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A MUCOSA DAS FOSSAS NASAIS
E DOS SEIOS PERI-NASAlS

(Nota prévia)

POR

CARLOS LARROUDÉ
Professor agregado da Faculdade de Medicina de Lisboa

Um estudo da mucosa das fossas nasais seria incompleto se

não abrangesse também o da mucosa que reveste 'as cavidades

peri-nasais. Estas, pelo que nos ensinam a observação clínica, a

anatomia, a histologia, a fisiologia e a histopatologia, são insepa
ráveis das fossas nasais e assim devemos consíderar .ern conjunto
todo o sistema de cavidades que se encerra no esqueleto d'a face
e da base do crânio.

Não é de aceitar, no estado actual dos nossos conhecimentos,
a divisão em dois territórios' bem distintos, feita até agora nbs

livros clássicos, entre fossas nasais e cavidades anexas, A mucosa

das fossas nasais estende-se .sern soluções de continuïdade até aos

mais íntimos recantos dos seios peri-nasais e reveste tôdas 'estas
cavidades escavadas no interior do esqueleto da face e dos ossos

da base do crânio. São assim bem próximas as suas relações com

a cavidade orbitária e bucal e êste sistema naso-sinusal (abóbada
nasal, seios frontais, etmoidais e esfenoidais), formando uma parte
importante da base do crânio, é vizinho de' uma zona meníngea
assaz extensa. Julgamos difícil que a maioria das lesões nasais,
especialmente lesões inflamatórias, fiquem limitadas estrictamente
às fossas nasais e não tenhamuma repercussão, ainda que leve,
nos seus prolongamentos. Clmicamente, estas repercussões nem

CENTRO C,ENC'A "'V"
UNIVEASIDADE COIMII"'.
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sempre se observam com facilidade, em parte talvez por carên
cia de meios de investigação perfeitos, em parte por não se pes
quisarern.

Não será de estranhar porém que num futuro próximo seja
necessário rever a patologia das fossas nasais e cavídades anexas,

englobando-as sob a designação, mais aceitável, de doenças das
vias aéreas superiores, possivelmente abrangendo também a pa
tologia da naso-faringe. À medida que se vai dando importância
crescente à fisiopatologia da especialidade, esta tendência mar

ca-se cada vez mais vincadamente.
A mucosa, que começa à entrada das fossas nasais por uma

zona de transição! gradual com o revestimento cutâneo externo,
zona essa em que há uma grande sensibilidade periférica e cuja
excitação provoca reflexos muito acentuados, reveste tôdas as ca

vidades ósseas da face e base do crânio, varian-do porém a sua

espessura de um ponto para outro, podendo dizer-se que é bas
tante mais delgada nâ zona olfactiva do que na zona respirató
ria. Tem a sua maior espessura no- cometo médio e, logo em

seguida, no ,cometo inferior, e a sua menor espessura no interior
dos seios. E rica em vasos e glândulas nas porções mais espes
sas, predominando acentuadamente as fibras nervosa sem- certas
zonas .mais delgadas.

A superfície da mucosa não é lisa, mas apresenta ao exame

pela lupa uma grande série de sulcos de maior ou menor profun
didade, dando a impressão de um campo lavrado muito irregular
mente. O epitélio é um epitélio ciliado, excepto na parte anterior
da zona respiratória e na zona olfactiva. Esti coberto, na zona

respiratória, por uma delgadíssima película líquida e que se jul
gava ser constituída por mucina. Sabe-se actualmente que, na

verdade, essa película é formada por duas camadas líquidas, de
viscosidade muito diferente.

A camada inferior, extremamente fluida,
é

aquela em que ba
nham e se movem as celhas do epitélio ciliado. Sobreposta a

esta camada está uma camada espêssa de mucina e -na qual tocam
apenas as celhas pelas suas extremidades. É está película líquida
a primeira grande barreira à penetração de microorganismos na

mucosa das tossas nasais e a sua salvaguarda às irritações pro
.duzidas por poeiras, fumos, etc., o que mostra-o grande interêsse
. que tem o estudo da' sua origem e' dos factores que .infiuem na
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produção, viscosidade, composição química, etc., demonstração
clara de que o estudo das doenças das fossas nasais ultrapassa
em muito os limites que a anatomia lhes fixou.

É o movimento das celhas no seu vaivém constante no seio
da camada fluida que provoca o deslocamento da camada supe
rior e isto porqu� esta é arrastada pelas extremidades das celhas .

_ quando com ela entram em contacto, ao descreverem o seu mo

vimento curvilíneo. Nesta camada de mucina ficam presos micro

organismos e corpos estranhos que rapidamente são arrastados

para fora das. fossas nasais, seguindo sempre as mesmas vias,
como adiante veremos. A camada de mucin a não é porém im

permeável a certas substâncias de uso corrente em rinologia,
permitindo assim que elas vão ter uma acção sôbre as células

cíliadas, perturbando por vezes a velocidade normal do movi
mento ciliado, É evidente assim que tôda a substância capaz de
-alterar a actividade normal da célula ciliada será um factor de

.enfraquecimento do mecanismo da defesa orgânica ao nível das
fossas nasais.

Certas substâncias podem não ser nocivas em determinadas

percentagens e, pelo contrário, extremamente nocivas em percen
tagens diferentes.

A efedrina em soluto de 3 até:' % é inofensiva, mas em pet
centagem superior diminue o movimento ciliar. O mentol em

soluto superior a 0,5 % é muito nocivo e em percentagens idên
ticas observa-se o mesmo com o eucaliptol e o timol. O mer

.
curocrómio, o sulfato de zinco param rapidamente e definitiva-
mente o movimento ciliar em solutos de 0,5 %. A adrenalina em

soluto a I Ojoo pára o movimento ciliar, sucedendo o mesmo com

o nitrato de prata a lb "]«. A água, destilada ou não, diminue for
temente o movimento ciliar, o que não sucede com o sôro fisio

lógico. O movimento ciliar cessa igualmente quando há alteração
na relação normal entre as duas camadas líquidas que se sobre

põem à célula ciliada. Assim, se houver uma hiperprodução de

líquido, aumentando a espessura da camada serosa, as extremi
dades das celhas perdem o contacto com a camada de mucina,
esta fica imóvel e .não se. dá a .expulsão normal dos rnicroorganis
mos e substâncias _

estranhas nela incluídas. É o que sucede, por
exemplo, na. coriza. aguda. Pelo contrário, a diminuição da serosi
dade torna menos espêssa a camada inferior, fazendo' .com que a
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mucina venha envolver as celhas, paralisando à sua acção. E, pro
vavelrnente, o que se passa na fase inicial de uma rinite atrófica.

Pode ainda noutros casos, por exemplo por perturbações hi

grométricas do ar, perder a camada de mucina uma certa quan
tidade de água, tornando-se assim tão viscosa que é impossível o
seu deslocamento pelei movimento ciliar. Êste caso explicaria o

aparecimento brusco de numerosas rinites agudas de aspecto con

tagioso e que seriam antes devidas a perturbações meteorológicas ..

Tem-se procurado conhecer a proveniência dos líquidos que
constituem as duas camadas cobrindo o epitélio ciliado. Se para
a camada de mucina a sua origem se encontra nas células calici
formes do epitélio nasal, o mesmo já não sucede para a camada
serosa. Desconhece-se ainda a sua origem e várias têm sido, as

hipóteses apresentadas. Uma das mais aceitáveis é provir do lí

quido intercelular que surde à superfície do epitélio. É sabido a

rapidez assombrosa com que a mucosa nasal pode aumentar de
volume por imbibição de grandes quantidades de líquido (estados
alérgicos) 01;1 dar uma rinorreia abundantíssima, como nas rinites

espasmódicas, por exemplo.' É possível também que as células
serosas contribuam para a formação da película líquida em qu"e
banham as .celhas. É no entanto para objectar que estas células
estão situadas, em geral, na parte mais profunda das glândulas
mixtas e que a sua secreção mistura-se com a das glândulas de

rnucina antes que chegue à superfície do epitélio. Há porém a

possibilidade de que esta secreção mixta se possa separar em

.duas camadas sobrepostas, e a hipótese não é para rejeitar se

nos lembrarmos que a água e o muco não se misturam facilmente
e que têm uma densidade diferente.
"Ter-se-a realizado certamente um progresso apreciável para

.a resolução. de certos problemas da patologia das fossas nasais no

dia em que se descobrir a origem exacta da camada mais fluida
.do líquido que cobre' o epitélio ciliado e dos factores que condi.
cionam a sua produção, assim como os seus caracteres físicos e

.químicos. Melhor explicação terão nesse dia certos fenómenos,
como sejam a influência do cálcio e da vitamina A 'nas lesões in

.flamatórias das fossas nasais, a influência do Ph. da secreção nasal
nesses mesmos estados, etc. Tais estudos exigem porém uma clí

nica da especialidade, organizada em moldes modernos e provida
de laboratórios anexos, o que até hoje ainda não conseguimos
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ver realizado entre nós. Êste facto impede o desenvolvimento de
'muitas investigações altamente interessantes, sobretudo no nosso

país, em que não faltam numerosíssimos casos clínicos difíceis por
vezes de encontrar em tal quantidade nos países que precisamente
.estão bem apetrechados para os estudar.

No homem o movimento ciliar desloca a camada de mucina

:para a naso-faringe. Já o mesmo não sucede na maioria dos ma

míferos, em que se verificam duas correntes, uma eiu direcção às

narinas, outra em direcção à naso-faringe, o que é fácil de verifi
car em animais de laboratório. Para o estudo. da direcção que o

movimento ciliar imprime ao líquido nasal servimo-nos, para os

seios maxilares e esfenoidais, aquêles ern que até agora temos

conseguido uma boa observação, do Thorotrast, introduzido nes

ses seios pelo método de deslocamento, mas utilizando uma pe
quena modificação que lhe fizemos e que já descrevemos noutro

trabalho nosso. Para as fossas nasais utilizamos pequenas partí
culas de tinta da China e pó-de-arroz de grão muito fino, fácil
de encontrar utilizando qualquer boa marca dêste produto.

A técnica que empregámos foi a seguinte: escolhemos as pes
soas a examinar entre indivíduos tendo uma respiração normal,
isentos de qualquer doença da especialidade e sem inflamações
das fossas nasais. As observações foram feitas repetidas vezes

para cada indivíduo, escolhendo horas, dias e estações diferentes,
de forma que a influênciada digestão, temperatura do meio am

biente, pressão atmosférica e estado higrométrico do ar não
fôssem os mesmos, procurando assim fazer variar causas que
possivelmente tivessem influência sôbre o movimento ciliar. Tô
das as observações foram feitas no mesmo local.

Para cada caso começámos por fazer respirar à pessoa a

observar uma atmosfera em que havia pó-de-arroz branco em

suspensão. Examinando logo em seguida as fossas nasais, verifi
ca-se que tôda a muçosa está coberta por uma camada de pó

. mais espêssa ao nível e em tôrno da cabeça do cometo médio e

que se vai tornando cada vez mais ténue à medida que se apro-
xima dos choanes. Continuando a fazer observações de minuto a

.minuto, vê-se que pouco a pouco a camada de pó vai desap are

.cendo, excepto numa zona anterior, que compreende aproximada

.mente um têrço das fossas nasais. Num ,espaço de tempo que

. varia de quatro a doze minutos, os dois têrços posteriores das
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fossas nasais' estão livres de qualquer partícula de pó. O tempo
de expulsão é um factor individual, sem influência de qualquer
dos factores que atrás apontamos, nem do sexo ou da idade, pelo
menos entre os IO e os 50 anos, limites das idades das pessoas
que examinámos. Uma vez desaparecido o pó dos dois têrços
posteriores das fossas nasais, fica um têrço anterior bem mar

cado por uma linha na qual cessa bruscamente a zona da mucosa

que ficou polvilhada. Esta zona varia igualmente um pouco de in-
. divíduo para indivíduo, mas tão pouco que podemos marcá-la

Fig. I

em esquema, como na figura I. É a zona em que a expulsão é

muito lenta, ao contrário do que sucede na zona dos dois têrços
posteriores, em que ela é rápida.

A média de tempo necessária para a expulsão do pó da zona

anterior foi de cinco quartos de hora, nas trinta pessoas que obser

ovámos, nas quais variou entre quarenta e cinco minutos e hora
e meia.

Por êste processo, de grande simplicidade, consegue-se limi
tar bem as duas zonas. Uma vez limpa a zona rápida, fácil é então
estudar melhor como se faz a expulsão nas duas zonas, uma das

quais fica assim marcada a branco. Para tal, servimo-nos de pe-
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queníssimas partículas de tinta da China que depositámos em pon
tos diferentes das fossas nasais. Seria demasiado longo e de pouco
interêsse descrever todos os pontos em que as colocámos. O que
nos parece de interêsse maior é dizer que verificámos que a sua

. expulsão é completamente diferente para cada zona. Na zona rá

pida ela faz-se em direcção à naso-faringe, mas ao nível dos corne
tos vê-se primeiro a partícula descer até ao bordo do cometo sô

bre o qual foi colocado, dirigir-se depois para o meato subjacente
e então caminhar ràpidamerite para a nasa-faringe. A velocidade

do deslocamento é, em média, de cêrca de 5 mm. por segundo.
A acção da gravidade não parece ter influência na velocidade

.de expulsão, pois esta não se altera qualquer que seja a posição
que se dê à cabeça.

Além do movimento ciliar, tem-se pensado na acção da respi
ração e na tracção da camada de mucina que cobre o epitélio
pelos movimentos de deglutição.

.

Foram sobretudo estas duas últimas possíveis causas de ex

pulsão que nos propusemos estudar, servindo-nos de doentes la

ringectomizados, como adiante diremos.
Colocando partículas de tinta na zona lenta, que abrange,

como já dissemos, aproximadamente o têrço anterior das fossas

nasais, verifica-se que em vez de serem expulsas em bloco, como
na zona rápida, deixam atrás de si riscos de tinta. Além disso o

movimento é extremamente lento e imperceptível por minuto.
Para que' se possa observar de forma aparente o desloca-

.

menta do corpúsculo de tinta é necessário esperar, em média,
cêrca de vinte minutos. Verifica-se então que em vez de se dirigir
para o exterior, pela narina, vai para a parte posterior das fossas

na-sais, em direcção à zona rápida. Chegado aí, o movimento ace

lera-se imediatamente e faz-se com a velocidade própria dessa
'zona. Há apenas uma pequeníssima área junto à entrada das
fossas nasais, em que as partículas de tinta tomam caminho di
ferente e se dirigem para o exterior, saindo pela narina (fig. 2).

No pavimento das fossas nasais e na mucosa do septo tam

bém a tinta da China é ràpidamente levada para a nasa-faringe.
Há apenas uma pequeníssima zona do septo, de área aproximada,
à similar da parede externa da fossa nasal em que a drenagem é

muito lenta, mas se faz também em direcção da zona rápida. So
mente na parte mais anterior da zona lenta do septo a drenagem
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se faz para o exterior pelo meato olfactivo. Não se verifica esta

drenagem na parte mais anterior do pavimento das fossas nasals,
pois aqui o movimento é sempre em direcção da nasa-faringe.

As partículas de tinta da China, chegadas à nasa-faringe, pre
cipitam o seu movimento, o qual é extremamente acelerado pelos
movimentos de deglutição, que as faz descer ràpidamente em di

recção ao esófago. No intervalo dos movimentos de deglutição as

partículas não estão imóveis e descem mais lentamente, mas sem
. parar, ao longo das paredes da faringe, sobretudo das laterais.

Fig.2

No deslocamento da camada de mucina que faz a drenagem
das fossas nasais haveria portanto a considerar três factore s : o

movimento ciliar , a tracção sôbre tôda a camada de mucina em

direcção ao esófago, resultante dos movimentos de deglutição, e

acção mecânica do ar durante li inspiração.
A acção do movimento ciliar tem sido pormenorizadamente

estudada por vários especialistas dispondo de laboratórios bem

apetrechados. A acção de deglutição já é mais fácil de estudar,
pois não necessita de material caro nem complicado. Nos casos

que estudámos, verificámos que a cada movimento de deglutição
há uma brusca descida das partículas de tinta da China que estão

na nasa-faringe.
Esta aceleração ainda se pode observar com facilidade no têrço
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posterior das fossas nasais, mas é tanto menos nítida quanto mais

próxima dos meatos olfactivos está. a zona observada. No têrço
anterior das fossas nasais não conseguimos ver qualquer acelera
ção da drenagem em relação com os movimentos de deglutição.

A explicação dêste facto deve ser devida a que a camada de

mucina, dada a sua elasticidade, funciona exactamente como uma

membrana elástica, fixa ,por uma extremidade e sujeita a uma

tracção aplicada na extremidade oposta.
Estudando as áreas em que o movimento ciliar é mais lento,

Lucas e DOUGLAS e outros autores chegaram à conclusão de que
são precisamente aquelas que sofrem o primeiro e mais violento
embate do ar na inspiração. Parece, portanto, que é a acção do ar

ainda não condicionado pelas fossas nasais que é nociva ao movi
mento ciliar, possívelmente por acção mecânica, variações térmi

cas, etc. Verifica-se que efectivamente a drenagem das partículas
de tinta da China se faz mais lentamente ou em menor quanti
dade na zona das fossas nasais que normalmente sofre o primeiro
embate do ar inspirado. Êste facto fez-nos pensar que nas per
turbações resultantes de obstrução nasal por malformações das
fossas nasais seria porventura a coluna de ar, desviada do· seu
caminho habitual, que iria afectar as zonas de mucosa que nor

malmente não deveriam sofrer a acção do ar a uma velocidade

superior a um certo limite, o que,- provocando lesões no epitélio
ciliado, iria alterar profundamente o movimento ciliar, compro
metendo assim sèriamente as funções de defesa do organismo ao

nivel das fossas nasais.

Servindo-nos de doentes operados de Iaringectornia total por
cancro da laringe, conseguimos assim ter no homem casos expe
rimentais em que não há respiração nasal.

Iniciámos as experiências seis meses após cicatrização com

pleta da ferida operatória e restabelecimento de uma deglutição
normal.

Utilizando a técnica já. descrita, verificámos que as zonas de

expulsão lenta vão diminuindo a sua área à medida que maior é
o tempo após a laringectomia.

Num doente laringectomizado há dezóito meses essa zona de -

expulsão. lenta é cêrca de metade da de um laringectomizado há
seis meses e neste anda por cêrca de um têrço da área de um

indivíduo normal. Na zona de expulsão rápida passa-se um fenó-
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mepo diferente. Emquanto num laringectomizado 'há seis meses

o tempo de expulsão é sensivelmente o mesmo que num indivi
duo normal, o movimento de expulsão vai diminuindo lentamente
à medida que maior é o tempo após a laringectomia. Num larin

gectomizado há dezoito meses o tempo de expulsão na zona rá

pida é de cêrca de vinte minutos e num laringectomizado há dois

anos cêrca de meia hora. Se, porém, o doente executar movi

mentos repetidos de deglutição e beber líquidos à mesma tempera
tura que a temperatura bucal, o movimento acelera-se e o tempo
de expulsão dos corpúsculos de tinta da China é de catorze mi

nutos, em média, para um laringectomizado há dezóito meses e

de dezanove minutos para o .laringectomizado há dois anos. O
fenómeno necessitaria ser estudado em maior numero de doentes
do que aquêles que conseguimos observar, pois estes foram só
em número de cinco, variando o tempo post-laringectornia entre

seis meses e dois anos. Tem-se escrito que a mucosa nasal dos

laringectomizados vai-se tornando menos húmida à medida que
o tempo passa e atribuído êsse fenómeno à menor actividade
das glândulas nasais, privadas da excitação reflexogénea do ar.

Teríamos assirn.. como conseqüência, uma diminuïção do mo

vimento ciIiar por dissecação da película liquida que banha e

cobre as celhas, o que, .quanto a nós, se deve verificar estudando
a drenagem da mucosa nasal. É um facto, que verificámos, que
a mucosa nestes doentes apresenta-se menos húmida com o andar
do tempo, mas nos doentes que observámos não verificámos a

extrema secura e mesmo atrofia descritas em algumas observa

ções. É possível, porém, que se trate de doentes com maior

tempo post-operatório do que os casos observados por nós. Jul

gamos ,que, possivelmente, a camada serosa deve ter tendência a

desaparecer, emquanto que a de mucina se mantém por largo
tempo e que é- a tracção exercida sôbre esta camada pelos movi
mentos de deglutição que mantém a drenagem à medida que o

movimento ciliar diminue ou desaparece. Simples hipótese, que
esperamos poder estudar um dia, como estamos procurando es

tudar a drenagem dos seios peri-nasais nos laringectomizados.
Empregando o Thorotrast como substância de contraste e ser

vindo-nos do método de deslocamento de PROETZ, modificado,
verificámos que a drenagem dos seios peri-nasais normais se dá
no tempo máximo de setenta e duas horas e independente das
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'posições que a cabeça ocupa no espaço e se faz sempre seguindo
a mesma direcção. Assim, para os seios maxilares, os mais fáceis
de observar, verificámos que o líquido de contraste é mobilizado

primeiramente sob a forma de uma coluna líquida contínua que
'sobe ao longo da parede anterior do seio junto ao ângulo formado

por esta parede com a parede interna (nasal) ou base do seio, às
vezes mesmo ao longo dêste ângulo (fig. 3). Chegada à parede
supenor ou infra-orbitária do seio, esta coluna segue ao longo

Fig.3
Uma fase da expulsão do Thorotrast.

No seio maxilar direito, coluna de Thorotrast em
posição vertical. A' esquerda, estado mais adiantado
da expulsão, vendo-se o Thorotrast saindo pelo canal
maxilar. No andar superior das fossas nasais.esferas
de Thorotrast em via de expulsão do seio esfenoidal

dela, contra as leis da gravidade e dirige-se para a parte anterior
da parede interna, saindo para. a fossa nasal pela fosseta oval e

canal maxilar (fig. 4). Quando a maior parte do Thorotrast foi

expulsa, esta coluna contínua aparece fragmentada nas radiogra
fias, mas êsses fragmentos de substância de contraste seguem,
invariavelmente, o mesmo caminho (fig. 5). Êste fenómeno só

pode explicar-se pela penetração do Thorotrast na camada de

mucina, o que lhe permite assim seguir para a fosseta oval sus

pensa do tecto do seio maxilar.
Discute-se ainda hoje se a expulsão de produtos estranhos
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peleis seios peri-nasais é devida só ao movimento ciliar ou tam

bém às diferenças de pressão dentro dêles r e sultante s dos movi
mentos de inspiração e expiração. Estas diferenças de pressão
variam, para 0$ seios maxilares, entre -:- 6 mm. e + 6 mm. de

Fig.4 ,

Radiografia mostrando a expulsão de Thorotrast pelo) epitéllo ciliado do seio maxilar
A - fosseta oval; B -canal rnaxilo-etmoídál ,

0- canal maxilar .

água na respiração normal e .:_ 50 mm. e + 35 mm. na respira
ção forçada (BRAUNE e .CLASEN). Num laringectomizado deixa de
haver respiração nasal e, portanto, não existem as diferenças de

pressão que acabamos de mencionar. Estão assim estes. doentes
em boas condições para se estudar a drenagem dos seios peri
-nasais e sobretudo a dos seios maxilares, independentemente da
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possível influência da respiração nasal. Ê um estudo que necessita

tempo e um número razoável 'de casos para se poderem porven
tura tirar algumas conclusões. Queremos somente marcar' para
nós, por emquanto, a primazia nas experiências que estamos

efectuando e cujos resultados esperamos poder publicar na d-e
vida oportunidade.

Um estudo completo da mucosa das f?ssas nasais tem ql:l�
forçosamente abranger a zona olfactiva. Esta zona aparece nas

Fig.5
Fase terminal da expulsão.

A coluna de Thorotrast fragmentou-se mas as parcelas
do líquido opaco seguem o caminho habitual de expulsão

descrições clássicas com uma área maior do que na verdade tem.

Deve-se êste facto a considerar olfactiva tôda a zona da parte
superior das fossas nasais cuja coloração é amarelada (locus lu

teus). O exame microscópico mostra porém que as células- olfac
tivas ocupam uma· área muito menor do que a do locus luteus, e,
assim, emquanto êste cobre uma superfície semicircular com um

raio de cêrca de 2 cm. a partir da lâmina crivosa do etmóide, a

-área ocupada pelas células olfactivas tem em média a. extensão

que se vê na fig. 6.
As células não· ciliadas desta zona também estão cobertas pela
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película líquida de que já falámos e na qual mergulha o prolon
gamento periférico das células olfactivas. Quando esta película
líquida seca ou desaparece, o olfacto diminue muito e em breve

desaparece, possivelmente pela alteração do prolongamento das

células olfactivas desprovidas da protecção da película líquida.
Há ainda na zona olfactiva elementos de sensibilidade táctil

(terminações do trigémio), pequenas formações caliciformes a que
têm sido atribuídas funções ,gustativas (DESSE, ZWAARDEMAKER).

Fig.6

Seriam estas formações que teriam intervenção marcada naquilo
-a que se tem chamado paladar e que certos autores, como ZWAAR

DEMAKER; entendem que seria muito mais exacto chamar olfacto

'gl:lstativo (gustatorische Riechen). Na verdade o estudo da anato

miá comparada mostra-nos que o aparelho do olfacto está em

situação muito melhor no homem do que nos animais para que a

expiração contribua muito para ajudar a avaliar o gôsto das subs
tâncias introduzidas na bôca. Como se sabe, o paladar é, na rea

lidade, um complexo resultante duma sensação gustativa propria
mente dita e de uma sensação olfactiva durante a expiração,
sensação esta de grande importância. Só há portanto «paladar»
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normal desde que funcionem normalmente os elementos gustati
vos e olfactivos, sej a para líquidos, seja para sólidos.

A olfactometria tem portanto grande importância e há aqui
um largo campo de investigações a fazer.

Lembramos apenas a importância que poderá ter na localiza

ção das lesões encefálicas, nas doenças das fossas nasais, nas do

aparelho digestivo, em certos casos de impotência, nos trauma

tismos por desastres ou acidentes de trabalho, nas intoxicações
acidentais ou profissionais, etc. Esta simples enumeração mostra

-todo o interêsse que há em desenvolver o estudo da zona olfac
tiva da mucosa nasal e da fisiologia e da fisiopatologia do olfacto,
o que possivelmente virá aperfeiçoar uma terapêutica ainda muito

primitiva.
*

* *

Não é porém somente em relação ao olfacto que a terapêutica
-ainda não é o que deveria ser. N as doenças das fossas nasais,
ou melhor das vias aéreas superiores, são correntes e têm larga
aceitação, no meio médico e não, médico, métodos e processos te

rapêuticos tendo por base puro empirismo. Basta verificar, por
exemplo, como se tratam quási sempre as sinusites e estudar as

- ideas que norteiam êsses tratamentos. Escolhemos êste exemplo,
entre muitos outros que se poderiam citar, por ser um que está

ao alcance de todos que desejem verificar se a terapêutica em ri

-nologia se preocupa com a fisiologia e a fiisiopatologia da mucosa

-nasal, Se há mucosa sôbre a qual os medicamentos e os instru-
mentos cirúrgicos se têm encarniçado, essa é uma delas. A tão
boas intenções- é fácil verificar que muitas vezes não correspon
dem os resultados. A causa não é difícil de descobrir se estu

darmos a histologia e a fisiologia duma mucosa que um simples
. espéculo nasal põe à mercê da terapêutica médica. e cirúrgica.

Êsse estudo mostra-nos, além do que temos vindo expondo,
a riquíssima rêde nervosa que nessa mucosa se contém.

- Podemos dividi-la em quatro sistemas: o sistema olfactivo, o

. trigémio (1.0 e 2.° rames), o nervo vidiano e o simpático.
Os três últimos sistemas combinam-se numa formação com

plexa: o gânglio esfeno-palatino.
Entre as terminações nervosas dêstes sistemas merecem es-
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pecial interêsse as do trigémio, que são das mais sensíveis de
todo o organismo e tornam êste nervo um dos que, tem reflexos
mais numerosos, e mais rápidos.

.

Estudando a descrição anatómica dêstes quatro sistemas, ve
rifica-se a sua grande complexidade. No entanto, a distribuïção
das suas últimas ramificações na espessura da mucosa nasal pode
ser encarada sob aspecto muito mais simples, considerando que
praticamente os nervos da mucosa nasal são formados por uma

combinação íntima de fibras do trigémio, do simpático e do para.
-sirnpático. Além destas fibras há que acrescentar elementos olfac
tivos ao nível da zona olfactiva. As fibras simpáticas e para-sim
páticas destinam-se aos vasos e elementos glandulares. A ligação
entre estas fibras e estes elementos anatómicos é exactamente um

dos pontos importantes a estudar na fisiologia da mucosa nasal.
Trabalhos recentes demonstram a existência de substâncias

químicas que servem de ligação entre as fibras simpáticas e os

elementos excitáveis periféricos. Confirma-se assim a hipótese
que LOEVI formulou em 1924. Segundo esta concepção, a fibra ner

vosa produz na sua 'extremidade substâncias químicas que actuam

sôbre o elemento glandular-vascular. Estas substâncias seriam
duas: a simpatina (provàvelmente idêntica à adrenalina) e a ace

tilcolina. Teríamos assim que substituir a noção de fibras simpá
ticas e para-simpáticas pela de fibras adrenérgicas e fibras coli

nérgicas. É no entanto de notar que a nova terrninologra não
corresponde rigorosamente à antiga, mas que exprime antes a

idea de que a especificidade da fibra nervosa depende da subs-
\

_

tância que ela liberta ao nível da sua extremidade. Esta substân
cia química, a que chamaremos mediador, desaparece quási ins.
tantaneamente após a sua produção, a simpatina por oxidação, e

transforrnando-se a acetilcolina em colina por hidrolise, a qual se

faz sob a acção de um fermento: a esterase. Há porém uma

série de substâncias que podem retardar o desaparecimento do

mediador e assim a simpatina pode subsistir um certo tempo,
mercê de elementos anti-oxidantes, Entre êsses elementos no

tam-se alguns que têm especial interêsse para os rinologistas: a

adrenalina e os seus derivados, o ácido ascórbico, o fenol, o .bí
carbonato de sódio, a nicotina, a hormona tiroideia e certos com

postos iodados vizinhos. Citaremos ainda os ácidos aminados, a

hidroquinoma, o catecol 'e talvez ainda os extractos hipofisários..
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Verifica-se assim que èntre as substâncias capazes de prolongar
a acção da simpatina há substâncias nocivas, outras patológicas
ou outras ainda utilizadas na terapêutica. Entre estas substâncias

figuram portanto os fenóis de origem intestinal, as secreções da

tiroideia, etc. Muitas são, certamente, ainda desconhecidas.

Se as substâncias anti-oxidantes aumentam, portanto, a acção
do simpático em tempo e intensidade, as substâncias oxidantes
diminuem essa acção. Estão neste caso certos fermentos e ainda
o ergotino e a yohimbina, ainda que estes dois compostos actuem

por: processei diferente.
A destruição do segundo mediador, a acetilcolina, pode ser

retardada pela eserina e os seus derivados, assim como o ergo
tino, a quinina e certos narcóticos.

Não são conhecidas, porém, substâncias que prolonguem a

.acção dêste mediador, parecendo assim que a natureza tende a

prolongar as excitações simpáticas e a limitar as excitações pa
.rasimpáticas.

Há substâncias que têm uma acção análoga à simpatina: são
.a adrenalina, a efedrina e a cocaína, ou sejam as substâncias cer

tamente mais empregadas pelos rinologistas. O conhecimento da

sua .acção é, portanto, fundamental para o especialista. Actuam
excitando os elementos periféricos, e esta acção

-

é muito mais
marcada quando se corta a ligação entre êsses elementos e o sis.

.terna simpático.
Isto quere dizer que nd estado normal o elemento excitável

terminal, colocado sob a acção do sistema nervoso simpático,
reage pouco a substâncias excitantes que porventura entrem na

circúlação. Se, porém, a acção do simpático fôr diminuída ou su

primida, seja por doença ou por intervenção cirúrgica, o elemento
terminal fica agora apto a ser excitado por essas substâncias. É
a chamada polarização celular. Esta polarização celular, resul
tante da supressão da conexão simpática, pode obter-se tam

bém pela acção de uma série de substâncias, entre as quais a

mais irnportantè é a cocaína, o alcalóide que, em 1884, JELLINEK

empregou pela primeira vez na especialidade e a cuja acção a

.oto-rino-laringologia deve o desenvolvimento enorme que desde
-então tomou. Verifica-se agora que a cocaína sensibiliza .a célula

glandular vascular a outras substâncias, a adrenalinac.pereeaeœ
plo, e isto explica o refôrço da acção da adrérialiría qllie:s�e·-(i)�em
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juntando-lhe cocaína. Já o mesmo não se dá com a efedrina, que é
um simpático-mimético im�erfeito, verificando-se assim o absurdo
da associação da efedrina-cocaina,

.

*

* *

Esta rápida exposição dos fenómenos que se dão ao excitar as

terminações nervosas da mucosa nasal, mostra-nos a importância
do seu estudo para a compreensão dos reflexos do ponto de par
tida nasal; reflexos cujo melhor estudo é necessário também, por
causa das deduções terapêuticas que daí podem vir. Basta-nos

lembrar, por exemplo, que se é bem conhecida a acção reflexa do
nervo olfactivo, a terapêutica tem deixado essa acção inutilizada
até agora. A rinologia poùco interêsse tem manifestado pela pa
tologia dó território do I.

o

par craniano.
Sabemos que a motilidade gástrica é influenciada pelos chei

ros e entre estes sobretudo pela acetona e a peridina. O mesmo

sucede com a pressão arterial em relação a outros compostos.
Pouco mais além vão os nossos conhecimentos actuais. Melhor
estudados têm 'sido os reflexos, tendo como ponto de ·partida o

trigémio nasal. Ùltimamente o estudo do nervo vidiano mostrou

que a sensibilidade da pituitária, que se mantém em doentes a

quem foi feita a secção do trigémio, lhe é devida em grande parte.
Quanto ao simpático, discute-se ainda se intervém na mucosa na

sal como elemento de sensibilidade. O que se pode dizer, porém,
é que tôda. a intervenção nas fossas nasais provoca reflexos em que
intervêm todos estes nervos. Esta acção reflexogénea pode levar
mesmo à cura de certos síndromas, intervindo para isso sôbre o

seio esfenoidal com ou sein lesões dêste , sôbre o corneto médio
ou todo o etrnóide, ressecando cristas ou esporões, etc. O mesmo

·se consegue em certos 'casos injectando nos cornetos, sobretudo
os ïnferiores, cocaína (FERRERI), alcool, etc. Pessoalmente temos

empregado com o mesmo fim quinino e ureia aS%.
Não queremos falar aqui da acção reflexogénea dos toques da

mucosa nasal, acção merecedora de estudo, que certamente já
teria sido feito se de tempos a tempos intervenções intempestivas
e espectaculosas no assunto 'não tivessem afastado dêle pessoas
cujo' espírito científico se não compadece com tanta agitação.
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o estudo da mucosa nasal, dos fenómenos locais e gerais que
provoca a acção sôbre ela de instrumentos cirúrgicos e.medica
mentos de uso corrente ou menos vulgar, estes e muitos outros

pontos que a rinologia ainda não esclareceu devidamente têm de.
ser estudados. Porém, desde já se deve considerar de forma di
ferente do que até aqui a maneira de empregar a adrenalina,
cocaína, efedrina e outros medicamentos de uso diário em rino
logia. Os tamponamentos das fossas nasais, sua acção local e

geral, têm de ser encarados diferentemente. Mas sobretudo as

intervenções, a sua técnica e o tratamento pre e post-operatório
devem ter por base os conhecimentos de fisiologia e fisiopatolo
gia já hoje obtidos e não continuarem a obedecer a simples prin.
cípios de mecânica, abstraindo quási por completo -da estrutura

e da maneira de ser dêsse tecido complexo que é a mucosa das
fossas nasais.

'

.

,

Atribuímos uma importância que certamente dia a dia maior
será ao estudo desta mucosa. Já. hoje começamos a antever a

importância que têm em rinologia certos tóxicos endógenos, es
pecialmente de origem intestinal e endócrina.

Para combater a sua acção é necessário desenvolver o estuda
do emprêgo dos anti-oxidantes em rinologia, da vitamina C e dos

simpático-miméticos estáveis, como a efedrina. ,

É necessário procurar outros compostos de uso fácil que di,
minuam a polaridade celular e que, simultâneamente, elevem o

limiar da excitabilidade dos nervos do sensório. Há que fazer o

estudo da' acção de certos medicamentos, como o arsénio em

doses pequeníssimas e a pilocarpina.
Para tanto é preciso que haja, pelo menos, uma clínica hás.

pitalar entre nós, em que estas e muitas outras investigações se

façam pela associação da clínica e do laboratório. Fácil será con

segui-lo agora que vai construir-se um Hospital-Faculdade em

Lisboa. Os nossos votos são que não se perca esta oportunidade,
a qual certamente tão cedo não se renovará, para que haja nesse

hospital uma clínica de oto-rino-laringologia, possuindo tôdas as

instalações de uma clínica moderna da especialidade permitindo
assim que. seja finalmente utilizado o larguíssimo material de

estudo que entre' nós' existe e que até agora tem sido lamenta
velmente perdido por falta de instalações adequadas.

:.
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DIRE-CTRIZES DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE
.

dSTEO-ARTICULAR
NOS DISPENSÃRIOS DA A. N. T. EM LISBOA·

POR

ANTÓNIO DE MENESES
Assistente encarregado da consulta de Tuberculoses Cirúrgicas

Desde Setembro de 1933 que uma nova organização de ser

viços da Assistência Nacional aos Tuberculosos centralizou no

Dispensário Dr. Miguel Bombarda a consulta das chamadas tuber-
culoses cirúrgicas.

.

.

Aqui são dirigidos todos os doentes dêsse fôro, idos às con
saltas gerais dos outros Dispensários de Lisboa. E porque os

serviços estão especializados e a inscrição é obrigatória para to

dos os que pretendem o internamento nos sanatórios marítimos,
acorrem também à nossa consulta os doentes enviados pelas con

sultas dos Hospitais Civis e por quási todos os centros clínicos
de Lisboa e dos arredores, A experiência do vasto material assim
reünido durante quatro anos - cêrca de oitocentos inscritos - pode
permitir-nos estabelecer, quási dum modo esquemático, as direc
trizes que ali seguimos ria nossa terapêutica, e que

'

são uma

adaptação forçada de conhecidos princípios de diversas escolas,
Dum modo geral, dizemos que a imobilização da parte atin

.gida é o tratamento por excelência da tuberculose ósteo-articular,
Êste princípio é aceito por quási todos e por' quási todos prati
'cado. Embora, QS .doentes que nos aparecem estejam em períodos
diferentes da evolução da sua doença, ou no inicio, ou no-período
de estado, ou em via de cura, as normas terapêuticas usadas não

divergem entre si em quási nada, porque as condições de vida

-des doentes 'não permitem sair das linhas gerais que se traduzem
,

pela imobilização .ern gêsso cou em goteiras metálicas de KRAMER,
repouso na cama e tratamento do estado geral, infelizmente ape-
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nas medicamentoso. Todos 0.5 nossos doentes, na quási totalidade
muito pobres e muito indisciplinados, necessitam de aparelhos de

convalescença iguais aos aparelhos: dos períodos' anteriores, da
doença, e· de rigorosa vigilância de' parte das, enfermeiras visita

doras, sôbre êles e sôbre as famílias ..

É certo que a grande maioria que anda em tratamento na

nossa consulta durante uns meses, dá entrada nos sanatórios ma

rítimos. Para êsses foi altamente benéfica a organização dos ser

viços de tuberculoses cirúrgicas nos Dispensários da Assistência
Nacional aos Tuberculosos, visto que o tratamento imobilizante
é mais cedo iniciado sob a direcção do especialista, e a admissão

.nos sanatórios se faz, portanto, em melhores condições. Todavia,
há uma certa percentagem que prefere o tratamento domiciliar,
por razões várias, e podemos dizer ql,le, quando as' mãis são boas

enfermeiras, os resultados são excelentes.
A conseqüência mais irnportante da nossa orientação é a pro

filaxia das deformidades. Somos absolutamente contrário a tôda
e qualquer correcção violenta (sob narcose ou sem ela); se existe
uma deformidade no doente, tentamos reduzi-la lentamente e gra
.dualmente, empregando goteiras metálicas moldáveis de tempos a

tempos, e se o não conseguimos, deixamos para mais tarde, após
a cura, a correcção por processos de cirurgia ortopédica.

Os abcessos ossifluentes só são puncionados na nossa con

sulta, quando ameaçam o tecido celular subcutâneo, e à punção
evacuadora não se segue injecção de qualquer líquido modifica
.dor, A absorpção corrente dos abcessos paravertebrais da espon
dilite póttica não exige procedimento especial.I

As fístulas merecem-nos os cuidados de assépsia usuais e os

que são possíveis num meio tão adverso a ela. Temos ensaiado,
,algumas vezes com bons resultados, a injecção de solutos de sul
fato de cobre ou de nitrato de prata nos trajectos fistulosos. Nas
.escaras fazemos pensos de óleo. de fígados de bacalhau, simples
ou junto em partes iguais com a pasta de LASSAR, e· 'da mistura
de íodo, parafina e benzina.

Passemos em revista as diferentes localizações da tuberculose
.do esqueleto, principiando pela mais freqüente ,

Os espondilíticos, além do repouso na cama, são deitados num

leito de gêsso, modêlo de LORENZ. A observação de um grande nú

.mero de peças anatómicas de operados da osteosintese de ALBEE
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'pelo nosso malogrado Mestre Prof. BIESALSKI (de Berlim), mos
'trou-nos a freqüência de lesões dos discos intervertebrais, longe
do principal foco vertebral da doença, e sem continuidade alguma
'com êle, Só a imobilização total perfeita de tôda a coluna nos

pode garantir uma terapêutica eficaz. Por êsse motivo condena
mos' os leitos gessados que não imobilizam conjuntamente o pes
coço, nas lesões de qualquer segmento da coluna, e os.que não

'compreendam a imobilização das coxas quando o único foco apa
rente da doença está na coluna dorsal inferior ou lombar.

O método da cruz de algodão para correcção da gibosidade
(WATTEKREUZ, DE FINCK, DRESDE) é apenas compatível, nos nossos

-doentes da Assistência Nacional aos Tuberculosos, com enferma

'gem familiar diligente e de cultura mediana. Quando se verificam
estas circunstâncias, temo-lo usado, continuando a dar-nos o�esultados que há anos, noutra publicação, referimos.

Por intermédio de qualquer entidade beneficente, quando não
. a próprio custo, temos procurado que os convalescentes de espon
dilite recebam um colete ortopédico, urna vez que a sua observa-

.

ção indique o pleno retrocesso das lesões.
O regresso à posição erecta e ao caminhar, é feito vagaro

samente e gradualmente em pequenos aumentos diários de um

minuto, com a vigilância freqüente da nossa parte e das enfer
meiras visitadoras.

Imobilizamos sempre as localizações no ombro com um co-

.

·Jete leve e meia manga, que permita a anquilose óssea em boa

'posição, de modo a que o braço fique utilizável depois da cura.

Procuramos uma abdução ligeira e rotação externa, com flexão
do cotovêlo a goo. Os abcessos e as fístulas podem ser vigiados
e tratados através de janelas abertas no aparelho. Embora o re

pouso faça parte do tratamento geral de tôdas as tuberculoses, e

como é difícil fazê-lo executar metodicamente aos nossos doentes,
·consentimos que os tuberculosos do ombro se tratem ambulate

riamente, bem como os do resto do membro superior.
Nas lesões do cotovêlo, punho e mão, são aplicadas goteiras,

conduzindo às conhecidas posições ideais de anquilose. Restrin
gimos o mais possível a proposta de internamento nos sanatórios
marítimos dos doentes do membro superior, a-fim-de poupar as

camas para os espondilíticos e para os atingidos nas grandes ar

.ticulações do membro inferior (anca e joelho). Exceptuamos,
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,

'evidentemente, da nossa restrícção, os que têm mau estado geral
ou aquêles de quem as enfermeiras visitadoras dão informações
de extrema deficiência higiénica do meio em que vivem.

Os coxíticos são os que mais nos preocupam pela facilidade

que têm de tomar posições viciosas e pela dificuldade do seu tra

tamento correcto. O membro tende a pôr-se em abdução e em

rotação interna com flexão sôbre a coxa. Não conseguimos, é

claro, que o doente mantenha em casa, sem vigilância aturada e

-excelente enfermagem, uma extensão contínua eficaz. Por isso,
.pomos o doente, sistemàticamente, num gêsso, que pode ser bi
valve se existem abcessos ou fístulas. Logo que é possível, e

muitas vezes desde o início, porque os doentes nos aparecem já
fora do período agudo, substituímos o gêsso total da bacia e

membro, por um calção gessado.
Aos joelhos tuberculosos aplicamos também goteiras de gêsso

ou metálicas. Estas permitem-nos facilmente correcções graduais
e lentas, e, prolongando-se num certo comprimento além do pé,
podem evitar o apoio sôbre o membro doente. O tratamento de
abcessos ou fístulas é facílimo com estes aparelhos.

Devemos dizer que tanto os coxíticos como os goníticos na

idade adulta, são enviados aos Hospitais Civis, onde alguns cole

gas com quem entramos em combinação, e que já têm publicado
os seus bons resultados clínicos, procedem em tempo oportuno
às respectivas intervenções cirúrgicas. Lamentamos verdadeira
mente que o nosso Dispensário não disponha dum serviço de ci

rurgia anexo, onde pudéssemos aproveitar a experiência que estes

casos nos concederiam, tanto mais que, uma vez operados, o pe
ríodo post-operatório poderia correr na própria residência, para
onde seriam transportados, sem inconvenientes de maior.

A tuberculose do pé, que no adulto segue a via atrás indicada

para a intervenção cirúrgica feita nos Hospitais Civis, é tratada,
nas crianças da nossa consulta, com uma goteira ou com um gêsso
circular, eventualmente aberto com janelas. Estudamos neste mo

mento a maneira prática de podermos obter o fornecimento, em
boas condições do pequeno arco de ferro (GEHEBUGGEL) adaptado
ad gêsso e permitindo o andar. Por-ora, os doentes usam apenas
muleta - i o mais vivo expoente do atraso da nossa ortopedia t
ou umas pequenas talas .de madeira incluídas no gêsso e prolon
gando-se para fora do calcanhar, de,modo a impedirem o apoio.
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'o pé tende il pôr-sé em equinismo e a consolidar nesta posição,
por isso a imobilização tem de ser eficaz. O pêso da roupa da
cama sôbre os dedos provoca muitas v.ezes dores e escaras, pelo
.que recomendamos que as goteiras excedam de alguns centíme
tros o comprimento total do pé.

O tratamento das osteÍtes não nos merece menção especial. A
vizinhança das grandes articulações impõe-nos iguais princípios de

imobilização como se o processo fôsse intra-articular, pelo menos

nos primeiros tempos. A falta de instalação para cirurgia impede
-nos a prática do tratamento das extensas lesões desta natureza.

O doente, observado pela primeira vez na nossa consulta, é
'imediatamente inscrito, se o diagnóstico é clare, ou fica em obser

vação, se precisa de aclarado. A data da aposição do aparelho é

marca:da, requisitadas as radiografias e as análises, e feita a pro
posta do internamento nos sanatórios marítimos, se o caso é para
isso. É imediatamente medicado e recebe os remédios gratulÏta
'mente. Emquanto espera o internamento, é visitado assiduamente

pelas enfermeiras visitadoras, que registam na respectiva papeleta
o que viram e dão os seus conselhos sob nossa inspiração. A

família vem também com freqüência à consulta renovar a dose
dos remédios e aclarar as suas dúvidas. Mensalmente, o doente
volta à revisão clínica do seu estado e do aparelho, que é repa
orado ou substituído quando disso precisa. A punção de abcessos

-ou o tratamento das fístulas impõem também uma maior ou me

,nor assiduïdade dessas vindas à consulta. Por entendimento com

a direcção dos - Dispensários dos outros bairros da cidade, os

.pensos simples, são feitos, sob normas por nós indicadas, no Dis

pensário mais próximo
I

da residência do doente.
.

Nos casos
-

em que, a família prefere o tratamento domiciliar,
.os doentes são radiografados de seis em seis meses.

A percentagem importante dos que estão nestas condições e

-os resultados até agora nêles obtidos e nos que são internados ao

fim de algum tempo, encoraj am-nos a prosseguir nesta orienta

ção, embora ela apresente as suas deficiências.
Um melhor critério terapêutico não é compatível com as con

dições em que vive a população da nossa consulta, e com os re

'CUFSOS limitados de um dispensário. É problema para um instituto

-ortopédico da especialidade.



Revista dos Jornais de Medicina-

Encefalomielite aguda desmielinizante em seguida a uma doença do

aparelho respiratório. (Acute demyelinating encephalomyelits fol
lowing respiratory disease), por CHARLES DAVISON e SAMUEL BROCK.

Bulletin of the Neurol. Inst, of New- York. Vol. VI. N.« 3. Dezembro de

1937.

Os AA. apresentam dois casos de encefalornielite que sobrevieram em

seguida a doenças agudas do aparelho respiratório. No primeiro caso, além
dos sintomas de lesões disserninadas do sistema nervoso, o quadro clínico

apontava para uma lesão focal ao nível do sexto segmento dorsal. No se

gundo, a doença começou com sinais meníngeos. Histolè>gicamente foram

.encontradas áreas peri-vasculares de desmielinização em todo o eixo cère

bro-espinal, mais acentuadas na medula.

( Os pontos de vistas sõbre a patogenia das encefalomielites disseminadas

agudas diferem. Para uns, as lesões seriam devidas à acção directa de virus

neurotrópicos, como os da gripe e de certas doenças enxanternaticas ou às

suas toxinas, que se difundiriam através das paredes vasculares, destruindo a

·mielina. Para outros, as doenças como a gripe, febres eruptivas e a vacina
activariam um virus desconhecido e latente no organismo que, a seu turne, se
ria o agente destrutivo da mieliha. Finalmente, uma terceira hipótese admite

que a reacção peri-vascular no sistema nervoso é uma manifestação alérgica
semelhante a outras observadas nas doenças indicadas.

Actualmente é impossível afirmar qual a verdadeira causa das lesôes.z

-Avpesar da hipótese de um vírus ou de uma toxina que se difunda através das

paredes dos vasos lesando a mielina pareça a mais provável, é necessário
-acentuar que até hoje não há prova alguma de que qualquer das doenças pri
m àr iarnent e desmielinizantes

-

sej a' devida à acç ão directa de um virus fil

trável.
ALMEIDA LIMA.

Aspectos encefalográficos de um quisto epidermóide intraventricular.
(Encephalographic appearance of an intraventricular epidermoid), por
CORNELIUS DYKE e LEO DAVIDOFF.-Bulletill of the Neural. lnst, of New
York. Vol. VI. N.· 3. Dezembro de 1937.

Os AA. apresentam a observação de um quisto epiderrnóide intraventri
·cular. As encefalografias mostravam um aspecto ainda não observado em

.rrenhurn outro caso, pois o ar, insinuando-se entre o tumor e cérebro que o
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rodeava, projectava na radiografia sombras de forma irregular, distribuídas
na fossa cerebral média, nas regiões normalmente ocupadas pelo tálamo, ín
sula, lobo temporal e porção posterior do lobo frontal.'

ALMEIDA LIMA.

Comparação dos sintomas dos tumores intracerebrais e extracerebrais

que atingem os lobos temporais. (A comparison of the symptoms and

signs of intracerebral and extracerebral tumors involving the temporal lo
bes), par RALPH T. COLLINS. - Bulletin (lf the Neurol. Inst. of New- York.
Vol. VI. N.· 3. Dezembro de 1937.

A frequência dos vários sinais e sintomas em ambos os grupos de tumo

res do lobo temporal (intra e extracerebrais), se bem que forneça alguns en

sinamentos sôbre a provável sede do tumor, não permite em todos os casos

assegurar a natureza extracerebral ou intracerebral da neoplasia. Em resumo,
os tactos principais apontados pelo A. são os seguintes:

Neoplasias intracerebrais do lobo temporal=-: 60% dos casos iniciaram a

sua história clínica com um sintoma apenas. O sintoma isolado mais freqüen
temente observado foi a cefaleia, seguindo-se-lhe as crises de epilepsia gene
ralizada. Só em terceiro lugar os sintomas ditos do lobo temporal foram os

primeiros a manifesrar-se como sintoma único (perturbações carnpimetr icas,
afasia, crises unciformes, sintomas auditivos, estados oníricas).

A presença, desde o início, de três ou quatro sintomas do lobo temporal,
foi apenas observada neste grupo de neoplasias.

Durante o decurso da evolução clínica 81 % apresentaram sintomas de

disfunção do lobo temporal.
Neoplasias extracerebrais do lobo temporal. - 85 % dêsres casos inicia

ram-se com um único sintoma; o mais comum foi a cefaleia, seguindo-se em

freqüência os ataques convulsivos e os ataques de perda brusca do conheci

mento, sem convulsões.
É irnporrante notar a percentagem baixa de sintomas iniciais do lobo

temporal nest e grupo.
J

Todos os doentes apresentaram sintomas sucessivos, em geral muito nu

, merosos.

Cinqüenta e cinco por cento dos casos apresentaram, no decorrer da evo

lução clínica, sintomas do lobo temporal.
A combinação de sintomas subjectivos mais freqüentes foi: cefaleias, um

sintoma do lobo temporal, baixa de acuidade visual, perturbações da audi

ção. Ao exame cllnico o quadro sintomatológico mais comum foi o seguinte:
paresia facial isolada contralateral, estase papilar , hiperreflexia contralateral
ou homolateral, e às vezes sinais piramidais hornolarerais.

Encarando as estatísticas sob um ponto de vista geral e não cornparativo
dos dois grupos, verifica-se que, no que diz respeito à sintomatologia subjectiva,
que tumores do lobo temporal só dão sintomas de disfunção temporal numa
percentagern relativarnente baixa.

Sintomas temporais como afasia, crises unciformes, episódios oníricas ou
perturbações campimétricas, apresentaram-se apenas em 50 % dos casos.
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Os mais imporrantes dos sintomas localizadores são as perturbações cam
pimétricas, hemianopsia contralateral total au em quadrante.

Os sintomas e sinais das regiões vizinhas desempenham um irnporrante
papel na lateralizaçáo e localização dos tumores do lobo temporal; dêstes o

mais impor tante é a paresia facial isolada contralateral. As perturbações mo
toras e da 'sensibilidade contralat erais, são também import antes auxiliares do

diagnóstico.
Da comparação da sintomatologia dos tumores intracerebrais e extra ce

rebrais, ressaltam os seguintes factos mais import antes :

1.0 - As neoplasias extracerebrais (principalmenre os meningiomas) têm
uma história clínica mais longa, numa média de dois anos e meio, e mais.

2.° - As neoplasias extracerebr ais, na grande maioria dos casos, iniciam
a evolução clínica com um único sintoma e nunca com três e mais sintomas.

Os tumores intracerebrais iniciam a sua sintomatologia por um só sintoma
com muito menos Ireqüência, apresentando muito maior profusão de sintomas.

3.0 - No que respeita ao tipo dos sintomas primários, pouca diferença há

entre os dois grupos. As cefaleias, a afasia, as convulsões generalizadas e as

alterações subjectivas dos campos visuais, são levemente mais Ireqüentes nos

tumores intracerebrais, as crises do tipo Jacksoniano e as da perda brusca do

conhecimento um pouco mais vulgares, como sintomas iniciais no grupo ex

tracerebral.

4.° - Em todos os casos de tumores extracerebrais, aos sintomas iniciais
foram-se sucessivamente seguindo outros, o que só foi verificado em 27 % dos
intracerebrais.

5.°_ Os tumores extracerebrais iniciam-se com um único sintoma, mas
rapidamente se sucedem outros.

6.° - Os sintomas, não iniciais, são , nas. neoplasias extr acerebrais, mais
freqüentemente: dirninuïç âo progressiva da visão, perturbações auditivas,
alterações no domínio do trigémio homolateral e aberrações mentais; nos in

tracerebrais: torpor, vertigens e crises unciformes.

7.° - Os tumores intracerebrais têm mais tendência a apresentar sinto
mas de perturbações mentais do que os extra cerebrais.

8.·- As perturbações motoras são também mais freqüentes nas neoplasias
intracerebrais do que nas extracerebrais.

g.o _ Torpor e sonolência foram observados só nos tumores intracerebrais.
10.° - Nevralgias do trigémio só nos extracer ebr ais.

II.°-'OS tumores intracerebrais produzem, em cada caso, uma maior

variedade de sintomas objectivos. Os doentes portadores de tumores intrace

rebrais do lobo temporal têm o aspecto de doença de muito maior gravidade
do que em caso de tumores extracerebrais. Os sintomas objectivos dos tumo

res extracerebrais são em menor número, consistindo usualmente em estase

papilar bilateral, paresia facial isolada de tipo central, contralateral, exagêro
de reflexos contra ou homolateral e alterações do trigernio homolateral.

12.0 - As neoplasias intracerebrais produzem uma grande percentagem
de perturbações campimétricas, hemianopsia contralateral, total ou em qua
drante, e portanto pequeno número de casos com campos visuais normais. Nas

neoplasias extr acerebrais observa-se exactamente o contrário.
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13.· - Os sintomas motores contra laterais são mais freqüentes nos tumo

res intracerebrais. Nos ext rac erebra is as perturbações motoras são menos

graves, não foram observadas herniplegias e vulgarmente só a face ou o braço
são atingidos.

1-4.· - As perturbações de sensibilidade contr alaterais são. mais !reqüen
tes no grupo intracerebral.

iS.· - Os sinais piramidais hornolaterais são quási exclusivos do grupo
extracerebral.

16.· - A paralisia facial isolada do tipo central é um sinal Ide importância
de lareraliaação, podendo ser mesmo considerada como de grande valor como
sintoma de localização no lobo temporal. Êste sintoma, a que o A. chama «pa-
resia facial temporal." é certamente o sintoma mais característico e de maior

valor clínico' no diagnóstico dos tumores do lobo temporal (tanto extra como

intracerebrais) .

ALMEIDA LIMA •

.
Tumores de células nervosas do sistema nervoso central. (Ganglial!

cell tumors of the central nervous system), par ABNER WOLF e BENJAMIN

F. MORTON. - Bulletin of the Neural. Inst, of New- York. Vol. VI. N.· 3·

Dezembro de 1937,

Os AA. apresentam urn estudo clínico e anátomo-patológico de dois ca

'sos de tumores de células nervosas, um do ângulo ponto-cerebeloso, outro
'situado na porção posterior do -lobo frontal. Os AA. insistem principalmenre
nos aspectos anátomo-parológicos, fazendo uma revisão crírica de casos pu
blicados por outros autores.

Um dos doentes, tumor ponto-cerebeloso, entrou no serviço hospitalar em

tão más condições que não foi possível tentar a intervenção cirúrgica. O se

gundo caso foi operado corn êxito, estando o doente bem, ano e meio depois
-

da intervenção.
Os casos colhidos na literatura, em número de quarenta e oito, foram ana

"lisados e classificados pelos AA.

Estes tumores são divisíveis em dois grupos principais: tumores só de
células nervosas e tumores mistos de células nervosas e gliais; os últimos são
oS mais lreqüentes.

.

Entre-cs tumores neuronais puros, aquêles que são formados por células

imaturas são chamados «ganghoneuroblastomae» e os de células maduras
.

«gangliocitomas». No grupo das formas mistas (neuronais e gliais), as neopla
sias de células imaturas têm a designação de «ganglíoglioblasromas» e as de
células maduras de «gangliogtiornas». Verificou-se que, de um modo geral, a

<

evolução clínica oferece um cerro paralelismo com a relativa maturidade
dêstes tumores .

. Um grupo de quatro tumores localizados no cerebelo tinham a aparência
macroscópica de uma hemihipertrofia do cerebelo. Histológicarnente, mostra
varn um� combinação dos aspectos das neoplasias e das malformações .con

:'génitas. Este tipo de lesões deve ser chamado «gangliornatose do cerebelo».

ALMEIDA: LIMA.
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Reacções apresentadas pelos doentes sujeitos à encefalografia ga
sosa. (The reactions of patients to encephalography), par STEPHEN BOHN.
- Bulletin of the Neural. lnst. of New- York. Vol. VI. N.· 3. Dezembro de

1937'

O A. estuda as notas clínicas relativas a mil casos consecutivos de doen
tes sujeitos à encefalografia pelo ar.

A preparação medicarnentosa dos doentes parece ter uma notável in
fluência na cooperação dos doentes e no aspecto e intensidade das reacções
tanto durante como depois da execução da encefalografia. Foi observado que
o sulfato de atropina melhora a cooperação dos doentes e atenua as reacções,
após a injecção de ar, mais do que qualquer outra.medicaç ão preparatória.

A morfina mostrou-se menos valiosa como medicamento preliminar, visto
que os doentes sob a influência dessa droga cooperam pior durante a execução
da encefalografta, sendo necessário administrar-lhes depois estimulantes com

mais freqüência do que quando se usa qualquer outra medicação.
A necessidade de medicação durante a execução do método está depen

denre principalmente da medicação preliminar.
Assim, os doentes injectados com morfina antes da encefalografia, não

só apresentam freqüentemente sinais -de insuficiência dos centros vegetarivos,
necessirando o uso de estimulantes durante o processo, mas também freqüen
temente se mostram irrequietos e desmoralizantes, obrigando à adrninistra

ção de outros sedativos antes de terminar a encefalografia.
Em 20% dos doentes da série estudada a prova encefalográfica foi exe

cutada sob anestesia geral. A maior parte dos casos em que'foi usada aneste

sia geral eram crianças.
O emprêgo da anestesia geral mostrou-se associado com um enchimento

pouco satisfatório dos ventrículos em 160./0. dos casos, ao passo que nos casos

onde o método foi executado sob -anestesia local apenas em 7.4 o
o os ventrí

culas se encheram mal. É isto, aparentemente, devido a que a anestesia ge_
. rai, aumentando a tensão íntracraniana, diminue as pulsações cerebrais, difi
cultando a passagem de ar e de líquido pelas estreitas passagens dos orifícios
de L uschka e Magendi. Pelo contràrio, a diminuição .da tensão provocada
'por injecções hipertónicas durante a execução do método favorece a substi

tuïção do liquida pelo ar nos espaços ventriculares e aracnoídeos. A anestesia

.geral parece não influir na duração ou gravidade das reacções post-opera
tórias.

A falta de enchi�ento dos ventrículos pelo ar ocorre. com mais freqüên
-ciá náo só nos casos onde foi usada a anestesia geral, mas também nos casos

.de tumor cerebral. Em 26 % dos casos de tumores cerebrais os ventrículos

encheram-se mal, ao passo que só em IO Ulu dos casos da série tota] de mil

doentes o ar não entrou ou entrou em quantidade insuficiente .para os ven

triculos.
A quantidade de líquido céfalo-raquidiano extraído durante a encéfalo

grafia excede, .em regr.a, de 5 cc. a quantidade de ar injectado. O volume de
ar (à temperatura ambiente) foi, em média, .de 68,78 cc. em cada doente.

De um modo geral e não tendo em conta certos factores partículares a
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cada caso como o tipo da lesão e as dimensões dos ventrículos, as reacções
post-encefalógicas estão dependentes da quantidade de ar empregado.

As reacções variam de tipo de doente para doente, mas o sintoma mais

importante e constante são as cefaleias, seguido pelos vómitos e sinais de
shock não muito acentuados, estes últimos com aspectos muito diversos.

Aproximadamente 8,4 % dos doentes encontram-se sem sintoma algum
poucas horas depois de terminada a encefalografia, Nos outros a duração da

reacção mostrou-se muito variável, indo de algumas horas até cinco dias. Os

doentes nos quais o ar não penetrou nos ventrículos, nem por isso deixaram
de ter as reacções habituais.

A temperatura raramente excedeu 38°, manifestando-se em regra dentro

das primeiras doze horas. Vulgarmente os doentes apresentaram aumento da

freqüência do pulso, raramente diminuição. A tensão arterial aumentou sem

pre durante a execução da encefalografia, mas raramente ultrapassando vinte

e cinco de tensão máxima" mantendo-se elevada, nalguns casos, durante
vinte e quatro horas.

Relacionando a duração da reacção com as lesões apresentadas pelos
doentes, foi verificado que os casos de tumores cerebrais apresentaram reac

ções mais duradoiras, e os com atrofias cerebrais reacções menos demoradas.
A explicação dêste facto está em que a duração dos sintomas parece depen
der da relação entre o ar inj ect ado e a capacidade dos ventrículos e espaços
aracnoídeos.

Foram registados dois casos de morte directamente atribuíveis à encefa
lografia. Ambos eram casos de tumores intracranianos, verificados na autóp
sia.wNão pode haver dúvida, diz o A., ao terminar o seu trabalho, que a ence

falografia pelo ar é um método perigoso em doentes portadores de tumores

intracranianos»,
ALMEIDA LIMA.

Abcessos cerebrais. (Brain. Abscess), por GILBERT HORRAX. - The British
Journal oj Surgery. Vol. XXV. N.· 99. Janeiro de 1938.

O trabalho do A. compreende a análise e discussão de trinta casos de

abcessos cerebrais, abrangendo um período de nove anos de-actividade ci

rúrgica.
Os casos foram divididos em dois grupos, que diferem radicalmente um

do outro, tanto pelo seu aspecto clínico e classifícação, como pela operabili
dade e prognóstico.

No primeiro grupo, em que inclue os abcessos agudos e múltiplos, Ire
qüenternente metastáticos, usualmente com graves complicações pulmonares
ou gerais, o prognóstico, seja qual fôr a terapêutica, é provavelmente sempre
desesperado.

No segundo grupo, constituído por abcessos únicos e crónicos, usualmente
encapsulados, o prognóstico é bastante favorável, pois a mortalidade não ex

cede IO a 20 0/0' em vez da percentagern de 30 a 40 % geralmente aceite quando
se incluem nas estatísticas todos os tipos de abcessos cerebrais.

º A. discute os métodos operatórios actualmente usados no tratamento
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dos abcessos cerebrais; refere-se, principalrnente, a três: à punção sem dre

nagem, à extirpação «in toto» e à «marsupi aliza ç
ão». Êste último é o pro

cesso preferido pelo A., que descreve alguns pormenores da técnica que usa

correntemente.

ALMEIDA LIMA.

Cirurgia da glândula pineal. (The surgery of the Pineal Organ), par CECIL
P. G. WAKELEY.-The British Journal of Surgery. Vol. xxv. N.· 99.
Janeiro de 1938.

Depois de uma descrição resumida da região da glândula pineal, e da fi

logenia e ontogenia dêste órgão, o A. descreve a sintomatologia e a anatomia

patológica dos tumores cerebrais. Segue-se a descrição das técnicas operató
rias usadas para atingir essas neoplasias e o relato dos casos operadospelo
A., terminando com as seguintes conclusôes :

A cirurgia da glândula pineal (órgão pineal, segundo a designação do A.),
se bem que ainda na infância, pode-se afirmar que se tem desenvolvido rapi
damente, devido ao facto que cada ano que passa o diagnóstico neurológico
.se tem tornado mais seguro e preciso.

A sintomatologia é actualmente bastante bem conhecida e é constituída,
em geral, pelos seguintes elementos principais: hipertensão intracraniana

acentuada, cefaleias, vómitos e est ase papilar ; crises epileptiformes, e parar
lisias várias dos nervos cranianos.

Os sinais oftalmológicos são característicos: perda das reacções pupila
res e deficiência ou paralisia dos movimentos conjugados dos globos oculares

para cima.
A técnica operatória está actualmente bem regrada, e mesmo se a re

moção da neoplasia não fôr total, o tratamento rõentgenterapico profundo,
post-operatório, completa a cura, pois a maioria dos tumores da pineal são
rádio-sensivos,

Não se vêem razões que impeçam de reduzir a mortalidade operatória, de
'modo a tornar a percent agem dos insucessos operatórios nestas neoplasias
semelhante à actualmente obtida nos tumores da hipófise.

ALMEIDA LIMA',

SObre o empr_êgo terapëuttoo da albumina de aóro e da gliooooia nos

estados de insufioiênoia albuminóide. (Ueber die Therapeutische ver

wendung von serumeiweiss und Glykokoll bei Eiweissmangelsustãnâen),
por FRIEDRICH LINNEWEH. - Klinische Wochenschrift. N.· 6. 1938.

O A. acentua a necessidade, que têm os organismos em crescimento de

uma administração grande de albumina, uma parte para consumo e outra

necessária ao novo desenvolvimento.

Segundo Bessau, náo deve a quantidade de albumina ministrada ser in
feriar a I gr. por quilo de pêso,

Em virtude desta maior necessidade é freqüente encontrar nas.crianças
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estados de insuficiência albuminóide,' quer por uma administração diminuída

(fome, 'perturbações da digestão), quer por perdas aumentadas (secreção,
transudação, maior combustão) e o A. aponta corpo protótipos de tai-s esta

dos o «e dem a da fome», a «insuficiência pancreãtica», a «nefroses e formas
de "ascite» ricas em albumina. No ser vivo manifest a-se a insuficiência albu

m inóide por uma hipoalbuminémia que leva ao pre-edema e, por fim, a ede

mas manifestos. O tratamento sintomático por meios diuréticos é, só até certo

ponte, eficaz; visto a perturbação do metabolismo estar «antesv.do rim. O

causal consiste numa abundante adrninistração de albumina.
A seguir, o A. refere as pesquisas feitas para aplicação da albumina de

sõro, citando os trabalhos de E. Salkowski e Whipple,.entre outros; cujos re

sultados o encorajaram a administrá-la .a crianças com estados manifestos dè

insuficiência albuminóide das mais diversas etiologias.
Depois de descrever o modo de fabricação do preparado de albumina de

sôro animal (vacas) que o A. empregou, em seguida, sob a forma de papas
com fruta ou leite, relata os resultados conseguidos em casos de nefrose e de

insuficiência pancreática acompanhados de pronunciados edemas.

Em casos de nefrose empregou para desidratação dos edemas a glícocola,
na dose de 50-80 grs. por dia, considerando o seu uso um progresso em rela

ção ao da ureia, cujos inconvenientes aponta. Além do pronto efeito diurético
obtido com a glicocola, o A. admite a fsvor ável influência desta substância

também sõbre a albuminúr ia e o nível da albumina do sangue, prometendo,
para outro trabalho, mais pormenores sôbre êsre particular.

Afastados os edemas com a glicocola, obteve os melhores resultados sô
bre a hipoalbuminémia com a adrninistraçãe da albumina de sõro, como tam"
bérn os obteve no caso de insuficiência pancreática, revelando-se esta albumina
superior a tôdas as outras albuminas animais•.

Por último, o A. diz dever ponderar-se até que ponte esta «matéria prima»
pode vir a ser utilizada na alimentação do povo alemão, mesmo fora de esta

dos de doença.
OLIVEIRA MACHADOA

SObre apoplexías das oápsulas supra-renais. (Ueber «Nebennierenapo
plexien»), por HILDEGARD SCHÕNBERG. - Klinische Wochenschrift, N,« 6.
'1938.

O A. traz uma contribuïção ao estudo dêste problema com os resultados
de mil autópsias de crianças feitas nos últimos três anos e começa por citar
a opinião .de .Schwarz e Siegmund, pará os quais a causa mais freqüente de

hemorragias capsula·res é o traumatisrno em partos ,pr.ec.oces .e, em. seguida,
os devidos a complicações (apresentação pélvica, manobras para debelar

-grande asfixia do recém-nascido) em partos de têrmo.
.

Dietrich e Siegmund apontam ainda outras causas, mas 56 em adultos':

. a) lesôes aóxico-infecciosas, especialmente em doenças infecciosas agu<-

'das, como a difteria, o sarampo, etc.
.

b) Tromboses' e embolias nos vasos das capsulas supra-renais e, muito
{ra·ramente.
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c) Lesões arterioescleróticas .

.

N�s mil autópsias de crianças, estudadas pelo A., desde as falecidas logo
em seguida a um parto precoce até às què ainda viveram catorze anos, re

gista êle J5 casos de hemorragias capsula res, isto é, 3,5 %. Dêstes 35- casos,
28 apareceram logo no primeiro ano de vida em 651 de morte, sendo o maior

número, 13, em I13 crianças nascidas de .parrç precoce e 7 em II crianças
nascidasde parto de têrrno com trauma.

Dos restantes I,) casos também o maior número se deu em crianças com

idades inferiores a um ano, por processos de base séptica (meningo, pneumo,
estrepto e esrafilococos),' provando-se que o primeiro ano de vida é especial
mente atacãvelpor uma apoplexia das cápsulas supra-renais de base séptica.

Quanto ao curso cllnico destas.nemorragias capsulares, diz o A. estar

freqüentemente encoberto, no seu material de estudo, pela gravidade do es

tado tóxico geral de forma a .nãc aparecerem - note-se bem - os sintomas

agudos addisonianos. O. mais qlJe encontrou foi uma leve pigmentação da pele,
muitas vezes disfarçada por uma icterícia dos recém-nascidos, sobretudo nos

casos de parto precoce e parto com traurnatismo. Só nas. crianças. mais ve

lhas viu uma ligeira coloração-cinzento-su]o de todo o corpo.
A esta fraca pigmentação nas crianças opõe o A. a intensa coloração da

pele nos. adultos, que, BO entanto, pode não manifestar-se quando .se. trata

apenas de uma pequena', hemorragia numa das cápsulas.
Como confinma ção disto, cita 2 Ci).SOS de autópsias. de adultos, um com

hemorragia intensa de ambas as cápsulas a explicar. o aparecimento. de sinto
mas de Addison, e outro com um foco hemorrágico dum adenoma cortical da

cápsula esquerda, que' decorreu sem sintomas clínicos,

OLIVEIRA MACHADO.

Morte do feto pela hormona tireotropa da hipófise. {Fruchttod durch

Thyreotropes Horman der Hypophyse), por PAUL GRUMBRECHT e A;LoE
SER. - Klinische Wochenschrift. N.a' 7. 1938.

Os AA. feram levados- pela observação duma doente em que no terceiro
mês de gravidez, durante um tratamento com hormona tireotropa, aparece
.n�m' dare? semelhantes 4s do parto seguidas 'di). expulsão do feto morto - a

estudar a influência daquela secreção interna no curso .da gravidez e, pa-ra:
.ísso, utilizando corno animais de experiência

'

cobaias e natas prenhes (às
quais injectavam diariamente, sob a pele do dorso, 100 Ms E (unidade cobaio)
.de hormona rireotropa durante seis: a quinze dias, sacrificando-as logo que
.exisriarn hernorragias vaginais ou diminuïção acentuada e repentina de pêse
.durante .a noite); viram .queçtanto com as eobaias como eam as ratas, havia
interrupção prematura da gravidez e morte dos.fetos.Assim, a. estimulação
da actividade da glâi.ndUl!!. tjroídea pela hormona tireotropa da hipófise leva a

.êste .resu ltado- e). como faltam tanto no. organismo da mai como nodo .íeto e

.rnesmo na. placenta, alterações dignas deimportância- anatómica e histológi

.camenre _C.olil1opHová:veJs, aperias se podem pôr hipóteses sõbre as-causas- .da
interrupção da gravidez. - ,>
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Possivelmente, segundo opinião dos AA., trata-se de uma alteração tó

xicá dos tecidos fetais p.or substâncias da glândula.tiroídea, para as quais êles

carecem de resistência. por serem ainda insuficientes os processos reaccionais
de defesa.
, ,Estes resultados .irnpôem a máxima atenção no emprêgo clínico dahor
mona tirentropa ,dur:ante a gravidez,

OLIVEIRA MACHADO.

,Acêrca.da reabsprpção da vitam.ina D na administração ·em altas do
ses. (choque .. de vitamina' D) .. [Ueber die Vitamin D Resorption bei

Verabreichung hoher Dosen (Vitamin D Stoss)], por A. WIND0RFER.

KlillischeWochenschrift, N." 7. 1938.

O A. descreve os resultados conseguidos em 2 I crianças raquincas pelé
choque de vitamina D, isto é, pela administração, em alta dose, de uma só

«ez; desta vitamina.
Em. I 3 casos empregou uma dose de 15· mgrs, de D 2; em 6, IO rngrs.; em

2 apenas 6 mgrs., e quási sempre observou a -cura do raquitismo, com os re

sùlrados mais impressionantes nos casos gr-a,ves. Entre estes últimos,4 eram

complicados d<: pneumonia, tendo morrido aperias 2, um. dois dias e 0 outro

catorze depois da administraç ão de 15 mgrs. de D2•
A cura, porém, nem sempre se obteve mais rapidamente do que com a

a administração, prolongada e em pequena dose -parcial de Vigantol.
.

.

Em. seguida, o A. expõe. as tentativas. para explicar o modo da acção te

rapêutica desta forma de adrninistr ação maciça e feita de uma só vez! pre
tendendo dar - ao menos - uma resposta provisória.

Corn .o intuito de saber que quantidade de vitamina fõra reabsorvida nas

crianças tratadas, e atendendo a que apenas pelas fezes esta vitamina é ex

cretada, fêz pesquisas, de colaboração com a casa E. Merck, sêbre is quanti
dades excretadas .ern .6.cr.ianças às quais prèviamente administ rara 15 mgrs,
de D2•

.

•... , .,'

O método químico usado foi o de Brockmann, que consiste numa prova
colorimétrica da vitamina. D por meio dó cloreto de antimónio, e'osresultados
mostraram que: .

I

. - a) A quantidade de vitamina D2 administrada-as crianças é reabsorvida
na sua maior parte. .

:.

b). Da. vitamina nãn reabsorvida a maior- parte já- é excretada, pelas-fe-
zes, bOS três primeiros. dias após a admínistração.. . - ',I

c) A quantidade reabsorvida _:_ na medida em que as seis observações
feitas permitem .urna conclusão - não depende da gravidade.do .raquitisrno.

. . 4) -Ern média, .g3 % da vitamina D adrninistrada ern-alta dose, é reabsor-

yida pelá corpo do lactante. ,� s:', ":.:;:

L.,. Pesquisas feitas em .cãis confirmaram estas condliisõès. ;
"

.. _.

c,, Em vista dos bons resultados obtidos nas críaàças -doentes parece, por
ranto, poder concluir-se que a vitamina adrninistrada vai constituir .. um

depósitqdo .qual.,o .organismo doente tira.conunuamente a. quantidade ne-

cessária. .:'.
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Ja-Petényi, ém.)9.29, chegara: a -esta conclusão e também Opitz ta como.

partilha.
lOnde armazena o organismo a vitamina recebida? .Segundo Opitz, nos

seguintes órgãos: cérebro, capsulas supra-renais, timo, figado, rins, pele, te
cidos muscular .e adiposo.

O A., utjlizando o cadáver durn dos doentes de raquitismo grave compli-,
cado de pneumonia, ao qual adrninistrara t ârngrs. de D2' catorze dias antes

da morte, procurou demonstrar onde se faz a armazenagem desta vitamina e

então, ainda de colaboraçéo com a casa E. Merck, verificou - por pesquisas
colorimétricas e biológicas-c-que: pulmão, coração, baço, timo, bexiga e tes

ticulos estavam completamente Iivres de vitamina.D; no rim e cérebro se

encontravam quantidades respectivarnente de 3,1% e 4% da quantidade
adrninistrada pelo choque de vitamina D; q\!e também existia vitamina no

estômago e intestino e que, com grande surprê'sa..� não se encontrava a menor

quantidade no .ttgado, órgão que se supunha ser o principal depósito da vita-,
{J'lina D, guardando-se o A., porém, de, dar a Este respeito uma opinião defi
nitiva.

Por último, o A: fala das pesquisas de Vollmer, de 19'11� de .resultados

opostos quanto à utilidade da administraç ão da .vitarnina D em l!..lta dose e,
atribue esta divergência ao Vigantol de então, ainda.não st andardisado•...

.

O A. recomenda-ainda, um tratamento anti-convulsive, quando há espas.
mofilia, antes do ernprêgo anti-raquüico do choque de vitamina D; pelo pe..

rigo que existe então, de se provocarem com .êle crises espasmódicas.

, OLIVEIRA MACHADO.

A intervenção oirú;rgíca das vias. .biliares. realizada em. ãuás etapas
.operatortas.. (Opera'jioni in due, tempi sulle vie biliari), por .O, UFFRE

:� DUZZI • .,.,.. Minerva Médica. Ano.XXIX. VoL L 1938 •

.

É já bern conhecido o facto dos doentes portadores de icterlcia de reten

ção serem extremamente sensíveis e potico resisrentes às intervenções cirúr
·gicas, sobretudo ª,s�qu\H;io realiaadas nas vias biliare.s�·.:" .. _ .• , .

.

. Deve.IJ1 ..ser·,yll,fiQs . .os .factores. que interxêm no' fenómeno, destacando-se,
principalmente, o de ordem tóxica, estreitamente .relaciorrado corn. a pertur
bação funcional do parênquima hepático.

Asjnterven.ç.õgs:re::<tliziidas nestes.doentes, mesmo que a.récníca executada

.seja da rnais perfe�tadLn.áQ .surjam acidentes operatórios de maior gravidade;
não permitem, ao, ci..t\\ugi;io garantir um prognóstico optimista, e, de-facto.as

.estausticas apontadas :!1ª Iiteratura médica revelam-nos taxas de mortalidade

que chegam a atingir a cifra de 50 %, ,.; ;:,'� .:

Basta l�!'Pbra(.q.!,l.e. .as, intervenções .cirúrgic as .éxecutadás .com o 'fim de

.demover as-formaçôes-catculoaas do .. colédoco, sobretudo quando há icterícia
.d.e::re�e!lç�.o, apresentam, gravidade.idêntica. à das .intervençôes cirúrgicas das

péritonites generaltsadas, havendo necessidade do: cirurgião. se rodear do má-

';
ximo.de precauções .para. baixar � laxa.. da.morralídadea.... ". . Jo ' _

, :. O A., nesterrabalho, esruda.e analisa.alguns aspéctos ida cirurgia biliar,
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especialmente da que se executa nos casos de obstrução do colêdo'co,' afir
mando:

.

a) Que os doentes portadores duma calculose do colédoco, acompanhada
de retenção biliar, s ão muito pouco resistenres-as intervençôes cirúrgicas, por
várias razões, entre as quais se destacam a discrasia sanguínea résultante da

insuficiência hepática e a presença de focos de infecção, em regra latentes,
Flas vias biliares intra-hepàticas,

b) Que nestes doentes o problema urgente não reside na libertação dos
cálculos das. vias biliares, mas sim. na tentativa de restabelecimento do,equi
Hbrio intra-hepático, sobretudo no q,ue respeita à retenção. biliar, recorr-en
do-se para isso a uma derivação tem.porária da bile.

c) Entre a deriva-ção biliar para o exterior e a intestinal, deve recorrer-se
à primeira, que põe o. organismo ao abrigo da reæbsorpçâo tóxica e infecciosa
da bile ao nível do intestino .. ALém disso, o fáe il acesso do lipiodol às vias bi

lsaees, por meio da sua introdução pela fístula, permite a visuahzaçâc dos

Ganais biliares à nadiografia, a qual nos pode fornecer alguns elementos

dignos de interêsse.

d) O intervalo que deve separar asduas. intervenções depende de vários

factores, entre os, quais se conta a regressão. da icterícia, melhoria do estado
geral; abaixamento da semperarura, relativa normal ização das. funções hepá
ticas, sob o contrôle das provas, funcionais respectivas, etc.

e) O' tipo da seguoda intervenção varia com a sede e o número. de cál

culos, nuns casos faz-se a coledocotemia dírecsa sõbre o cálculo, emquanro
que noutros se segue a via tr ansduodenal, sobretudo nos casos em que o cal

culo.esreja instalado na vizinhança da papila.
f) O A. afirma que com estas precauções se diminue consideravelrnente

o perigo das intervenções nas vias biliares, dev.endo aguardar-se o memento

em que a tensão intra-hepática tenha .dimiouídc e o funcicnamento das célu
las hepáticas tenha melhorado, critério idêntico. ao. que se segue actualmente
na cirurgia urinária.

BARREIRo.S SAN'IOS.

A apendioite orónioa e as gastro.-duodenopatias; (.Apendicitis cránica y:
gastro-duodenopaüas}; por C. UDA0Npo.. - La Prensa Medica-Argentina .

.
Ano. XXV. N.· 4. 1!:j38 •.

.

,

O aspecto multilorrne d'as reacções a que a apendicire. crónica dá Ingar,
.sobretudo o .franco predomínio. de sinais clínicos a distância, leva com (fe
qüência a erros de .diagnóstico, tanto mais que os sintomas. de perturbação
funcicnal do tubo. diigesti.vo predominam em muitos doentes em relação aos

sinais locais da fossa ilíaca direita.
.

- .

Q reflexo. da apendicite. cróaica sôbre o. tónus das, fibras musculares do.

.estõmago é .duodeno é j.á. bem conhecido, Para alguns.. como Brodin e Té

.desco, ao existência de ponte apendicular doloroso com espasmo da segunda
.p0}I1Ção do duodenojè sinal. de, agressão inâarnatóría do apêndice.

O mecanismo dêstes reflexos. a. distância ·,te.m sido alvo-de Iarga discussão,
.afirmiilnôo. o .!>,;. que nêle deve intervir um desequiltbrio neuro-vegetativo que,
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sem ser exclusivo da apendicite crónica, a acompanha com muita freqüência,
estando êsses fenómenos reflexos exagerados pelo estado de hipersensibijidade
do intestino, atíogido pelo processo inflamatório.

Noutros casos a sintomatologia gastro-duodenal não resulta de simples
fenómenos reflexos, mas sim de factores de ordem mecânica, relacionados

com a presença de aderências. As periviscerites de origem a pendicular por

propagação directa do processo inflamatório, são já bem conhecidas, locali
zando-se não só RO quadrante inferior direito do abdómen, mas também nas

zonas mais elevadas, criando-se então a periduodenite.
É a radiografia que na maioria dos casos permite estabelecer com sólido

.fundamento não só a existência da periduodenite, mas também a lesão cau

sadora da formação dessas aderências.

Quando Kruchen pretendeu a pont ar certos sinais radiológicos do. bulbo
duodenal, como índice da etiologia apendicular da periviscerite, esqueceu-se
qllle essas mesmas características se vêem nas periduodenites secundárias a

.lesões da vesícula biliar.
O A. afirma, e com razão, que o diagnóstico de anomalias duodenais não

é o suficiente para sermos orientados acêrca da sua etiologia e só a positivi
dade de sintomas apendiculares ou a existência duma periviscerite do cólon

direito, nos permite aceitar a hipótese duma etiologia apendicular.
A patogenia destas periduodenites pode corresponder a dois mecanismos:

por propagação directa do processo inflamatório, sobretudo nas apendicites
retrocecais ascendenres, ou por via linfática, tanto atr avés do grande epíploon
como pelos linfáticos subperitoniais posteriores, que foram cuidadosamente
descritos por Braithwaite.

O A. acaba por passar em revista os sintomas gastro-duodenais, resul
tantes de causas toxi-infecciosas, em que o ponto de partida é uma apendicite
crónica.

Para muitos patologistas as toxinas de origem apendicular actuam sõbre

o estômago, reproduzindo inúmeros sinais dispépticos, possivelmente por acção
sôbre os capilares, mas a verdade é que em muitos casos .êsses sintomas se

mantêm após a ablação do apêndice.
É êste um argumento que tem sido apresentado contra a idea dêstes re

flexos toxi-infecciosos, mas a verdade é que podem existir simulraneamente
aderências que mantenham essas perturbações, mesmo após a apendicecto
mia.

Também 'para muitos patologistas as hemorragias g asrrc-duodenais

secundárias à apendicite crónica têm sido explicadas por um mecanismo
toxi-infeccioso. O A. não aceita esta idea, afirmando ser· necessário que pré

. viamente se aproveitem todos os métodos de investigação ao nosso alcance

para se confirmar esta noção, pensando que são fenómenos simultâneos, sem
conexão alguma.

O A. termina por recordar a semelhança que há entre o ulcus péptico e

os sintomas dispépticos da apendicite crónica e as possíveis relações entre

estas duas lesões do tubo digestivo, lembrando os trabalhos de Paterson e

Moynihan, que encontraram a agressão apendicular em 70 % dos doentes com

úlceras gastro-duodenaís, e Grekoff que, no XV Congresso Pan-russo de Cirur-
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gia, chega a indicar a cifra de 100 Ofo. Em oposição a está idea, outros cirur

'giões de renome, como Mayoe Schutz, afirmam que a' aparente relação entre

úlcera e apendicite reside em erros de diagnóstico, chegando Gallassi a con
-siderar esta coincidê-ncia como um facto extremamente raro.

'-0 vómito da gravidez, '0 mecání smo da sua formação e o seu método
de tratamento.. (Vomiting of pregnancy. A part of the mechanism 'of

-

production and a method fot its relief), par J. Me GOWAN, J� BAKER e A.

TORRIE.- The Journal of the American Medical Association. Vol. ex.
N.· 7. 1938.

Os AA., neste trabalho, começam por recordar as relações bem estreitas
-qùe existem entre a gravidez e as alterações bepato-b iliares, lembrando 'a

freqüência com que nesse período surgem as disquinésias das vias biliares.
.

A própria «dor hepática», que tantas vezes se manifesta, resulta do au-
.

menta de pressão da bile dentro dos canais biliares pelo espasmo dá muscula
tura dos mesmos canais, que parece ser -mais intenso no segmento terminal
da via biliar, sobretudo na porção juxta-duodenal.

O estudo radiográfico, com substância de centraste, feito em grávidas
sofrendo vómitos treqüenres, confirma -o espasmo da segunda porção' di>

'duodeno, com simultâneo relaxamento do 'piloro e refluxo do bário para o
.

estômago.
Os AA. submeteram inúmeras grávidas sofrendo vómitos à acção do ni

trito de amilo e danitroglicerina (0,0006 'grs.), tendo obtido muito bons re

sultados, sobretudo quando a droga se adrninistra antes das refeições.
É poI:. meio do cuidadoso contrôle radiográfico que os AA. explicam·o

vómito da gravidez, afirmando que existe um espasmo da segunda porção do

duódeno, com simultâneo relaxamento do esfíncter pilórica. Estas alterações
diametralmente opostas do tónus muscular, numa zona espasmo, noutra ato

nia, parecerão estranhas à primeira vista, mas se nos recordarmos do meca

nismo do parto, vemos igualmente a hiperronia das fibras do músculo uterino
-ao mesmo tempo que se dá a atonia do colo.

.

BARREIROS SANTOS.

Fracturas isoladas e divisão por anomalias de ossificação das apófi
ses articulares das vértebras. (Fracturas aisladas y division por ano
malias de osificacián de las apofisis articulares de las vertebras), por José
VALLS e JORGE E. VALLS (Buenos-Aires). -'- Revista de Ortopediay Trau

matologia. Ano VII. N." I. Págs. 46-5i. Julho de 1937'

Os AA. apresentam duas observações clínicas, ambas' duma certa rari
dade. As fracturas isoladas das apófises articulares das vértebras são conside

radas como raras, a-pesar-de' quê publicações recentes aumentaram bastante

'0 número de casos observados. A maior parte dos doentes estudados apresen
tava fracturas das apófises -art ioulares das -vèrtebras lombares, e destas as
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mais freqüenternente frac'turadas são as apófises arriculares inferiores. O me

canismo da fractura é certamente a causa indirecta, e, segundo Koch, a frac
tura produz-se por uma violenta contracção muscular, que provoca um movi

merito da coluna que ultrapassa os limites normais. Se a fractura das apófises
articulares é bilateral, pode favorecer a -produção duma luxação da vértebra

para diante. Se é unilateral, pode produzir-se uma deslocação lateral da vér

tebra para o lado da fractura. Nos casos publicados não se formou-calo e. foi
constante a' pseudoartrose dos fragmentos; é verdade que os doen"tes nunca

foram bem imobilizados durante um tempo suficientemente dilatado.
A sintomatologia é análoga à do lumbago, a dor esta localizada no sírio

da lesão e pode ser provocada ou aumentada pelos movimentos. Existe.con

jractura muscular e limitação dos movimentos. Em alguns' doentes, com um

estetoscópio, pode sentir-se crepitação óssea no sítio da fractura. O trata

mento indicado é a imobilização do foco, de preferência com um colete de

,gêsso, durante dois meses. Ás vezes é necessária a extirpação cirúrgica do

[ragmento. Dos dois casos dos AA., um era de divisão anómala da apófise
.art icular inferior-da terceira vértebra lombar e o outro de fractura da apófise
articular inferior da segunda, lombar. O diagnóstico diferencial pode ofere-
.cer dificuldades; a ausência ou a presença dum traurnatismo importanre, a

,uniformidade e regularidade do traço ósseo, a presença duma ligeira con

densação dos contornos ósseos dos fragmentos em contacto, são elementos

import-an tes.
MENESES.

A osteopatia juvenil da rótula. Variedade chamada doença de Sven

Johansson-Sinding Larsen. (L'Ostéopathie juvénile de la rotule. Variété
dite maladie de Sven Johansson-Sinding Larsen), par WILLY SMETS (Bru
xelas). - Revue d'Orthopédie et de Chirurgie de l'Appareil Moteur. N.· 5.
Págs, 479-502. Setembro de 1937'

A doença descrita sob o nome de osteopathia patellæ iuvenilis, chamada
doença de Sven Johansson-Sinding Larsen, caracteriz a-se pela aparição de
fenómenos dolorosos mal definidos ao' nível da ponta da rótula e por uma

imagem radiográfica típica. A associação desta imagem à descrita como

sendo a doença de Schlatter e a uma imagem- análoga do pequeno trocânter,
permite colocar esta doença no grupo nosológieo da osteochondropathia pa
-rosteogenetica juvenilis de Zaayer.

Esta imagem radiográfica aparece, segundo Hellmer, como sendo uma

etapa normal da ossificação regular da rótula; pode encontrar-se, com efeito,
-ern crianças normais estudadas sisternàricarnente, em crianças sofrendo de

doença de Schlatter e emfim em crianças queixando-se duma, rótula: nestas
a imagem pode existir ao nível de duas rótulas. Do mesmo modo, a imagem
,descrita ao nlvel do pequeno trocânter é, segundo Hellmer, uma imagem nor.

mal na idade considerada.

Parece justificado considerar a imagem radiológica, assim como as das
outras doenças ,que fazem pane dêste gru,po, como sendo 'Uma simples varia

ção da ossificação normal, uma osteogénese paranormal.
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Os sintomas clínicos são epifenómenos: a ponta da rótula, qualquer que
seja a imagem radiológica da sua ossificação, pode ser sede das mesmas pér
turbações dependentes da patologia geral.

Esta doença não merece ser individualizada como tal; convém, talvez,
fazer uma entidade dêste sindroma: o tecido ósseo d ando a imagem da va

riante de Johansson-Larsen, sendo mais frágil, torna-se mais fàcilmente a

sede de epifenómenos.
MENESES.

Regras gerais do tratamento das fracturas de guerra. (Règles généra
les du traitement des fractures de guerre), por D'HARCOURT e J. PRUNADA

(Madrid). - Revue d'Orthopédie et de Chirurgie de l'Appareil Moteur.
Vol. XX,IV. N." 5. Págs. 503-519. Setembro de 1937,

Êste trabalho traz-nos boas notícias do nosso Mestre Sr. Prot. Bastos y
Ansart, director da Clínica de Cirurgia Ortopédica e Traurnatológica do Hos

pital Militar de Madrid - Carabanchel, isolado de comunicações directas

connosco pela guerra de Espanha. Os AA. trabalham sob sua inspiração e
,

expõem o tratamento duma série de fracturas de guerra das quais deduziram

regras terapêuticas que estão um pouco em oposição com as que se admitem
dum modo clássico.

Neste trabalho estuda-se a evolução das feridas com fracturas dos mem

bros, produzidas por armas de fogo. Um dos feridos foi atingido por explosão
de obus e os outros por balas de espingarda. Entraram no Serviço durante o

'tratamento, cêrca de vinte a trinta dias depois de terem sido atingidos.
Em primeiro lugar, nunca se deve esquecer que lima fractura de guerra,

por mais ou menos infectada que estej a é, acima de tudo, uma fractura óssea.

Êste enunciado, que parece uma «La Palissada», justifica-se pelo facto fre

qüente de nas histórias de fracturas expostas infectadas, se desleixar uma

coisa apenas - a fractura. O princípio fundamental é sempre o de reduzir e

imobilizar rigorosamente o foco de fractura. Depois deve-se procurar, seja
por que prêço fôr, o repouso absoluto do foco. Os AA, entendem por repouso
não prejudicar a formação de granulações e do tecido pre-osseo com sonda

gens, explorações e tentativas para obter uma redução manual dos fragmen
lOS. Parecem-lhes ainda mais nocivas as lavagens com 'líquidos antisépticos
-proteoltticos, através de pequenas fend�s da pele. Com estas agressões mecâ
nicas ou químicas não se consegue, na maior parte dos casos, senão dificultar
a evolução fisiológica da formação do calo e muitas vezes estender a infecção
por todo o membro.

Como complemento do repouso do foco é absolutamente necessário criar
à volta da fractura uma atmosfera de humidade e de reacçãoactiva propícias
às trocas biológicas (que se estão fazendo na profundidade dos tecidos) e que
'é um meio pouco propício ao desenvolvimento das bactérias. Nada de melhor,
a-propósito, que a cura retardada que, ao mesmo tempo, evita a desagradável
impressão do tratamento quotidiano. As secreções não devem ficar retidas na

profundidade, e é necessário fazer a dilatação das bõlsas que retêm o pus.
Quási sempre instala-se uma osteomielite fracturária secundária, as es-
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quirolas são expulsas espontâneamente ou ajuda-se a 'sua .expuls'ão, quando
estão visíveis.

Os AA. fazem o clássico tratamento de Orr: preenchimento da cavidade
com gaze vaselinada estéril e encerramento d", ferida por meio, dum aparelho
de- gêsso de imobilização da fractura. Nos dias seguintes.wigilância cuida
dosa do ferido, comparação dos dados que o doente subjecrivamente refere
com o pulso, temperatura, manchas no aparelho.xheiro quandodêlenosapro
ximamos, etc.

A tolerância máxima do tratamento de Orrfoi de trinta e cirrco dias. Em
muitos casos, renovou-se mais freqüenternente "O aparelho, de sete li 'quinze
dias, mais pelo aspecto repugnance que tinha e pelo cheiro que exalava, do
que por outra razão. Ao tirar o aparelho via-se sempre bom tecido de granu
lação e ligeira maceração da pele pela secreção.
\

" Dois dias ao ar eram bastantes para que a pele voltasse ao normal e per
mitisse novo aparelho: '

MENESES.

As miosites ossificantes, sua etiologia traumática. (Les myosites ossifi
cantes, leur étiologie traumatique), por CHRISTIANE ARTUS-CRISTIANI (Ge
nève). - Lyon Chirurgical. Vol. XXXIV. N.> 1. Pags. 5-19, 1937,

O A. invoca dum modo breve as várias teorias patogénicas das 'ossifica

ções post-traumáticas: o osteoma muscular formar-se-ia, para alguns, à custa

do periósteo (teoria facilmente contestável), para outros, por ossificação di

recta do músculo (teoria muscular), para a maior parte, emfim, à custa da
massa conjuntiva embrionária produzida pela miosite traumática (teoria
conjuntiva).

Duas observações referidas neste trabalho, posto-que muito completas,
não permitem esclarecer muito a questão. O exame cuidado das peças anató

·micas permite verificar tanto fenómenos de ossificação fibroplástica como de

ossificação encondral ou de metaplasia. Resta explicar porque, com um trau

matismo igual e idêntico, em certos indivíduos se desenvolvem osteomas e

noutros não. O A. pensa que talvez se possa considerar um factor pessoal: a

própria constituïç âo do indivíduo.

MENESES.

Luxação habitual da rótula. /Lu.xacián habitual de la rotula), pelo Dr. A.
BARBA. INCLÁN (Havana, Cuba). - Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(Havana). Vol. V. N.O 3. Julho-Agõsto-Setembro de 1937.

O A. apresenta um caso bastante interessante de luxação habitual da

rótula, tratado no serviço ortopédico do Hospital de Nossa Senhora das

Mercês .

. Estuda cuidadosamente os caracteres particulares dêste caso, e, depois
de ter resumido as opiniões mais import antes sôbre o assunto, justificaa sua

própria opinião no que respeita ao tratamento, e que se pode resumir nas se

guintes conclusões:



LISBOA MÉDICA

l.a - A luxação habitual da rótula pode ser de etiologia óssea, ligamen
tosa ou muscular, segundo as modificações produzidas sõbre os tecidos vi

zinhos.
2.·-Pode ser devida a uma deformidade corigénit a, mas também a uma

paralisia, um traumatismo, etc. O caso do A: pertence a êste último ti po e à

sua variedade mais freqüenre, a externa'.

3.' _ O tratamento deve ser dirigido à' lesão causal e às modificações dos

tecidos ou dos elementos. Por isso são necessárias técnicas e processos vários

para a correcção do aparelho ósseo, ligarnenroso ou muscular.

4.""'- Qualquer destas operações pode, por si só, curar um caso de luxa

ção habitual em maior ou menor espaço de tempo; mas duas ou mais asse

·guram o êxito.
5." - A reconstrução das "partes moles» (ligamentosas e capsula res) com

-o auxílio da técnica da plastia capsular d'Ali' Krogius, foi realizada" no caso

do A., com o ponto de vista de reparação cirúrgica do factor causal.
.6.' - A operação de transplantação do tendão rotuliano através dum bu

raco da cápsula, para a face interna da tibia (Volcker e Mouchet), combinada
-corn a operação referida 'no parágrafo anterior, foi a segunda parte do tra

tamento.

7" -,-Dez meses após a operação, o resultado era perfeito, graças à com

binação das duas técnicas descritas, que o A. considera as mais adequadas
_para curat um caso de luxação habitual da rótula, consecutiva a uma alte

ração das «partes moles».
MENESES.

o tratamento das oavernas e céu aberto. (Offene Kavernenbehandlung),
par H. KLEESATTEL. - Zeitschrift fûr Tuberkulose. Band 78. Heft 5·6.

1937,

Quem primeiramente tentou o tratamento das cavernas tuberculosas a

o céu aberto foi Tuffíer, em fins do último século,mas com resultados tão pouco
· encorajantes que as indicações para esta intervenção desapareceram, natural
'mente, pouco tempo' depois. Mais tarde Sauerbruchcharnou novamente a aten

ção para aquela possibilidade terapêutica, mas, desta vez, sisrernariz ando com
maior cuidado os casos a escolher; foi êste A. que estabeleceu o princípio do
recurso à intervenção directa, das cavidades pulmonares bacilosas, só guando

· previamente se tivesse empregado qualquer intervenção cirúrgica colapsanre,
sem resultado (toracoplasria, plumbagem). Evident emente que, por vezes, não
há para o cirurgião outra perspectiva, mas, como bem o acentua Kleesattel,
há ainda que entrar com outros elementos de análise para que tal operação
seja coroada por' um resultado feliz. Assim, situação topográfica; melhor,

· quanto mais superficial fôr a cavidade, e mesmo dêsre modo, será tanto mai-s
acessível quanto mais próximo estiver da parede ântero-Iateral ; qualidades
anatómicas do recido circundante, quere dizer, haverá poucas possibilidades
de cura desde que em tôrno da caverna se encontre tecido fibroso denso, que
não permite urna regeneração tissular nítida e: favorável à cicatrização da

perda da substância; condições de resistência geral orgânica, as melhore.s
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possíveis, por isso doentes com poucos sinais de intoxicação e que não exce

dam em idade os quarenta arioso Pelo que se acaba de dizer se verifica como

'são limitadas as indicações, e mesmo quando estas se encontram realizadas"
-as possibilidades de cura não devem esperar-se com grande optimismo, se
"gundo pensamos. Dêste modo julgamos mais sensato um estudo prévio, pon
:derado, da' extensão da demolição costa'! a realizar, inclusivamente assoc-iando

'nos diversos tempos operatórios a via - posterior e axilar, de modo a reduzir
'ao mrnimo o insucesso da toracoplasria. O A. apresenta urn caso operado por
-êle com bom resultado.

A terapêutica da gripe. (Die Therapie der Grippe), por P. MARTINI.- Mun
chener Medisinische Wochenschrift. N." 47. 1937,

A gripe, t'la sua evolução benigna, é uma doença que não merece um ca

pitulo especial de terapêutica; simplesmente a sua tendência para cornpli
-cações, principalrnente pulmonares e circulatórias, e ainda, o que é muito

-irnpor tanre, os seus surtos epidémicos, levam o A. a fazer a análise dos me-

dicamentos propostos para o seu tratamento. A critica que aquêle lhe 'faz

'merece ser lida na íntegra, pela claridade objectiva que projecta sõbre os nu

merosos trabalhos que se têm ocupado d-o assunto. Dum modo geral duvida
que se tenha encontrado até agora um medicarnento que tenha 'um efeito

(curativo.ou pelo menos preventivo das complicações usuais; muitos dos auto

res que apresentam estatísticas com resultados favoráveis devidosàs substân

cias medicámentosas empregadas, não merecem o valor a tribuído, muitas
vezes porque não entram em linha de conta Com os resultados que se obre-
<riam sem o emprêgo daquelas, numa série de doentes que se pudessem com

parar com os primeiros, de maneira a estabelecer um confronto rigoroso e

sério. Esta critica estende-se mesmo até às publicações que dizem respeito ao

uso do sôro dos convalescentes de gripe.
-Sern que 'as conclusões do A. se possam considerar totalmente pessimis

tas, são, no entanto, pouco animadoras, e, em seu entender, um grande passo
se poderia dar, mas êste de 'natureza profrlãctica, por meio duma vacina

. colectiva, como se tenta já fazer nalguns .países : América, Inglaterra e Japão.

J. ROCHETA.

, O papel do mesënqutma na oura das infeoções, especialmente no tra
tamento da tuberoulose pelo ouro. (Die Rolle des aktiven mesenchyms
[ur die Heilung von Infektionen - insbesondere bei der Goldbehandlung
der Tuberkulose), por H. SIEGMUND. - Deutsche Medísinische Wochen

schrift. N." 51. 1937'

e Começa o A. por esclarecer que rôdas as consideraçôes gue apresenta no

seu artigo represenrarn apenas um perito de vista geral de patologia, aplicado
ao problema da rerapêutrca qulmica das doenças infecciosas, especialmente

cda tuberculose, sem pretender defender uma tese corn aplicações práticas. O
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poeto de vista do A. resume-se, parricularrnente, nisto: qualquer que seja a

terapêutica adoptada, quer se trate de substâncias químicas perfeitamente
.definidas, quer se trate de medicamentes especificas (sõros, vacinas), para a

'Cura de qualquer infecção, o papel predominante e .decisivo pertence ao cha

mado sisrema-retículo-endotelial, na sua mais larga acepção, e mesmo por
vezes coadjuvado por órgãos parenquimatesos, corno o ftgado, e, sem dúvida

também; ainda pelo sistema vegetativo; quere isto dizer que, mesmo naquele
,grupo de infecções para cujos agentes já hoje possuimos substâncias que
actuam directamente, aniquilando-lhes a vitalidade (emerina, antimónio, qui
nina, etc.), uma esterilização obtida por meios que se dirigissem exclusiva
mente ao elemento vivo infectante não poderia constituir de nenhum modo a

'cura da doença, porque seria sempre ao organismo infectado que comperiria
a destruïção final daqueles, eliminação, etc. O organismo vivo não pode ser

comparado a um tubo de ensaio vulgar de laboratório.
-Para o caso especial do tratamento áurico da tuberculose, não parece

ao A. que qualquer dos numerosos preparados correntemente empregados
tenha uma acção directa parasirotropa ; pelo menos nunca conseguiu, e de

pois de pesquisas muito detalhadas, qualquer deposição de ouro nos baci

.los tuberculosos; e, a-propósito, refere o que já hoje se conhece, e em grande
parte por investigações próprias, do destino que sofre no organismo o ouro

administrado. E, assim, poucas horas após a sua introdução no indivíduo, já se

pode verificar um certo número de fenómenos que são característicos duma
aumentada actividade das células retículo-endoteliais do fígado e do baço,
,tais como: maior número das células de Kupffer, formação de vacúolos, afini
dade mais acentuada para absorpç ão de deterrninados corantes, erc., factos
estes que são, por outro lado, acompanhados por alterações das albuminas do

plasma, na velocidade de sedirnentação, e do próprio quadro dos elementos fi

gurados do sangue. Por isso para o A. a acção do puro é fundamentalmente

uma activação morfológica e biológica de todo o sistema rnesenquirnatoso no

sentido dum aumento das suas defesas.
J. ROCHETA.

Cirrose musoular do pulmão. (Ueber Muskulãre Cirrhose der Lunge), por
E. VON STOSSEL. - Beitrãge Tur Klinik der Tuberkulose. go Band. 5 Hett,
1937.

A cirrose muscular do pulmão é uma afecção rara, mas que merece ser

conhecida, especialmente para melhor destrinça diagnóstica com outras

doenças, com as quais aquela se confunde em muitos dos seus traços. Clini

camente, evolue cronicamente durante quatro, cinco' e até sete anos, e sem

preferência por, qualquer sexo, profissão ou idade; a sua principal sintoma
tologia é constituída pelos sinais típicoaduma bronquite crónica, rebelde a

qualquer terapêutica, acompanhada precocemente duma ligeira dispneia. Ra
diológicamente, observa-se uma sementeira de pequenas sombras irregulares,
que podem fazer pensar numa tuberculose miliar, uma linfagite reticular, uma
disserninação de células cardíacas nos pulmões com estase crónica, urna peri
bronquite, uma silicose, erc., com refôrço .das imagens hilares e alargamento
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da sombra mediastlnica; êste último facto deve-se a uma hipertrofia' inflama
tória cr-ónica dos gânglios locais. Os doentes morrem, em geral, por �msuficj,ên
cia cardíaca dineita, quando não pela complicação mais freqüente : um pneu
motoras esponrâneoyde válvula, por rebentamento duma bõlha eafisematose

superficiad, A autópsia mostra de característico um aumento de pêso dos pul
mões, cuja superfrcie se encontra, na sua maior parte, coberta por pequenas
elevações nodulares, separadas por pequenos sulcas irregulares de modo a

apresentar o aspecto tlpico da cirrose hepática; aquelas correspondern a be
Ias de enfisema. Microscópicamente, o mais interessante é o aparecimento de,

grandes massas de tecido muscular liso, cornpletarnenre desenvolvido e sem

pre ordenado em feixes - nada semelhantes à irregularidade das formas mio
rnatosas - e que envolvem em forma de cêsto os espaços alveolares e os

. bronquíolos acinosos, que se encontram. alternadamente dlila'tados ou diminuí
dos de volume por constrição do tecido envolvente. A patogenia desta doença.
é obscura: ci. trata-se duma doença autÓnoma sem relaç ão com qualquer afec
ção geral ou local ou enxerta-se sõbre uma inflamação do tecido pulmonar ?

Ü' A. apresenta o protocolo de dois casos clínicos e respectivas autópsias, que
refere po.rmenorizadamente.

J. RaCHETA.

o valor da etiologia: no tratamento das œoen-ças. (Die Bewertung der

ãtiologischen Zusammenhãnge in der Krankheitsbehanâlung), por L. R.
GRO,TE:. - XIII Curso de Aperfeiçoamento in Bad-Naubein. Setembro de

. I !i)3ï'

O Curso de Aperfeiçoamento que a União dos Médicos de' Bad-Naubeirn
realiza anualmente foi iniciado, no último curso, por Grote, com o tftulo que
encima esta referata. Lição verdadeiramente magistræl e muito interessante

pela sisrernatização e largueza de vistas que abarcá, .começa per alguns, pe
ríodos explicativos da necessidade que tem o espíriré do clmico de investlgar
as causas das doenças, para dai concluir e esclarecer o mecanismo patogénico
que as détermina e poder assim, com mais segurança, fazer uma aplicação
terapêutica lógica; o ideal seria poder reduzir todos os fenómenos vitais a

proposições, quantitariwas . e traduzi-los depois em fórmulas. exactas, físico

-maæmãttqas. Simplesmente não deve esquecer-se :. a: essência da substância
viva move-se noutro plano que não no puramente. rnensunãvel ; as raízes da
vida estão para além das leis físicas. Seja como fõr, a análise e a experiência,
tais como as realizam o 'nosso esprritode invesrîgação, consritue um meio

útil.para a ordenação inteligente e para o uso prático das fôrças. d'a natureza

dentro das nossas directrizes humanas, e come tal se tem afirmado o valor
do diagnóstico eriológico para a compreensão do mecanismo patogénico' do
quadro mórbido. Todavia, é incomparavelmente mæis diftcil do que vulgar
mente se.julga estabelecer rigorosamente uma terapêutica dias causas; quando,
por exemplo; se extrae um cálculo biliar que obstrue um ducto excretor ao

fígado, po.de pensar-se. que o. cirurgião æctuou directamente, por indicação
causal e contudo o próprio cálculo é: pOI' -si, o resulrado de outnes mecænismos

orgânicos que o tratarnenro cirúrgico não' atacou, Um outro exemplo pode ser
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dado pela análise. 'dás doenças infècciosàs ; não" basta. a presença do rriicroor

ganisrno patogénico para. que a doença se produza, e, semque possa conside ...

rar-se falso o conceito do contacto como o enunciou Roberto Koch, é todavia,
insuficiente para explicar tôda a extensão do processo infeccioso. Há que apro
fundar cada vez mais a noção da constituïção individual, que é, por emquanto,
muitoincompleta.

A tarefa .da terapêutica etiológica tem, portanto que resolver quais os

factores e a sua diversa categoria, que actuam provocando um determinado
estado mórbido. Neste sentido considera o A. como terapêutica etiológica de

primeira. ordem tôdas as medidas que se ocupem das condições gerais capa
zes de.exercer uma influência patogénica, isto é, os chamados, por Roux, fac-:
tores déterminantes qualitativos. Entre estes desempenha a hereditariedade

um papel primordial, mas devemos incluir ainda neste grupo os factores am

bienciais, tais como a posição social, profissão, a distribuïção do trabalho e

do repouso, a alimentação, .etc, Dentro dêste critério; é.muitas vezes mais

import ante a observação do remoto que do presente e neste sentido é justa
a frase de .Hufelands, quando diz: e a.ar te suprema está em generalizar tanto
quanto passivei as doenças para individualizar o doente ao maximo». '

A terapêutica causal de segunda ordem influe nas relações que mais di
rectamente actuam sôbre cada indivíduo. O dever que nos obriga a dar prefe
rência à previdência, para reduzir cada vez a assistência, inclue em si a obri

gação de denunciar a fase pré-mórbida como factor' de grande importância.
Assim, uma alimentação viciosa duradoirapode, combinada.com uma deter
minada insuficiência do metabolismo, de início de escassa importância; con
duzir mais ou menos rapidamente a fenómenos graves.

A terapêutica dé: terceira ordérn afirma-se quando o-quadro mórbido é

dominado pelos factores de realização, que é o exemplo jãacima mencionado
da calculos.e hepática. A terapêutica etiológica dêsre grupo é o campo elas
sico.do cllnico prático.
-j Ao quarto grupo pertence particularmente a, terapêutica sintomática ..

J. RaCHETA.

Cavidades fechadas na tuber.culose pulmonar. (Blocked Cavities in pul
monary tuberculosis}; par LEO ECLOESSER. - The Journal of Thoracie

Surgery; Vol. VII. N,o 1.

,A teoria classica da formação de cavernas pulmonares, explica o apare ..

.cimento destas, corno.ium resultado verificado após a expulsão da substância
caseosa ou pré-caseosa ,que previamente se tivesse substituído ao tecido pul
cnonar normal; aquela, uma vez eliminada,. deixar-ia bem visível a perda de

-substânc ia.realizada, Há, porém, uma dezena dé anos ,que 'apareceram as pri
meiras criticas ao absolutismo daq.uela tese e numerosis têm sido às explica
ções apresentadas, para melhor .esclarecimento 'dêste problema. Últirnamente,
sobretudo, começou a .pensar-se que os brônquios, por-alterações da sua per�
meabilidade, podiam concorrer para o aparecimento. e, .. pela' menos,' para a

.manutenção das cavidades, e experiências recentes de .Moolten mostraram
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que .fàcrores de ordem puramente mecânica lhes.. podem dar origem. Assim,
uma perda de substância pulmonar pode ser devida a: interrupção do tecido
de suporte, à pressão interna ouaspiraç ão torácica e possibilidades de acesso

do ar à zona alterada. Criou-se dêste modo a tese que dá especial importân
cia à árvore brõnquica na pa rogenia das cavernas; e procura explicar-se dum
modo evidente se um brônquio parcial ou intermitentemente obstruido lhe

impede a cura e, por outro lado, quando a obstrução é completa, se a cura é

mais rápida, como o julga Coryllos QU, se pelo contrário, êste facto lhe aumenta

o volume e lhe provoca sintomas tóxicos. Nestas circunstâncias, e para me

lhor elucidação de cada caso em particular, há que fazer o diagnóstico das

relações .entre uma cavidade e a árvore brônquica. Para isso está natural
mente a radiografia, 'que pode mostrar um aumento de volume de deterrai
nada cavidade após o pneumotórax, o que prova, naturalmente, ser tal facto
devido a uma obstrução brônquica valvular, que permite a entrada do ar e

lhe impede a saída. Nem sempre, porém, os raios X resolvem.a questão, e por
isso o A .. emprega a punção d.a caverna através da parede do tórax, não só

para lhe observar o regimen tensional aí existente, mas também para intro

dução de substâncias radio-opacas, que assim mais fàcilmente podem visuali

zar-lhe os contornos e o trajecto de descarga, se existe.

Apresenta o A. alguns casos estudados.corn estes métodos e julga aceitável

·a idea da cavitação ser devida a .obstrução parcial do brônquio correspon
denre e constituir, portanto, um .obstáculo à cura; é também, em sua opinião,
.a obstrução total um mecanismo impedirive dé bons.resultados..

A ser assim, .todos os processos terapêuticos empregados até hoje com o

fim de libertar a cavidade das suas ligações toráxicas (pneumotórax, pneumo
lise, torocoplasria), só deveriam empregar-se naqueles casos corn comuni

cação franca da cavidade para os brõnquios ; os q.ue não estivessem nestas

condições seria necessário submetê-los a outros métodos de tratamento. A
série de casos .(nove) apresentados pelo A. é pequena, e porisso dela não se

.podern tirar conclusões deflnitivas; havia. em todos incomunicabilidade. da ca

.vidade com o exterior..Em. dois foi tentada a aspiração do ar intraçavitario;
idea teoricamente justa, para Q ponto de vista do A., que .não deu resultados
.apreciáveis; a torocoplastia com apicolise à Semb não é aconselhável, e a

.roracoplasria só, é. .duvidosa ; a abertura a céu.aberto tem indicações muito
-restrictas e, finalmente; admite a hipótese da lobectomia,

.
J •.ROCHETA.

-Uma nova concepção .doa.emp íemas tube.roul.osos, .baseada na sua ãsío
;logia patológtca. (A lle� conception of tuberculous empyemata based OIl .

their pathologie Physiology), .por P. N. CORY-LLOS. - The Journal of Tho-
racie Surgery. Vol. VII N." .1... " •

o problema dos-derrames .pleuraís, especialmente os derrames post-pneu
.rnororácicos, é, corno.tantos, daqueles que urna vea.atingida uma determinada

(

.solução .sarisfatória, mas evidentemenreIncompleta, estagnam por um certo

-teml?D dentro. da explicação geralmente adoptada, e .aí permanecem mais ou

.menos, duradoíramenre; até .qué algum .a.uto.r mais consciencioso .ou.urn. facto
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,,-,,.' novo mais irregular lhes venha pôr ponte na quietude: Tal facto, na afecção
:"',f'

que motiva esta refer ata, não diz respeito apenas à rerapêuríea.adopt ada: di.
ferentemente conforme a escola que o pratica, mas sobretudo e particular
mente pelo que se refere à patogenia da sua formação; na verdade não só

não há: unanimidade de vista como muitas das explicações apresentadas pata
esclarecimento do mecanismo que condiciona o derrame pleural são insus

tentáveis.

Coryllos começa, no seu artigo, por criticar algumas das razões aduzidas

por Monaldi, no seu trabalho sõbre empiemas, e refere-se quási só a êste euror

por considerar aquêle trabalho como um dos mais completos que ultimamente
têm aparecido sôbre a matéria, terminando por dizer que as explicações apre
sentadas são demasiado vagas para consrituirern ponto assente; entende, pel-a
contrário, que é necessário renovar as ideas a êste respeito, submetendo o

problema dos empiemas tuberculosos a um critério mais rigoroso e evidente.
Na análise que faz dos factores etiológicos, entende, que todos, com [nais

ou menos variantes, se podem resumir a dois: um de ordem irr itativo e, outro

de or.dem inflamatório.
Ao primeiro nega valor de primeira ordem, para dar rôda a imporrân

cia ao segundo, acentuando, de reste, que todos a's aurores, admitem ql:le' a

produção do exsudato pleural está intimamente ligada com o processo pulmo
nar, na sua extensão e localização. Nestas circunstâncias tudo reside, final
mente, na questão de saber, como se faz a transmissão da infecção até à

pleura. Com as raras excepções de lesões limitadas à pleura e. transmitidas

pelo sistema linfático ou sanguíneo, para o A. todos os derrames pleurais
provêm duma fistula pleura-pulmonar originada pela, ulceração dum foco tu

bercnloso subpleural. É evidente que esta génese é indiscutível nos casos de

ernpiema. tubetculoso mixto, mas torna-se mais diftcil de explicar nos outros

com derrame permanenre sero-fibrinoso e mesmo purulento, rna's não associado;
de resto gradações do mesmo fenómeno, que se diferenciam fundarnentalrnenre

pela, grandeza da ftstula que os originou, devem classificar-se em punriformes
(menos, qae 0,5 mm.), pequenos (menos que I mm.) e grandes (de I a io mm.

ou, mais), conforme o volume do foco caseoso,

o. estudo da fisiologia patológica destas. fistulas é de' capital importância
e, no critério dn A., êle lança uma nova luz sõbre tôda a questão e apresenta
novas perspectivas sôbre a patogenia, prognóstico e coadura em face des em-

piemas tuberculosos.
f

'

Os elementos que podem referir-se a favor desta tese são clínicos, cirúr
gicos, .pætológicos e, laboratoriais. Os primeiros, sendo devidamente procura
.dos, e só se invesrigæ bem quando se sabe o 'que .se deve investigar, devem
'Fevelar a, ,existência de fenómenos que expnimarn. os sintomas do prreumoto
rax espontâneo; os segundos derivam da .circunsrãncía deexistirem ftstulas

pleura-pulmonares em todos os casos de empiema mixto, observáveis no mo

.mento da intervenção cirúrgica (Shede); osrerceiros apoiam-se rios resulta

des das autópsias e, finalmente, os
, quartos investigam-se pelo exame .do

diferente comportamento dos gases irrtrapleurais que: apresenzaræ. variações
.de oxigénio.e de anídrido carbónico, conforme há ou, não comunicação da.cæ

vidade pleural com o tecido pulmonar, Quando ,esta: não existe, é mais alto o
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valor do anídrido carbónico que do oxigénio, relação que se inverte à medida
que a mistura se vai aproximando da do ar atmosférico, com o qual passa a

estar em contacto em maior ou menor grau.
O prognóstico depende essencialmente do tamanho, da fístula; na fístula

puntiforme e sem sinais de infecção mixta, o prognóstico é, em geral, benigne,
porque a maioria delas curam espontaneamente; pelo contrário, é mau nas

fistulas de moderado e grande tamanho. As indicações terapêuticas derivam
de cada uma das três variedades que constituern a classificaç ão adoptada
pelo A.:

I) Êmpiema tuberculoso com expectoraç ão negativa.
2) Empiema tuberculoso com expectoraç ão positiva .

.

3) Empiema tuberculoso com infecção mixta.
O tratamento da terceira variedade não tem discussão; se o estado de

intoxicação é pronunciado, devem primeiro fazer-se lavagens com antisépti
cos '(o A. prefere a azocloramida) de modo a criar um melhor estado geral
para que possa submeter-se à toracoplastia em diferentes sessões; na segunda
variedade, também deve aconselhar-se a toracoplastia, com esvaziamento no

mesmo dia e antes da operação, do líquido pleural. Quanto à primeira, há
divergência de opiniões sôbre o comportamento terapêutico a seguir, mas
essencialmente o que deve diagnosticar-se é a presença e o tamanho da fís

tula, o que se consegue com a análise .repetida dos gases intrapleurais. E de:
aí se tiram depois as indicações para o tratamento.

J. ROCHETA.

A-propósito dum método para mais ràpidamente curar empiemas. (A
suggested method for more rapidly curing empyema), por H. KOSTER, L.
P. KASMAN e J. ROSENBLUN. -,- Annals of Surgery. Vol. CVl. N." 6. 1937,

Entenda-se que os empiemas tratados pelos AA. são todos empiemas de
vária etiologia, excepto a tuberculose, A casuística de 1929 a 1934 eleva-se a

cento e dezóito casos; todos tratados com ressecção costal e drenagem aberta;
método que os AA. aconselham como o melhor; não fazem lavagens intra

pleurais, e, com excepção de cinco casos com complicações secundárias e que
prolongaram a convalescença, todos os outros curaram numa média de qua
renta e cinco dias.

O novo processo porém que êles apresentam e com o qual trataram vinte

e um casos com os melhores resultados consiste na drenagem fechada do

empierna, com pneumotorax contralateral; tal método nasceu da observação
feita em empiernas drenados, que curavam mais rapidamente quando se ins

taurava um derrame do lado oposto, como se a compressão do pulmão dêsse
lado apressasse a reexpansão do primeiro. A técnica usada consiste em dre

riar- a cavidade pleural (drenagem fechada) e irrigações antisépticas da cavi
dade pleural, de três em três horas, dois a três dias depois daquela interven

ção, época que coincide com o primeiro pneumotorax do lado oposto. Dêste
modo conseguiu-se abreviar o tempo da drenagem para uma média de vinte e

cinco dias.
J. ROCHETA.
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A importância-clínica do trifas!co complexo inicial na terceira derfza

ção do electrocardiograma. (Zur klinischen Bedeutung des triphasischen
Initialkomplexes in der III. Ableitung des Elektrokardiogramms], por G.
'BUDELMANN e T. Y. CHIN.-Zeitschriftfür Kreislàuiforschung. 30 Jahrgang.
Heft 4. 1938.

O trabalho dos AA. ocupa-se das relações entre o trifasisma do complexo
ventricular na terceira derivação e as alterações do miocárdio; em geral estas
alterações são denunciadas, sob' o ponto de vista electrocardicgrãfico, pelas
modificações que apresentam o segmento intermedio ST e T, e pouco se tem

escrito sôbre aquelas ·que atingem o próprio complexo inicial. Quem primeiro
chamou a atenção para êste facto foram Katz e Slater e a seguir Tudder e

foram estes trabalhos que incitaram os AA. a fazer uma revisão dos seus

electrocardiogramas feitos durante o-último ano, num total de mil e trezentos;
Antes porém de apresentar os resultados a que chegaram convém definir

o que deve entender-se por complexo ventricular trifásico; como tal deve

considerar-se aquêle, que apresenta a seguir ao R, que pode ter um mínimo'

de I mm. de altura, um S mais ou menos profundo, depois do qual se observa
um terceiro acidente; êste positivo e nalguns casos mais alto que o R.

Na sua casuística, encontra-se esta forma electrocardiográfica em qua
renta e três casos, .achado raro portanto, em concordância com os outros

trabalhos mencionados; em 72, I % dos casos com trífasismo, verificou-se a

existência de sintomas cllnicos que permitiam o diagnóstico de alterações
orgânicas do coração.

--

.

Os autores já acima referidos são de opinião que o trifasismo da terceira

derivação denuncia uma afecção das coronárias, mas é de advertir que, clini

camente, nem sempre é fácil a destrinça entre alterações primitivas dos vasos

e do músculo. O trifasismo pode também encontrar-se em corações sãos, e,
portanto, também aqui acontece, o que se dá com as outras alterações elec

trocardiográficas, que é necessária a conjunção destas alterações com os sin
tomas clínicos para se chegar a um diagnóstico seguro.

J. ROCHETA •
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Hospitais

Civis'de Lisboa

o Dr. António Carlos Craveiro Lopes deixou o cargo de director do ser

viço de clínica cirúrgica dos Hospitãis Civis de Lisboa, por ter atingido o li

mite de idade.

EscalaTes

Esteve em Portugal o arquitecto alemão Hermann Distel, técnico de

construções hospitalares, que veio ao nosso Pais para se pôr em contacto com

a Comissão Técnica dos Hospitais Escolares de Lisboa e Pôrto, presidida pelo
Prof. Francisco Gentil, e dar o seu parecer sõbre os hospitais a construír.

.

•

•

Maternidade Magalhâis Coutinho

A Maternidade Magalhãis Coutinho, dependenre dos Hospitais Givis de

Lisboa, comemorou, no dia 6 d.e Fevereiro, o 10.0 aniversário da sua fundação •

•

•

'Sanatório do Lumiar

,
.

.

,

\'�

(1"-'''' . o Dt. Carlos Santos fêz, no Sanatório do Lumiar, Uma exposição e demons
'; etração experimental dum aparelho de sua invenção, destinado, a radiografias

ili.;�I· estereoscópicas .

.... '�,
.......�. .._j."v ....
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Aoademia das Ciênoias

Nas sessões dos dias ,13 e 27 de Janeiro último da Academia das Ciências,
presididas pelo Prof. Egas Moniz, o Prof. Henrique de Vilhena apresentou
um estudo sõbre a «Expressão corporal das emoções conforme os géneros li
terários».

� Em 3 de Fevereiro, o Prof. F. Wohlwill falou, na mesma Academia, sô
bre ,a dosagem.do torostraste introduzido na circulação corn fins radiológicos
e os aspectos anãtomo-patológicos do problema.. '

O Prof. Egas..
Moniz referiu-se a esta comunicação e citou '{_S factos colhi-

dos da sua prática de-aneriografla.·
,

-Na sessão do dia '7 de Fevereiro, o Dr. Silva Carvalho traçou a bio
grafia do médico Daniel da Fonseca, nascido em Portugal no último quartel
do século XVII.

'

It

,. It

Prof. Serras e Silva
-

O Dr. João Serras e Silva, professor: de 'Higiene da Faculdade de Medi-

cina de Coimbra t(_ director. geral de Saúd� Escolar, abandonou estes cargos
por haver atingido o limite de idade..

'

Os.rnédicos escolares do País prestaram-lhe homenagem.
r ,

It

It, II'

Medioina ootoníaí'

Foi nomeado director do Laboratório Bacteriológico da colónia de Macau
o Dr. Alves dos Reis.

-Publicou-se um decreto que regulariza as condições em que os médi-
cos poderão exercer clínica em, rôdas as colónias, "

O curso de medicina tropical é, nas colónias, habilitação obrigatória para
o exercício da clíníca e para o desempenho de quaisquer cargos públicos ou

actividades particulares que hajam de ser ocupados ou exercidos por indiví

-duos com ó curso médico das Faculdades de Medicina da metrópole ou da

Escola Médico-Cirúrgica de Nova Goa ou por diplomados em Faculdades es

trangeiras que tenham obtido habilitação legal para o exercício na metrópole.
.

Exceptuam-se os médicos que à data da pùblicaç ão da lei n.? 1.920, de

29 de Maio de 1935, já.exercessem clínica nas colónias ou nelas ocupassem
cargos públicos ou actividades particulares para que seja necessário ter o

curso de medicina.
-. ,

.. .

Aos médicos habilitados pela Escola Médica de Nova Goa que pretendam
desempenhar a sua profissão em' qùalquer ponto do território da Índia Portu
guesa não é 'exigido o curso do Instituto de Medicina Tropical.

- Um decreto-lei publicado em 17 de Fevereiro, legaliza a situação dos
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facultativos do ultramar que; tendo pertencido à classe de aspirantes, não te·
nharn prestado o tempo de serviço a que eram obrigados.

Estes facultativos terão de servir nas colónias até cabal cumprimento da

.obrigação que a lei-lhes impõe, para o que serão colocados nas vagas que fo-
rem ocorrendo.

I

Aos que se encontrem naquelas condições e se recusem a 'retomar o ser

viço não lhes será contado para efeito algum o tempo de serviço já prestado.
Aos que tenham passado à situação de licença ilimitada sem terem cumprido
as deterrninações da carta de lei de 1896, não é contado para efeito algum o

tempo em que permaneceram nessa situação.
- O coronel-médico Dr: João Auguste Ornelas Toi transférido de'Angola

para Moçambique.
'

- Pediu-se o preenchimento de quatro vagas de médicos existentes no

quadro de saúde de Angola.
- Foi exonerado de chefe do sector autónomo de assistência médica aos

indígenas e de combate à doença do sono, em Moçambique, o Dr. Gomes Pinto.
- O tenente-coronel-médico do serviçode saúde de Moçambique, Dr. 00-

-mingos Alves Pimpão, foi colocado na situação de reforma.
.

:- A missão médica presidida peloDr. Vasco Palnieirim, director dos Ser
viços' 'de Saúde de Moçambique, qu'e foi ao-Natal estudar a organização dà

Estação de Saúde do pôrto de Durban e da Estação anti-malárica de Eshewe,
entregou' ao govêrno da colónia um relatório circunstanciado, coin as propos
tas referentes às medidas que convém adoptar em Moçambique respeitanies
:a' êsses serviços. •

'

,

, ","
"

Pi'
"

- O Dr. Vasco Palmeirim e o Dr. Alberto'Soeiro, médico do quadro de
saúde de Moçambique, foram louvados pela forma como colaboraram no Con

gresso da Associação Médica da Afric;l do Sul, realizado em Bloernfonteim;
em Setembro do ano findo.

'

"

•
; ,

•

,

, Viagezis dë'estudo
., ,

-

O Dr: Luiz Ffi.ip�, ,Q�in'�ela, assistente 'do serviço' clínico dos Hospitais
Civis de Lisboa, foi, en.cJri�írd(], em .cerrrissão gratuita de serviço público, de
,estudar, em França, no espaço de quinze dias, alguns pormenores e progresso
da cirur,gi�, da tubei-culos� pulmonar,

'.. "

•

• •

,I

I Congresso de Medicina de Lourenço Marques
_,

,

Deve realizar-se em Setembro.próximo o I Congresso de Medicina de

Lourenço Marques, ao qual presidirá o Dr. Vasco Palmeirim, director dos
I ' Serviços de: Saúde da colónia de Moç-ambique e director do Hospital Miguel

Bombarda daquela cidade. \ '
,
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Êste médico e os Drs. Abèl de Carvalho-e Galhardo Barreiros foram à

Johannesburgo tratar, de assuntos respeitantes BO Congresso.
Tomaráo pa'rré ueste náo só os médicos das nossas colónias,' cornó.tam

-bèrn os d,a União Sul-Africana e alguns professores e médicos da metrópole.

, ./ .

• •
•

Nomeação
•. £ � } j

t: Para o cargo de; perito' médico do Tribunal do Trabalho do Pôrto, no-
meou-se o Dr. Eduardo de Brito e Cunha •

•

. ' .

Oonferênoias
.

O Dr. AlbertoGosta, as�}stent� de obstetrícia da Faculdade de MeclJcina
de Coimbra, realizou; na Maternidade Dr. Alfredo da Costa, uma conferência

,sôgre «Anomalias do útero», �

.
,- O Dr. Alvaro de Caires realizou duas conferências em Roma: uma na

,Academia de História de Medicina, sôbre «História das relações médicas entre
Portugal e a Itália»; e outra, na Universidade Gregorianã, sôbre aA Rainha
Santa Isabel na -história da assistência ...

• •

Auto-Olube Médioo Português

Para os cargos directivos do Auto-Clube ,l\iédico Português elegeram-se
os seguintes associados: ,..

.. ,

, . Assembleia geral: presidenre, Prof. Egas Moniz ;..,_vice-presidente, Dr .. Cas
,tro Caldas; secretários', Dr. Augusto Larnas ë Dr. F'ottuÏ1âto Lèvy ; substitutos,
Dr. Dias posta é Dr. Castelo Branco, Safaiva.Tiirecção : presidente, Dr. Mário
Moutinho; vice-presidente; Dr'. Alberto Goines; secretários, Dr. Férnàndes
Lopes e Dr. Andrade Figueiredo; tesoureiro, Dr, Henrique Niny ; vogais,
Dr. Diogo Furtado e Dr. Costa Félix, Conselho fiscal : Prof. Salazard e Sousa
e Drs. Leite Lage, Formosinho Sanches, Fausto Landeiro e Moniz Charters de

Azevedo.

'"' '"'

:) , Nêcrologia.

.. Faleceu, em Lisboa, G Dr. Sabinõ Coelho, professor jubilado da Faculdade

de Medicina de Lisboa e decano dos cirurgiões portugueses.
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Um novo

produto .Wander:

Vi-Dê
indicado em todos os casos .de avitaminoses do

factor D:

raquitismo
perturbações do metabolismo
do cálcio e do fósforo

perturbações da ossificação e

da dentição
osteomalacia

osteoporose

gravidês e lactação
crescimento

cárie dentária

1 C. c.3 de Vi-Dê = 15.000 unidades internacionais de vitamina D

1 gôta de Vi-Dê =
7.5 O unidades internacionais de vitamina A

750 unidades internacionais de vitamina D

375 unidades internacionais de vitamina A

Vende·se em Iodas as farmácias em [rasees conla-gôfas de 10 c. c_'
a Esc. 22$00

,

DR. A. WANDER S. A. - BERNE - SUISSA

ÚNICOS CONCESSIONÁRIOS' PARA PORTUGAL:

ALVES & C.Á (IRMÃOS)
RUA DOS CORREEIROS, 41- 2.0 - LISBOA
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