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GLI ATTUALIL INDIRIZZI DEL TRATTAMENTO
CHIRURGICO DELLA TUBERCOLOSI POLMONARE (1)

Prof. Evcento MogrgLLI
Direttore del Istituto Carlo Forlani — Roma

Nel tracciare le direttive del trattamento chirurgico della tu-
bercolosi polmonare mi limiterd ad un’impostazione di ordine
generale soffermandomi particolarmente sui nuovi orientamenti
che per gran parte sono frutto di studi condotti nel mio Istituto.

E superfluo dire che ogni metodo collassoterapico ¢ filliazione
diretta della concezione patogenetica della tubercolosi polmonare
formulata dal grande Maestro italiano CarLo ForLanmNi: di con-
seguenza io ritengo che qualunque intervento sara tanto migliore
quanto piu si accostera ai concetti che sono a base del pneumo-
torace.

Col pnt. il polmone si detende sino a completo riposo; le tra-
zioni parletah che in condizioni ordinarie si ripercuotono sul vis-
cere, si smorzano nel gas endopleurico: l'elasticita di questo si
sostituisce all’elasticita del polmone e del gas endoalveolare.

Se partendo da questi concetti si passa a considerare i me-
todi cosidetti classici di toracoplastica, di cui € prototipo quello
di SauversrucH, si trova che per un solo elemento questa collas-
soterapia si avvicina al pnt; e questo consiste nel fatto che il
polmone si rimpicciolisce in parte per compressione e in parte

(1) Conferéncia realizada em 8-11I-93g no Anfiteatro de Fisiologia da
Faculdade de Medicina de Lisboa.

CENTRO CIENCIA Vivk
UNIVERSIDADE COIMBRA
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per retrazione in virti della diminuzione che l'intervento apporta
nel volume del cavo emitoracico. Tuttavia dico che anche in
questo senso si avvicina solo al pnt. perché, mentre in questo la
tensione del viscere puo essere interamente annulata e in modo
omogeneo in tutte le sue parti, a seguito della toracoplastica pa-
ravertebrale se ne ha solo una riduzione e in grado differente nei
vari distretti.

Ma vi sono altri elementi che allontanano ancora di piu gli
effetti di tale atto operatorio da quelli che idealmente possono
raggiungersi con il pnt.

Tra parete e polmone non s’interpone alcun elemento elastico,
e la gabbia toracica anche se modificata nella sua statica e ridotta
di volume, diventa rigida, e gran parte delle potenze muscolari
mantengono il proprio tono e la propria azione contrattile. Al
contrario il parenchima polmonare per il rimpicciolimento subito
aumenta le stenosi bronchiolari, diminuisce il contenuto gassoso
per cui diviene fortemente traumatizzabile. Ne consegue che ogni
trazione inspiratoria, ogni colpo di tosse si ripercuotono dannosa-
mente sulle formazioni strutturali, inibendo lo svolgimento dei
processi cicatriziali e favorendo talora l'ulteriore progressione
del male. Io penso «che una toracoplastica demolitiva potrebbe
eliminare completamente il danno respiratorio solo se annullasse
almeno a livello dei territori malati tutte le tensioni del viscere
il che perd comporterebbe delle vere mutilazioni con asportazione
totale di molti elementi costali.

Furono queste considerazioni che indirizzarono in altro senso
gli studi della collassoterapia chirurgica.

Nel 1923, trattando del meccanismo della frenicoexeresi io
asserivo, in contrasto con le idee allora dominanti, che la para-
lisi del diaframma non agisce per Il rimpicciolimento del cavo
emitoracico che consegue alla risalita del muscolo ; I'azione fon-
damentale é nell’eliminazione dell’attivita traente di una delle piu
forti potenze muscolari inspiratorie qual’é il diaframma. Facevo
in pari tempo notare che la paralisi del diaframma, per la sua
posizione opposta all’apertura toracica superiore poteva riper-
cuotere una benefica azione anche sui territori polmonari alti.

Tale concezione in seguito non ebbe sollo la documentazione
clinica, ma trovo sviluppo particolare negli studi del mio allievo
Monavpr sull’equilibrio meccanico toraco-polmonare. Ne faccio
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rapido cenno perché da essi I’A. derivd la proposta della toraco-
plastica anterolaterale-elastica.

Da indagini pneumografiche egli dedusse che i rapporti tra
parete e polmone non possono considerarsi in blocco, risultando
la funzione meccanica della respirazione costituite da molteplici
unita svolgente azioni armoniche e coordinate si, ma con fisiono-
mia distinta.

Dal rilievo dei massimi spostamenti statici e dei maggiori
movimenti nelle varie parti del torace egli introdusse il concetto
delle linee dominanti che regolano 'andamento fondamentale del-
Iattivita della parete toracica, mentre il resto dell’ambito vi si
adatta in parte passivamente e in parte vi coopera attivamente.

Le linee dominanti sono quattro: due verticali di cui una su-
periore regolata dai muscoli dell’apertura toracica superiore ed
una inferiore regolata dall’attivita diaframmatica: le altre due
sono distribuite nell’ambito delle coste ; una sagittale con sposta-
mento dall'indietro in avanti tra terzo superiore e medio dell’emi-
torace e una traversa laterale tra terzo medio e terzo inferiore.
Queste ultime due linee riunendosi insieme costituiscono una
obliqua dall’alto al basso e dall'interno all’esterno, dalla seconda
costa tra parasternale ed emiclaveare, alla settima costa tra ascel-
lare media e ascellare posteriore.

L’importanza pratica delle linee dominanti é nel duplice fatto
che da un latto esse assommani in se il massimo di forze attive
agenti nella parete toracica, e dall’altro lato imprimono al pol-
mone un’azione fondamentale di distensione non omogenea su
tutto l'ambito, ma distribuita in rapporto all’andamento delle
stesse linee. Ne consegue che il polmone ¢ maggiormente cimen-
tato nella sua elasticita a livello dei territori pili attivi ed € in
rapporto a questi che in presenza di lesioni si determina un piu
elevato traumatismo.

Con tale concezione MonaLp! propose la toracoplastica ani
rolaterale che tende appunto ad eliminare solo la funzione dei
territori parietali che svolgono un’azione dannosa sulla parte
malata.

Come si vede questo intervento ripete in un certo senso quel
meccanismo di azione della frenecico exeresi che io avevo gia
messo in evidenza, in quanto sottrae il polmone alle trazione pa-
rietali piu elevate e quindi pill traumatizzanti; ed é evidente che
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considerata sotto questo punto di vista la toracoplastico antero-
laterale si avvicina pil di ogni altro atto operativo agli effetti del
pneumotorace.

Senonché a me sembro possibile fare un ulteriore passo in-
nanzi. Se si immaginasse una parete toracica del tutto rigida e
priva di azione traente, il polmone non subirebbe lo sforzo inspi-
ratorio e l'alterna modificazione volumetrica impressa dalle due
fasi del respiro: tuttavia pero la sua fibra elastica sarebbe cos-
tretta a rimanere in tensione permanente che ostacolerebbe i pro-
cessi di collabimento e di cicatrizzazione delle parte malate.

Il fenomeno é ben comprensibile nella frenicoexeresi. Se il
diaframma dopo soppressione della propria attivita rimanesse
nella sua sede ordinaria come un setto rigido, il polmone, pur
non subendo piu le alterne trazioni svolgentisi dall’alto in basso
in ogni inspirazione, sarebbe obbligato a rimanere permanente-
mente disteso. Senonché con la paralisi del diaframma non solo
si ottiene la soppressione della funzione del muscolo, ma anche
la perdita di resistenza del medesimo, da cui il suo risolleva-
mento e Dinstaurazione di movimenti paradossi. E in virtu di
questa perdita di resistenza che il polmone nel riposo respirato-
rio si puo detendere in proporzione all’accorciamento del diametro
verticale del cavo emitoracico, e in fase inspiratoria non subisce
pill per intero le trazioni provenienti da altri punti della parete
perché una parte di esse va ad applicarsi sul diaframma determi-
nandone un’ulteriore risalita.

Non altrimenti avviene in certe particolari condizioni a livello
di alcuni territori del torace normale. Gli spazi intercostali, le
fosse sopra e sottoclaveari avendo una resistenza di gran lunga
inferiore agli elementi osteoarticolari possono immobilizzarsi o
anche deprimersi sotto il richiamo concentrico dell’azione vento-
sante polmonare quando il viscere non € in grado di distenders;j
o ha aumentato il proprio potere retrattile. Non é improbabile
che dell’evoluzione benigna di molte lesioni apicali sia non ultimo
fattore responsabile la possibilita di cedimento delle fosse sopra-
claveari le quali invece di agire da potenze traenti si lasciano de-
primere permettendo la detensione del parenchima polmonari
sottostante. 2

Ho accennato a questi fatti per concludere che la presenza di
territori parietali cedevoli o comunque poco resistenti, pud costi-
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tuire un vero risparmio meccanico del polmone e in parte anche
un compenso alla sommadelle trazioni svolgentisi a livello di
altri territori parietali.

E su queste considerazioni che ho impostato la concezione del
velario di compenso, consistente nel determinare un’abnorme de-
formabilita della parete toracica, per cui questa diviene capace
di adattarsi in ogni momento al potere retrattivo del polmone.

L’attuazione pratica da me proposta negli interventi chirur-
gici se effettua con I'impedire definitivamente, o almeno per il
tempo necessario allo svolgersi dei processi di guarigione, il ri-
costituirsi della continuita ossea, e in casi adatti con una pil
ampia asportazione della parete rigida dello scheletro.

L’utilita dell’applicazzione del velario di compenso non si li-
mita a un determinato procedimento chirurgico, ma puo essere
utile per tutti gli interventi che si propongono il raggiungimento
del riposo polmonare. OmopEer-ZoriNt e L’ELToRrE nel mio Istituto
I’hanno applicato alle toracoplastiche parziali posteriori attuate
secondo la tecnica di ProusT-Maurer e i vantaggi ne sono statj
evidenti. Nella stessa toracoplastica di SAuerBrUCH i0 penso che
il miglioramento che se vuol verificare nei primi tempi e che
purtroppo spesso non continua ulteriormente debba trovare una
ragione nella deformabilita primitiva della parete operata che ri-
mane fino a quando non si recostituisce la continuita ossea.

Non vi é dubbio tuttavia che l'utile piu elevato si abbia ad
avere nella toracoplastica anterolaterale: con questo intervento
vengono immobilizzati i territori dotati di maggiore attivita ai
quali quindi corrisponde una maggiore tensione dei distretti pol-
monari corrispondenti; inoltre vengono eliminate elettivamente
le trazioni fondamentali che si ripercuotono direttamente o in-
direttamente sulla parte malata per la quale é necessario il
raggiungimento di un pil alto grado di detensione.

L’unione dei due concetti: linee dominanti e velario di com-
penso hanno portato all’applicazione del metodo che é oggi co-
nosciuto con il nome di toracoplastica anterolaterale elastica.

Praticamente l'intervento totale eseguito con tecnica originale
da Manrrepo AscoLl consiste nella paralisi del diaframma e nella
resezione di piccoli tratti di coste dalla 1* alla 7*, seguendo una
linea obliqua dall’alto al basso e dall’interno all’esterno dalla pa-
rasternale anteriormente all’ascellare posteriore lateralmente,
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L’atto operativo di solito viene attuato in due tempi: nel primo
si eseguono la frenico exeresi o, a seconda dei casi, la frenico-
frassi e la resezione delle coste dalla 4* alla 7*; nel secondo
tempo, alla distanza di otto o dieci giorni dal primo la resezione
delle prime tre coste. L’asportazione dei tratti costali va da un
massimo di 8-9 cm. per la seconda e terza costa ad un minimo
di 2-3 cm. per la 7.

Con questa tecnica I'atto operativo risponde al concetto del-
Peliminazione delle linee dominanti dell’attivita toracica. Per
I'aggiunta delle elasticita della parete o del velario di compenso
se tratta il periostio con soluzione di formalina al 10 % che evita
o almeno ritarda lungamente la ricostituzione ossea, e in casi
adatti si estende in larghezza la resezione di quegli elementi cos-
tali che corrispondono piu direttamente alla lesione.

Oltre all’intervento totale ora descritto si possono attuare due

i parziali quando le lesioni solo delimitate e cadono sotto un
sulo gruppo di trazioni. Cosi per i processi del lobo superiore
in genere basta eseguire la resezione delle prime tre coste con
associazione di una paralisi temporanea del diaframma, mentre
per i processi della meta inferiore é sufficiente la resezione delle
coste dalla 4* alla 7* con associazione di frenicoexeresi.

L’elemento fondamentale per la buona riuscita dell'intervento
¢ nell’esatta individuazione delle trazioni responsabili del trauma-
tismo sulla lesione, e la ricerca di questa ¢ tanto pili importante
in quanto in condizioni patologiche i rapporti tra parete e polmone
possono essere sensibilmente differenti da quelli dell'individuo
normale.

Per comprendere 1'importanza di tale ricerca io soglio rasso-
migliare le trazioni parietali alle aderenze in corso di pnt. Se
mediante una JACOBAEUS venissero resecate tutte le aderenze al-
I'infuori pero di quella che si ripercuote direttamente sul territo-
rio leso, l'effetto sorebbe nullo. Non altrimenti avviene nella to-
racoplastica anterolaterale elastica nella quale la persistenza di
una sola trazione traumatizzante puo condannare senz’altro I'atto
operativo all'insuccesso.

Al contrario quando I'intervento & ben condotto i risultati ap-
paiono veramente lusinghieri. Su un materiale di oltre 600 operati
nel mio Istituto la guarigione si & raggiunta nella proporzione del
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65 %o : e risultati consimili sono denunziati da molti altri centri
sanatoriali e clinici italiani e stranieri.

Ma l'intervento acquista un pil particolare valore quando se
ne considerano i benefici collaterali.

Uno di questi & I'assenza di deformazione della morfologia
toracica. Negli ultimi anni la tecnica dell’atto, operativo ¢ stata

Fig. 1

modificata nel senso che anche per la resezione delle tre prime
coste si attua un’incisione ascellare la cui cicatrice ¢ del tutto in-
visibile quando Pindividuo tiene gli arti superiori lungo il corpo.
L’esecuzione di tale tecnica & stata resa particolarmente facile
con l'adozione di un particolare strumentario chirurgico che io
stesso ho costruito.

Per il resto mi permetto ricordare che I'intervento ¢ del tutto
esente da pericolo ed ¢ di tale lieve entitd che gli ammalati pos-

sono lasciare il letto dopo 6-8 giorni. Ma piu che tutto ¢ da tener
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presente il valore individuale e sociale del metodo. Il processo
di guarigione avviene assai rapidamente in 4-7 mesi, Il polmone
permane ampiamente funzionante e efficienza fisica e lavorativa
dell’individuo puo paragonarsi solo a quella che sussegue a un
buon pneumotorace.

Tra i nostri soggetti venuti a guarigione ve ne sono 200 che

Fig. 2

vennero dimessi tra il 1933 e il 1937 che sono stati potuto seguire
direttamente. Tra questi vi sono 17 contadini, 73 operai tra cui
braccinti, muratori, falegnami, sarti, tipografi, autisti, 23 impie-
gati, 5 studenti, 3 insegnanti e 4 professionisti.

Tra le donne ve ne sono 7 che hanno condotto a termine gra-
vidanze con gestione e parto fisiologici. Tra i contadini e gli ope-
rai ve ne sono molti che rappresentano I'unico o il principale sos-
tegno di famiglie numerose che mantengono con il proprio lavoro,
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e anche tra i celibi ve ne sono di quelli che contribuiscono larga-
mente al sostentamento di genitori vecchi, di sorelle nubili e di
altri parenti.

E questa io credo la migliore documentazione non solo che i
risultati di questiintervento possono essere definitivi, ma anche
che sono talmente buoni da permettere la ripresa di una vita

Fig. 3

avorativa e fisiologica quasi del tutto analoga a quélla degli in-
dividui sani.

* *

Per completare I'esposizione delle attuali direttive che ven-
gono seguite nel mio Istituto nel trattamento chirurgico della tu-
bercolosi polmonare io ritengo opportuno di parlarvi di un nuovo
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metodo che si pud dire sta uscendo ora dalla fase di esperi-
mento per passare nel campo dell'applicazione clinica. Intendo
dire dell’aspirazione endocavitaria proposta dall’ottimo mio allievo
Prof. Monatp1 nel luglio 1938. E questo un metodo che non ha
precedenti nella letteratura fisiologica ma che come vedremo si
riallaccia pure in modo mirabile nelle concezioni del trauma res-

Fig, 4

piratorio che costituisce la base dei procedimenti collassoterapici.
Premetto di sfuggita alcuni rilievi da cui ¢ partito MoNALDI.

Il volume di una caverna non corrisponde almeno nella mag-
gior parte dei casi ad una effettiva perdita di sostanza polmonate.
Le caverne del polmone sono in funzione di due gruppo di fat-
tori, uno di ordine biologico e uno di ordine meccanico. I primi
portano alla mortificazione del tessuto polmonare e alla con-
seguente eliminazione, i secondi mantengono persistentemente
beante la cavita patologica e ne possono aumentare il volume



TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLA TUBERCOLOSI POLMONARE 407

senza distruzione di tessuto. Io gia da tempo ho parlato di ca-
verne da fusione per indicare quelle dove i fattori biologici sono
prevalenti e di caverne meccaniche da trazione e da propulsione.
Nelle prime I'aumento ¢ legato pressocche esclusivamente al trau-
matismo datto dall’attivita toracica inspiratoria che applicandosi
sui singoli punti del contorno cavitario tende a distanziarli e ren-

Fig. 5

derli pili eccentrici. Nel secondo l'azione é legato al contenuto
gassoso della caverna. In ogni atto respiratorio questo subisce
delle oscillazioni con rarefazione in inspirazione e compressione
della fase espiratoria. Le oscillazioni tensive dell’aria della caverna
sono date dal fatto che esiste una sproporzione tra le possibilita
d'ingresso o di fuoriuscita di aria attraverso il bronco di dre-
naggio e le variazioni volumetriche impresse alla caverna dal ci-
clo respiratorio.

Una particolare importanza deve essere attribuita al periodo
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di compressione poiché agendo questo durante la fase espiratorio
determina uno schiacciamento del parenchima interposto tra la
parete e le caverne da cui risulta la formazione di uno strato
atelettasico. E se si pensa che in alcuni casi il bronco di drenag-
gio puo funzionare da valvola nel senso che si apre e lascia en-
trare aria in inspirazione mentre si chiude in espirazione, la com-

Fig. 6

pressione endocavitaria puo divenire continua sommandosi durante
la respirazione con l'azione traente eccentrica della parete. E in
considerazione di questo fatto che io ritengo che possano esistere
anche delle caverne da propulsione nel senso che il fattore fon-
damentale dell’aumento della cavita & dato dalla compressione del
suo contenuto gassoso. Comunque ¢ certo che intorno alla caverna
esiste pressocché costantemente una zona di tessuto atelettassico
che se ¢ dannosa nelle condizioni ordinarie perché aumenta il
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trauma inspiratorio, pud perd essere utile quando si voglia elimi-
nare la cavita patologica, poiché il suo spazio pud essere facil-
mente sostituito da quel parenchima che si ridistende e si aerifica.

Un’altro elemento che deve essere considerato a base del
procedimento di aspirazione endocavitaria ¢ dato dal fatto che il
contorno di una caverna in via generale non si irrigidisce perché
anche nella caverne di antica data e cosidette fibrose il tessuto
connettivale non costituisce una barriera omogenea, restandovi
sempre frapposti dei tratti con tessuto elastica e con parenchima
collabito capace di ridistendersi quando su di esso si applica una
forza attiva aspirante.

Della retraibilita delle caverne si era gia avuta una larga di-
mostrazione attraverso le osservazioni condotte nella toracoplas-
tica anterolaterale elastica. Oggi con I'applicazione dell'aspira-
zione endocavitaria se ne ¢ avuta conferma ineccepibile essendosi
ottenuta la chiusura per retrazione anche di cavita datanti da
molti anni e situate in quelle regioni apico-sottapicali ove si ri-
tiene che l'irrigidimento sia piu facile e pil rapido.

Per una piu esatta comprensione dei rilievi ora detti mi piace
presentare i due casi seguenti:

Le radiografie di cui ai numeri 1-2-3 si riferiscono a un soggetto (P. Ada)
che aveva presentato i primi segni clinici della malattia nel 1934.

Nell marzo 1935 era stata sottoposta ad un intervento di toracoplastica
anterolaterale elastica totale per lesioni multiple cavitarie del polmone sinis-
tro. Dal trartamento non aveva tratto miglioramento locale. La radiografia
del 27 giugno 1937 (fig. 1) rileva infatti la persistenza di due grosse caverne
divise da un sottile strato parenchimale addensato.

Il 7 agosto 1938 si inizia il procedimento di aspirazione endocavitaria
con introduzione di sonda nella caverna superiore. Dopo 4 giorni (fig. 2) am-
bedue le caverne sono in avanzata retrazione ; evidentemente sono comuni-
canti. Il 18 agosto, cioé dopo 11 giorni la superiore é interamente retratta,
I'inferiore presenta piccoli residui. Il tubo di aspirazione viene :oll:o I8 set-
tembre, cioé alla distanza di un mese.

A parte il rapido risultato, questo caso & di particolare interesse perché
dopo alcuni giorni si ha la ricomparsa della caverna superiore con dimen-
sioni di circa una noce. Se non che in seguito questa torna spontaneamente a
retrarsi sino a chiusura completa (fig. 3).

Le radiografie numeri 4-5-6 si riferiscono a una giovane di 18 anni (D. Vit-
toria) i cui primi segni clinici della malattia tubercolare polmonare datano
dal giugno 1937. Nell'ottobre di detto anno fu sottoposta a pnt. D. Prima del-
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I'attuazione del nostro procedimento presentava pneumotorace destro con
ampia caverna gassosa a livello della meta superiore; a sinistra grossa ca=-
verna occupante tutto il distretto apico-sottapicale con estesa disseminazione
di noduli a ripo essudativo in gran parte del restante ambito (fig. 4). 11 3 set-
tembre 1938 viene istituita I'aspirazione endocavitaria: dopo 50 giorni della
caverna persiste un residuo quasi inapprezzabile non solo, ma, fatto di parti-
colare interesse, i noduli sparsi sul restante ambito sono pressoché intera-
mente regrediti (fig. 5).

Alla distanza di tre mesi si ha completa scomparsa della caverna. Persiste
I’ernia mediastinica dovuto al pnt. D. iperteso. L'esame stratigrafico ha di-
mostrato che le ombre che si vedono nella fig. 6 sono dovute a tramci con-
nettivali.

Il procedimento di aspirazione endocavitaria si attua con l'im-
missione mediante un apposito trequarto costruito dai miei assis-
tenti Borrart e BasorLint di una piccola sonda nell'interno della
caverna mediante puntura transparietale. La sonda viene messa
in rapporta con un sistema di due bottiglie a dislivello con le
quali si ottiene 'aspirazione per caduta di acqua. Tra le bottiglie
e la sonda ¢ interposta una boccettina della quale fluisce in con-
tinuita il secreto della caverna.

La condotta del trattamento richiede particolari accorgimenti
che non é qui il caso di descrivere. La chiusura della cavita &
progressiva e nei primi casi osservati ¢ avvenuta nello spazio
medio di 2 mesi. Nei soggetti gia operati di toracoplastica il
tempo necessario puo essere notevolmente minore.

Di fronti a questi risultati si potrebbe porre la riserva che ai
fini del processo di guarigione non basta far collabire le pareti
della caverna, ma é necessario si formi del tessuto cicatriziale.
Il tempo trascorso dall'inizio dell’applicazione del procedimento
e troppo breve per emettere qualche giudizio definitivo. Tuttavia
sembra potersi ammettere I'esistenza di altri elementi gia indivi-
duati da Monavpr con ricerche di laboratorio.

Nelle caverne isolate i germi si trovano raccolti unicamente
nello strato pioide e nello strato essudativo caseoso del contorno
cavitario; e siccomme questi due strati vegono gradualmente
sgretolati ed eliminati dall’aspirazione, il secreto cavitario prima
della chiusura completa delle caverne diviene sieroso e siero-ema-
tico e quel che pili importa esente da bacilli.

Attraverso particolari ricerche inoltre si & dimostrato che
tutto intorno al territorio malato nel tessuto riespanso si modifi-
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cano le condizioni circolatorie con maggiore irrorazione sangui-
gna. Tali constatazioni portano ad ammettere che con il proce-
dimento di aspirazione, si possono venire ad affrontare tessuti
veramente vitali ¢ in buono stato di nutrizione per il ché il pro-
cesso cicatriziale puo svolgersi molto pili rapidamente di quanto
suole avvenire con i vari mezzi collassoterapici. Comunque I'es-
perienza dira quanto di definitivo possa attendersi da questo nuovo
metodo e quanto di ausilio in associazione con altri interventi.

* -

Ho esposto in breve sintesi gli indirizzi della mia Scuola nel
trattamento chirurgico della tubercolosi polmonare.

Il concetto della toracoplastica elastica e del velario di com-
penso ¢ gia stato accettato. La thoracothomie de détente dei Fran-
cesi corripponde ai concetti da me esposti e proposti. Ma quanto
sicuaramente se imporra ¢ I’aspirazione delle caverne. Le opposi-
zioni che saranno fatte dagli studiosi saranno le stesse che io
feci al mio ottimo allievo Prof. MoNaLDI quanto inizid lo studio.
Dissi allora della possibilita di forti reazioni, di emorragie, di
fistole toraciche. Pil1 di cento casi curati nel mio istituto, col mio
controllo, dimostrono che queste paure non corrispondono alla
realta.

I résultati ottenuti da MonaLDI sono veromente meravigliosi
e il suo merito é grande. Il suo studio e i suoi risultati rappre-
sentano una notevole conquista nella terapia polmonare e una
conferma dei concetti sostenuti della nostra Scuola sul trauma
respiratorio.

Sono sicuro che una piu vasta applicazione apportera certezza
e diffondira il metodo continuamente migliorandolo.

L'utilita che ne trarranno i malati sara il documento del va-
lore delle nuove ricerche.
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J. Canpipo pE OLIVEIRA
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Desde que Iwanowsky, em 1892, apresentou a Academia Im-
perial das Ciéncias de S. Petersburgo o resultado das suas expe-
rimentagoes com o suco de folhas atingidas pela doenga conhecida
como «mosaico do tabacos, os investigadores informam-nos, a
cada passo, de um numero sempre crescente de enfermidades
transmissiveis, que atacam o Homem, os animais, as plantas e
mesmo as bactérias, e para as quais se ndo conhece agente de-
monstrdvel na microscopia 6ptica habitual.

Doengas seguramente contagiosas, porquanto, nos individuos
sdos, as inoculagdes de tecidos afectados ou de produtos filtrados
através de velas porosas reproduzem os quadros patolégicos, os
principios infectantes que as determinam receberam dai a designa-
¢do, hoje corrente, de »irus filtrdveis. Se bem que de natureza
sujeita a controvérsias, os virus filtrdveis, cujo nimero sobe jd a
algumas centenas, ainda que infectem um grupo dissemelhante
de organismos, mantém-se reiinidos por um conjunto de proprie-
dades gerais que, até certo ponto, os individualizam.

Assim, a primeira caracteristica, hoje sujeita a restrigdes, ¢é
a de serem invisiveis com a técnica microscopica corrente.

A segunda propriedade ¢ a de afravessarem os filtros de por-
celana impermedveis ao maior nimero das bactérias conhecidas.
Ja IwaNowsky havia concluido que o produto da trituragdo de
folhas de tabaco atingidas pela doenga do mosaico, depois de fil-
trado através de velas de material poroso, entdo introduzidas na
técnica microbiolégica, conservava a capacidade de infectar as
folhas sas. A breve trecho, LorrLER e FroscH comunicaram a
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descoberta dum novo principio infectante isolado, por filtragdo,
das vesiculas de febre aftosa das vacas, e praticavam uma verda-
deira titulagdo do virus, inoculando quantidades decrescentes de
linfa virulenta e determinando qual a dose minima susceptivel de
transmitir o mal.

Outra propriedade geral caracteriza os virus: ndo se desen-
volvem sendo em contacto com células em metabolismo activo.
As sementeiras em meios isentos de tecidos vivos foram sempre
seguidas de insucesso.

Finalmente, uma quarta caracteristica: sido dofados de especi-
ficidade para os diferentes organismos animais ou vegetais, oca-
sionando-lhes doengas diversas consoante a qualidade dos virus e
mostrando tropismos especiais para certos sistemas histolégicos.

Fixadas estas propriedades fundamentais, riscam-se necessa-
riamente do quadro dos virus os agentes da pleuropneumonia dos
bovideos e da agalaxia contagiosa, os quais, embora filtrdveis
pelas velas habituais, podem ver-se nos microscépios comuns
e sdo capazes de se multiplicar in vifro, na auséncia de células
vivas. O mesmo diremos dos tipos descritos, desde 1935, por
BarNARD, ELFORD e SeiIFrerT e encontrados em vida livre na terra
e no humus: sdo, de modo idéntico, cultivaveis, e ndo podem,
portanto, caber nos limites taxonémicos dos virus. E, na opiniao
de LepiNGHAM, para a familia das Actinomycitacee que deverdo
ser relegados.

A estabelecer ponte de passagem de virus para bactérias, co-
loca-se o grupo das Rickettsias, cujas caracteristicas expusemos
no curso de hd um ano. Para fixar ideas, acentuaremos, como
entdo, que o virus filtrdvel difere da Rickettsia, porquanto a curva
de crescimento do primeiro é directamente proporcional ao me-
tabolismo activo das células em cultura, e assim, logo que se
estabiliza o potencial no meio liquido dessa cultura, o virus sus-
pende a sua multiplicagdo. A Rickettsia, por seu turno, cresce
mais activamente apés a estabilizagdo do potencial, mas antes
que se inicie a autdlise. Tal o demonstram as experiéncias de
ZINSSER.

Tragadas déste modo as fronteiras do agrupamento »irus e
sabido que estes agentes podem atacar toda a escala dos organis-
mos vivos, importa destacar por que razoes deve o médico estar
ao corrente dos progressos nesta matéria.
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O higienista Sawyer apresentou, h pouco, perante a Associa-
¢3ao Americana de Saide Publica, as seguintes razoes funda-
mentais :

1.>— O conhecimento das doengas de virus avanga por rdpi-
dos saltos e abre novos horizontes prometedores a investigagdo e
a prevengdo das doengas,

2.* — As autoridades sanitdrias ndo tomaram ainda nessa in-
vestigagdo e prevengdo a parte proporcional a sua responsabili-
dade e as oportunidades crescentes.

3.*— As doengas produzidas por virus assumem uma impor-
tincia cada vez maior no campo da medicina preventiva.

De-facto, apés um largo espago de tempo em que a persisténcia
'das velhas técnicas bacteriolégicas mergulhou o assunto num
como que marasmo, o advento de novas e importantes técnicas
de investigagdo trouxe, nio apenas um subito incremento ao es-
tudo das enfermidades déste capitulo, mas, o que ¢ de mais largo
alcance, uma sensacional transformagdo das doutrinas biolégicas
vigentes. - :

Uma vez que é impossivel penetrar nesta matéria sem estar
suficientemente informado .désses métodos de estudo, vamos in-
dicar, em largos tragos, quais sdo éles, quais os principios em
que se fundamentam e qual o partido que do seu conhecimento
tiramos para esclarecer os nossos problemas médicos ou biologi-
cos gerais.

Para ordenar esta exposi¢do, comegaremos por fixar que os
processos de estudo dos virus se dirigem ao conhecimento das
seguintes particularidades: famanho do virus, forma do virus,
capacidade de se cultivar fora do organismo doente, e constitui-
cdo quimica. A averiguagdo destas propriedades constitue o
grande progresso da Gltima década.

Estudemos o tamanho dos virus. Para tal, dispomos de trés
métodos : filtracdo, centrifugacao e fotografia.

Até héd pouco, os métodos de filtracdo, empregando velas de
porcelana, terra de diatomadcias ou amianto, levavam-nos, no di-
zer de ELForp, a duas conclusoes:

1.* —Dada a sua capacidade de atravessar estes materiais im-
permedveis as bactérias, os virus tinham um didmetro ndo supe-
rior a 500 mp. :

2.*—Dado que alguns virus atravessavam os filtros muito
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mais rapidamente que outros, o seu tamanho deveria ser bastante
diverso.

A conjugagdo com a técnica microscopica, que ndo permitia
ver estes agentes, levou os investigadores a fixar em 300 my o
seu didmetro maximo provavel. E pouco mais se podia avangar,
embora se conhecessem os factores que intervém no processo de
filtragao.

Sabia-se que um filtro ndo € uma simples peneira, isto €, nem
sO a relagdo entre o tamanho das particulas a filtrar e o didmetro
do poro do filtro regula a passagem dum através do outro. Assen-
tou-se também em que os poros dum filtro ndo correspondem a
idea simplista de taneis cilindricos regulares e independentes que
atravessam a vela de lado a lado, mas antes representam um en-
trelagado de canaliculos estreitos e largos, dirigidos nos mais di-
versos sentidos. O didmetro do poro refere-se, pois, ao didmetro
médio.

Quando um liquido contendo particulas em suspensdo atra-
vessa um filtro, diferentes factores intervém, quer na passagem
do liquido, quer na passagem das particulas. Em resumo, e, para
relembrar, diremos que os factores que regulam a passagem do
liquido sdo (LEecomtE pu Noiy):

1.°— A estrutura do filtro.

2.°— A pressdo de filtragdo.

© 3.°— A tensdo superficial do liquido e a tensdo interfacial em
contacto com 0s poros.

4. — A viscosidade do liquido.

5.— A forga electro-motriz que se gera em oposi¢do ao mo-
vimento de filtragdo.

Por seu lado, a passagem das particulas estd dominada, quer
pela passagem do liquido, quer pelo tamanho das particulas, quer
especialmente pela adsorpg¢do. Neste fenémeno de adsorpgdo in-
tervém um numero de elementos (carga eléctrica, concentra-
¢do, etc.), que ndo € nosso proposito particularizar.

Serve éste bosquejo para salientar as dificuldades encontradas
ao servirmo-nos dos métodos de filtragdo para o estudo dos virus.

Constituiu, portanto, um progresso notdvel a introdugdo da
técnica hoje conhecida com o nome de wltrafiltracdo e devemos
a ELrorp os melhores trabalhos neste capitulo.

Chamamos wultrafiltro a um filtro construido por um gel,
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cujos poros sdo susceptiveis de reter total ou parcialmente as
particulas coloidais dum sistema disperso (GarLoway). Este ma-
terial é actualmente obtido com membranas de colédio e a parti-
cularidade que mais nos interessa conhecer é que se pode construir
rigorosamente uma série de membranas uniformes apropriadas,
de porosidade graduada segundo uma
| escala que decresce a partir de 1 ¢, Es-
. tas membranas apresentam as proprie-
dades fundamentais de: terem adequada
estabilidade e for¢ca mecénica, e serem,
relativamente, inertes sob o ponto de
vista quimico. Tais membranas gradua-
das de ELrorp denominam-se, na pratica
corrente, membranas gradocol.

O principio da sua preparagdo € o
seguinte: a acetona e o alcool amilico
manifestam, para com a nitrocelulose,
propriedades dissolventes até certo ponto
antagonicas. Aproveitando uma tal opo-
si¢do de comportamento, obtém-se mem-
branas em que a conglomeragdo gradual
das particulas de celulose depende do
tempo de evaporagdo dos dissolventes.

As membranas, apds a sua obtengio,
calibram-se por métodos rigorosos, em
que se determina a espessura, a percen-
tagem especifica de dgua, isto €, o vo-
lume de dgua que se contém em 1 cc. de
membrana cujos poros estdo cheios da-

quele liquido, e a velocidade de escoa-
Fig. 1. — Filtro de pressdo g
positiva (de ELFoRD) mento da dgua, ou, como define ELForp,
o volume que passa através de 1 cm? de
membrana, em um minuto, a temperatura de 20° e a uma pressao
de 100 cm?® de dgua, sendo o,1 mm. a espessura da membrana.
Com estes valores se calcula o didmetro médio do poro.

O aspecto do aparelho de filtragdo em que se utilizam estas
membranas gradocol € o que mostra a figura 1. Uma placa de
metal perfurado serve de suporte & membrana, que é convenien-
temente apertada. Todo o aparelho é decomponivel nos seus ele-
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mentos, de modo a ser esterilizado, e deve montar-se de novo
numa atmosfera isenta de germens.

¢ Qual ¢é a contribuicdo notavel trazida por éste tipo de filtro ?

A ultrafiltragdo tornou possivel a deferminacao exacta do ta-
manho da particula que constitue o virus. Os varios investiga-
dores, mercé déste processo, obtiveram valores idénticos para o
mesmo virus. Qualquer que seja a proveniéncia dum dado virus,
o seu tamanho é sempre o mesmo. E assim possivel construir
uma tabela das dimensoes dos diferentes virus, parcialmente re-
presentada no quadro tomado de Evrorp (fig. 2), onde os circulos
representam as particulas de forma suposta esférica, e os tragos
as particulas assimétricas, para as quais se determinaram duas
dimensdes.

A ultrafiltragdo consegue destringar virus que o exame dos
quadros clinicos poderia considerar idénticos, como sucede na
estomatite vesicular em relagdo com a febre aftosa, doengas de
feigdo andloga produzidas por virus, respectivamente, de 100 e
de 10 mp de didmetro.

Este método permitiu, ainda, o estudo dum principio afim dos
virus: o bacteriéfago. Sabemos que esta expressdo corresponde
ao principio activo dum fendmeno de destruigdo das bactérias, ca-
paz de se transmitir dumas culturas para outras e descoberto su-
cesssivamente por Twort e v’HereLLE. O bacteriéfago, ou melhor,
os bacteri6fagos, que apresentam a propriedade geral de actuar
sobre as células bacterianas em desenvolvimento activo, desafiam
a argucia dos investigadores no que respeita 2 sua natureza e
modo de actuagdo.

O facto da sua filtrabilidade e a circunstincia de se desenvol-
verem apenas em face de células vivas, aproxima-os de tal modo
dos virus que ndo ¢ hoje possivel estudar uns sem considerar os
outros. Pois os trabalhos de ultrafiltragao atribuiram uma dimen-
sdo exacta a cada bacteriéfago, como se exemplifica no quadro
citado. Assim, o bacteriéfago do estafilococo tem go mp de dié-
metro, emquanto que o do Bacillus megatherium tem apenas
38 mp. Esta importante averiguacdo deu substracto real a idea
de que os bacteriofagos sao multiplos e especificos.

Em resumo, ficamos sabendo que os métodos de filtragao ser-
vem para separar os virus das bactérias, os métodos de ultrafil-
tragdo diferenciam os virus uns dos outros.
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DIMENSOES COMPARADAS
DOS VIRUS (STANLEY)

PESO HULEbCUL&R

DIAMETRO OU

COMPRIMENTO
(PESO Dﬂ mmf;uu xA LARGURA
x 606x10") EM mu é

GLOBULOS VERMELHOS 473000000 7500 |
BACLLUS PRODIGIOSUS 173000 750—
RICKETTSIA 14400 300
PSITTACOSIS 8500 275
VACINA 2300
MIXOMA ] R
PLEURQ PNEUMONIA 1400
ECTROMELIA 1400
HERPES SIMPLEX 1400
RAIVA VIRUS FIXO 800 ] 125 ®
DOENCA DE BORNA 800
INFLUENZA 700 120
ESTOMATITE VESICULAR 440 100
BACTERIOFAGODO ESTAFILOCOCO 300 } 90 °
PESTE AVIARIA 300
MOSAICO DO TABACO 431430x423
MOSAICO LATENTE DA BATATA  26|430x98
PAPILOMA DO COELHO (SHOPE) 25 40 .
ENCEFALITE EQUINA 23 38 .
TOBACCO RING SPOT 13| 182400 5 e
TOMATO BUSHY STUNT 9 28 .
FEBRE AMARELA 43 22
POLIOMELITE 07 12
FEBRE AFTOSA 04 10
MOLECULA DAHEMOGLOBNA 0,069 | 28x06
MOLECULADAALBUMNADOOVO  0.0401 18x06

Fig. 2
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Outra técnica que ultimamente atingiu grande'desenvolvimento
no estudo dos virus € a da centrifugacdo. Até ha pouco, a cons-
trugao das centrifugas topava constantemente com a dificuldade
de lhes aumentar a velocidade de rotagdo. Conhecia-se que a forga
centrifuga era directamente proporcional ao quadrado da veloci-
dade de rotagdo e a distdncia que separa o material centrifugado
do eixo de rotagdo:

N F, exprime forga centrifuga em dines,
F=anx (E)! x, em que : N, nimero de rotagbes por minuto e
x, distdncia em relagdo ao eixo de rotagdo.

A prdtica dos construtores déstes aparelhos levou a concluir
que um aumento desmedido do factor x, faz surgir uma vibragido
na mdquina, a qual se opde a forca centrifuga. Como diferentes
elementos, além dos apontados, intervém no problema, os traba-
lhos modernos aplicaram-se a resolvé-lo com proveito, e assim
dispomos hoje de wltracentrifugas, cujo exemplar mais conhecido
se deve a SvepBerG, que atingem a cifra qudsi astronémica de
160.000 rotagdes por minuto.

O rotador desta curiosa maquina, que trabalha por ac¢ao duma
turbina de 6leo, € uma cidmara de forma especial, onde se recebe
o liquido a centrifugar. O aparelho roda numa atmosfera de hi-
drogénio, a uma dada pressdo estudada de modo a suprimir o
atrito e utiliza 240 litros de déleo por minuto no mecanismo da
turbina, o que torna a aquisigdo duma centrifuga déste tipo ape-
nas possivel em institutos largamente dotados. Noutro tipo de
centrifuga, usado por BauEr e PickeLs, o rotador de duraluminig
gira numa camara de vdcuo e € movido pelo ar comprimido. E
o aparelho representado na figura 3, onde se vé a cimara de va-
cuo desmontada.

Tem a particularidade curiosa de possuir umas aberturas ve-
dadas por quartzo, através das quais se fazem fotografias suces-
sivas que elucidam sdbre a marcha da sedimentagdo. Obtém-se
aspectos como o da figura 4.

O estudo déstes diagramas, em confronto com as leis que re-
gem a sedimentagdo das particulas, permitiu calcular o tamanho
exacto de cada particula. Um tal método, aplicado aos diferentes
virus e bacteriéfagos e cotejado com o ja referido da ultracentri-
fugagdo, introduziu o maior rigor nas citadas determinagses.
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O terceiro processo para o estudo do tamanho dos virus € o
da microfotografia, mas sob um aspecto particular, que é o da
fotografia com luz ultrayioleta.

E do conhecimento dos microscopistas incipientes que o poder

Fig. 3. — Ultracentrifuga de ar comprimido
(de BaAver e PICKELS)

resolutivo dum microscopio, isto €, a propriedade de tornar niti-
dos elementos muito préoximos numa preparagao, ¢ proporcional
ao comprimento de onda da luz usada. Assim, os raios de mais

Fig. 4. — Sedimentacdo do virus do mosaico do tabaco
(de WyckoFE)

curto comprimento de onda, como os ultravioletas, aumentam o
poder resolutivo. A aplica¢do a pradtica déste principio conhecido
deve-se a BarNarD, que construiu o aparelho conhecido com o seu

nome (fig. 5).
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A optica é de quartzo fundido, um produto cuja preparagio €
hoje corrente, que qudsi ndo absorve os raios ultravioletas. Como
origem luminosa utiliza-se uma luz monocromatica do espectro do
cadmio (fig. 5-a), obtida por prismas dispersores (fig. 5-c), refor-
¢ada com uma lampada de vapor de mercurio (fig. 5-5). A luz é
recolhida num prisma em angulo recto (fig. 5-d) que a refracta,
indo iluminar o objecto, como numa iluminagdo em campo escuro.
O microscépio (fig. 5-e), esta colocado horizontalmente e a ima-
gem pode ser fixada numa placa fotografica.

O que se obtem neste género de microfotografia é o que, a

-, —r——m

e
i ks i N e |

Fig. 5.— Dispositivo de BArNARD para fotografia com luz ultravioleta

titulo de exemplo, se pode ver na figura 6 onde Barnarp fixou o
aspecto do virus da ectromélia, um dos mais bem estudados sob
o aspecto morfolégico.

Aqueles que duvidam do significado déstes corpusculos podem
os autores responder com os argumentos seguintes, reiinidos por
Evrorp :

a) Os liquidos que contém tais corpuisculos mostram-se infec-
ciosos, emquanto que os liquidos isentos sdo in6cuos.

b) Os ultrafiltrados por membranas que correspondem ao li-
mite de filtragdo do virus jd ndo contém corpusculos.

¢) Uma concentragdo de corpuisculos corresponde a um au-
mento equivalente do poder infeccioso.

d) Consegue-se provocar, ainda que com certa dificuldade,
uma aglutinagdo especifica déstes corptsculos.
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Assim, com tais razoes, fica assente que o corpusculo foto-
grafado deverd representar o virus.

Dos trés métodos enumerados: ultrafiltracdo, ultracentrifu-
gacdo e microfotografia com luz ultravioleta, vemos, em resumo,
que duas aquisi¢oes fundamentais se destacam — a determinagdo
exacta do tamanho das particulas dos diferentes virus e a nogdo
da uniformidade das dimensoes de cada virus.

O problema da morfologia do virus esta intimamente relacio-
nado com o das chamadas in-
clusoes celulares.

E facto provado que os
virus, pelo menos no estado
actual dos nossos conhecimen-
tos, residem constantemente
na intimidade da célula. Daqui
deriva uma série de logicas
experimentagoes no sentido de
averiguar se éles determinam
quaisquer alteragdes demons-
trdveis nas estruturas citolégi-
cas. Verificou-se, de-facto, por
exames repetidos dos cortes,

Fig, 6.— Virus da ectromélia infecciosa @ existéncia intracelular, quer

do ’:‘::’:,E':]‘efa‘“f‘;i’gﬂzi':I::z al? no citoplasma, quer no nucleo,

quer nos dois a um tempo, de

pequenos corpos a que se deu o nome de corpos de inclusdo ou
simplesmente inclusées.

Envolveram-se nesta designagdo, pelo menos, dois tipos de
corpusculos : uns, de estrutura variada e natureza mal conhecida,
que poderdo corresponder a perturbagdes da estrutura celular;
outros, constituidos por aglomerados de pequenos grinulos cha-
mados corpos elementares, que as modernas investigagoes demons-
traram ser nada menos que pequenos agrupamentos ou colénias
do proéprio virus. Ap6s um periodo de acesa discussdo sbbre a
sua natureza, WoobprurF e GoobpPASTURE verificaram que as inclu-
soes chamadas de BoLLINGER e por éste autor descritas na variola
avidria (fowl-pox) eram constituidas por alguns milheiros de cor-
pos elementares, e que cada inclusdo obtida separadamente por
técnica particular, reproduzia na pele da galinha uma vesicula
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caracteristica de fowl-pox. O emprégo de outros métodos espe-
ciais levou as mesmas conclusées nos corpos de inclusao da ectro-
mélia, da vacina e seu grupo, da psitacose, do molluscum conta-
gtosum e do linfogranuloma inguinal.

Quanto a variola-vacina, que tanto nos interessa, conheciam-se
de hd muito os corpos de Guarnieri, inclusoes citopldsmicas de
provado valor diagnéstico. Quando PascHeEN descreveu os cor-
pusculos elementares na variola-vacina, procurou-se saber a rela-
¢do que unia corpusculos elementares de PascHEN e corpos de
Guarniert. Hoje o problema parece estar resolvido e resumido
na seguinte formula: os corpos de GUARNIERI s@0 agrupamentos
de corptsculos elementares, os corptsculos elementares sdo o
proprio agente da doenga.

No grupo das inclusGes -que ndo sdo constituidas por corpos
elementares, figuram os conhecidos corpusculos de NEGri, de tdo
grande importdncia no diagnodstico da raiva. S@o inclusoes cito-
pldsmicas observdveis nas células ganglionares do cérebro do
Homem e dos animais atingidos por aquela doenga. A sua forma
é variada (esférica, oval, alongada, triangular, etc.), e apresentam
um fundo de c6r homogénea no qual se dispoem pequenos corpos
de cor escura que, por vezes, constituem o centro de um vactolo
circular. Discutir, com pormenor, a natureza de tais formagoes,
levar-nos-ia além dos limites que nos propusemos.

Um grupo de inclusGes se mostra ainda mais misterioso: o
das inclusées nucleares. Encontram-se em muitas doengas de vi-
rus, quer em relagdo a virus de grandes dimensdes, como o da
varicela, o do herpes e o da pseudo-raiva, quer em relagdo a vi-
rus mais pequenos, como o da febre amarela e o da poliomiéelite.
Aplicando ao seu estudo as delicadas técnicas da ultracentrifuga-
¢do, da microincinera¢do e da microdissec¢do, podemos resumir
o estado actual déste problema, como o indica FiNpLAY; tm in-
vestigador especialmente adextrado neste capitulo. Assim:

a) Ndo existe correlagdo alguma entre o aparecimento de in-
clusdes nucleares e os tipos de lesdo, o poder patogénico ou as
dimensoes dos virus. :

b) As inclusoes intranucleares ndo aparecem em células dege-
neradas, ;

¢) As inclusdes intranucleares podem produzir-se experimen=
talmente.
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d) A presenga de inclusGes intranucleares ndo ¢é indispensavel
a acgdo patogénica dos virus.

Portanto, o significado déste tipo de inclusdes ndo estd ainda
esclarecido.

A-fim-de pOr em evidéncia os corpos elementares que repre-
sentam os virus, surgiu ultimamente t6da uma técnica microsco-
pica diferente da usada até aqui.

Essa técnica, que hoje nenhum virulogista deve ignorar, pode
resumir-se em trés grupos de métodos: os métodos de coloracao
especiais, o microscopio de fluorescéncia e o microscépio electré-
nico. Vamos expor abreviadamente cada um déles.

Comegaremos pelas coloracdes e, para sermos mais objecti-
vos, referiremos um exemplo de cada uma das principais, respi-
gadas entre um grupo ja numeroso. Antes de mais, saibamos que
estas coloragoes se podem obter quer em esfregagos, quer usando
a técnica histolégica habitual, isto €, por inclusao seguida de corte
no micrétomo.

1 — Método de PascheN. Pode exemplificar-se num esfregago
obtido por raspagem duma pustula determinada na cérnea do
coelho por inoculagdo de virus vacinico. O método de PascHen é
uma coloragdo pela fucsina de ZienL a quente, ap6és uma mordi-
menta adequada. O que se vé nas preparagoes referidas sdo os
cldssicos corpusculos de PascHeN, corpos elementares corados de
vermelho que, como jd acentudmos, representam o agente da va-
riola-vacina.

Esta coloragdo ndo € especifica, no sentido de que outros ele-
mentos diferentes do virus se podem corar também, e, assim,
um diagndstico de variola baseado em tal método poderad dar lu-
gar a erros.

2 — Propds-se entdo o método de Morosow, que se fundamenta
na técnica, ja hd muito conhecida, da coloragdo dos flagelos pelo
nitrato de prata amoniacal.

O aspecto dum esfregago de pustula varidlica mostra tam-
bém os corpisculos de PascheN, desta vez corados de castanho.
E aqui notamos jd uma diferenciagdo: a-par dos elementos de
tamanho habitual, aparecem corpos gigantes, do mesmo modo
que ao lado de corpisculos mal corados surgem outros de colo-
ragdo intensa que o proéprio Morosow ndo consegue explicar.
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¢ Serdo formas de involugdo, de degenerescéncia ou novas formas
do ciclo evolutivo do virus ? Até agora nada se pode afirmar.

Estes dois métodos de coloragdo tém a desvantagem de ser
executados a quente, prejudicando assim as células do tecido em
que se encontra o virus. Aplicaram-se entdo técnicas que evitas-
sem &ste grave inconveniente que ndo permitia o estudo das re-
lagGes entre virus e célula. Daqui a utililizagdo da coloracdo de
Giemsa e suas modificagdes, que todos conhecem como método
usual em hematologia.

3 —Nas preparagoes coradas pelo Giemsa e obtidas por es-
fregaco do peritoneu dum ratinho inoculado com psitacose, vemos
distintamente corpusculos elementares, de tom roxo ou averme-
lhado, agrupados como que em pequenas colénias no interior das
células ou dispersos fora delas.

4 — Por ultimo, utiliza-se, com @éxito crescente, o método de
HEerzeerG, que emprega um soluto de azul de Vitéria. Se obser-
varmos uma preparagdo de cornea de coelho, infectada por virus
vacinico, notaremos corpusculos bem corados de roxo. A afini-
dade dos diferentes virus para o corante de Herzperc € diferente,
a ponto de se encontrarem uns corados de azul, outros de roxo
e outros, ainda, de variadas tonalidades intermédias. E uma
6ptima técnica para demonstragéo.

Dos quatro métodos de coloragdo apresentados pode estabele-
cer-se a seguinte escala baseada na capacidade de por em evidén-
cia os virus: 1.° GiEmsa, 2.° HERzBERG, 3.° PAscHEN, 4.° Morosow,
isto é, com o GiEmMsa coram-se menos virus e com o Morosow
muitos mais.

Resumindo, em matéria de virus adquirimos mais um conhe-
cimento em formal oposi¢do com a idea cldssica: ja se pode por
em evidéncia a morfologia dos virus, usando o microscépio ha-
bitual.

Porém, mais e melhor se consegue com o microscépio de
Suorescéncia.

Sabem que € sempre possivel transformar, no todo ou em parte,
uma dada modalidade de energia noutra modalidade energética.
Ha corpos que, absorvendo energia radiante dum comprimento de
onda determinado, manifestam o poder de emiti-la sob outro com-
primento de onda e outra cor. Nestes factos se baseia o fendémeno
da fluorescéncia.
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No chamado microscépio de fluorescéncia, a luz que se for-
nece € luz ultravioleta obtida por um arco voltaico cujos carvoes
s@o impregnados de sais de ferro. Das preparagoes colocadas na
platina, os elementos que apresentarem a propriedade da fluores-
céncia mostram-se luminosos, brilhantes; os restantes corpos fi-
cam escuros As estruturas vegetais possuem muitos elementos
com esta fluorescéncia dita primdria. Mas os componentes dos
tecidos animais, os microbios e os virus, para serem vistos por

Fig. 7. — Raiva. Virus das ruas. Esfregaco do corno
de Amon dum céo. 6800 didmetros (de GERLACH)

estes métodos, necessitam de ser impregnados por substdncias
que lhes confiram a propriedade da fluorescéncia secunddria,
também chamada indugida. As substincias em solugdo que se
empregam para éste fim, denominadas genumamente Fluorocro-
mios, actuam consoante a sua composngao quimica, a tal ponto
que € possivel uma verdadeira andlise microquimica de fluores-
céncia segundo o aspecto do fenémeno. Assim, fez-se uma série
de estudos destas substincias e provou-se que, para os virus, a
mais util é a primulina. As preparagoes sdo, pois, tratadas por
um soluto aquoso de primulina e o aspecto que apresentam no
microscépio de fluorescéncia € o indicado nas figuras 7 e 8, obti-
das por GerLacH e tomadas dum trabalho de M. HairiNger. A
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primeira mostra o virus rabico das ruas, num esfregaco do corno
de AmoN dum cdo. Véem-se os grdnulos fluorescentes dentro duma
célula ganglionar. A segunda preparagdo (fig. 8) representa os
elementos vistos na linfa duma vesicula de febre aftosa.

Descobrimento talvez mais importante e prometedor que o
microscépio de fluorescéncia é o microscépio chamado electro-
nico, cuja esséncia € a seguinte :

Os raios catédicos, que num tubo de vdcuo se propagam em

Fig. 8. — Virus da febre aftosa. Esfregacgo de linfa
duma vesicula. 800 didmetros (de GErLACH)

linha recta, podem sofrer, por ac¢do dum campo eléctrico ou
magnético, um" desvio que se provou estar submetido as mesmas
leis que regem o desvio dos raios luminosos através das lentes.
Assim, os feixes de electrGes imanados dum ponto, passando
através do campo magnético criado por uma bobina, serdo reii-
nidos noutro ponto, tal como sucede nas lentes dpticas. A bobina
funciona como uma lente e jd hoje entrou na pratica a expressdo
lentes eléctricas e magnéticas.

Tais dispositivos permitem, do mesmo modo que nos micros-
copios ordindrios, a obtengdo de imagens aumentadas dos objec-
tos que os electroes atravessam.

Assim pode estabelecer-se uma comparagdo entre o-micros-
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copio luminoso e o microscopio electrénico, como se representa
no esquema da figura g.

A origem dos raios catédicos corresponde a fonte luminosa
do microscépio habitual. Os raios sdo tornados paralelos por um
condensador constituido por uma bobina percorrida por uma cor-
rente eléctrica, onde se origina o campo magnético necessério ao
desvio dos raios electrénicos. Estes passam através do objecto,
como no microscépio luminoso, e formam imagens sucessiva-
mente maiores por passagem através da bobina objectiva e da

bubo de duw.?a/

Bobina. mmm@ @. @ﬂd’&mlador
ﬁo&m-ﬂ?ao&ow N - wfgaaw
Bobina de proj. @ 2 :

AR

Fig. 9. —Esquema comparativo dos microscdpios luminoso e electrénico

bobina de projecgdo que correspondem as lentes objectivas e
oculares. Por fim, como tais imagens ndo podem ser percebidas
pelo 6lho humano, recebem-se ou num écran fluoroscépico ou
numa chapa fotogrifica de matéria apropriada. E quisi in0til
acrescentar que todo éste sistema estd incluido num tubo de vdcuo.

As lentes eléctricas tém a enorme vantagem de poderem so-
frer variagdo na sua distincia focal por simples variagao da inten-
sidade da corrente que as alimenta. O mesmo principio rege a
focagem do objecto.

Usando radiagoes de comprimento de onda tdo pequeno, eli-
mina-se a aberragdo cromatica que prejudica os microscopios lu-
minosos. Por consegiiéncia, com os miscroscopios electronicos
aumenta-se extraordinariamente o poder resolutivo, a tal ponto
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que se conseguem microfotografias com 20 a 30.000 didmetros
de aumento.

E éste género de preparagbes raras que se mostram nas fi-
guras 10, 11 e 12, obtidas com o ultramicroscopio de Ruska e
voN Borrigs.

Por comparago, vemos (fig. 10) uma bactéria: o bacilo coli,
com 17.100 didmetros, onde
ressalta a riqueza de parti- [ : |
cularidades que éste método
nos fornece.

De entre os virus, fotogra-
fou-se na figura 11 o da ectro-
mélia infecciosa do ratinho
(20.100 didmetros). Faremos
notar que, estando o virus em
solugao de cloreto de sédio,
esta substdncia cristaliza, por
vezes, em volta da particula
elementar. Tal ndo sucede ja
nas preparagdes de virus do
mixoma do coelho (fig. 12), : :

i Fig. 10. — Bacterium coli, 17.100 didmetros
com 19.000 ¢ 22.000 didme- (de Borries, E Ruska e H, Ruska)
tros, respectivamente, onde se
destringam bem os corpos elementares e a matéria que os rodeia.

Embora o método ndo tenha ainda atingido o seu mdaximo
aperfeicoamento, afigura-se-nos cheio de promessas para ulterio-
res investigagoes.

Conhecidas as bases do estudo relativo a morfologia dos vi-
rus, abordemos o problema dos métodos de cultura.

Conforme acentudmos no inicio desta exposi¢do, os virus sé
se multiplicam na presenca de células vivas. Duas maneiras temos
hoje de realizar esta condigdo : ou utilizamos a técnica da cultura
de tecidos ou aproveitamos a corioalantoideia do embriao de
galinha.

Pelo que respeita a cultura de tecidos, jd4 numa ligdo anterior
expusemos os seus fundamentos e o modo de a realizar. Nio
vamos portanto repetir-nos.

Recordaremos apenas que, ao lado da técnica cldssica reali-
zada em ldmina excavada coberta por lamela, e utilizando a mis-




430 Liseoa Mepica

tura de plasma de galinha + extracto embriondrio, a que se junta
o fragmento de tecido infectado com o virus, utilizam-se hoje mé-
todos mais simples.

Um meio de grande utilidade é o chamado de MairLAND, cor-
rentemente usado para a cultura de virus vacinico. Emquanto que
na técnica classica se exige uma proliferagdo activa das célu-

las em cultura, na técnica de

B : : ' MarrLanp hd apenas a presenga
; » ® dum fragmento de tecido vivo,
¢ ® g Poucoou nada proliferante. Este

tipo de cultura ja se realiza co-

modamente em frascos de Er-
LENMEYER. K claro que, para con-

<3 ® servacdo do virus, ndo se dis-
' - | pensa a passagem constante
~ ° % ® . para novos frascos de cultura,
y .. logo que decorre o prazo de

* " ® | alguns dias.

A qualidade do tecido a cul-
tivar em contacto com o virus
; ¢ diferente consoante as afini-
i 1 Vin d seromdi st dades dste ltimo. Assim, por

ries, E. Ruska e H. Ruska) exemplo, o virus variolico cres-

ce em presen¢a de testiculo ou

rim de coelho, emquanto que o da raiva necessita de cérebro de
embrido de ratinho e o da psitacose figado de embrido de galinha.

Que o virus se multiplica nestes meios, prova-o o facto de,
apés numerosas passagens em que se utiliza de cada vez uma
parcela minima da cultura, o frasco final manter ainda grande
viruléncia, que pode comprovar-se por inoculagdes nos animais
de laboratério.

O estudo e discussdo do mecanismo da multiplica¢do dos vi-
rus em cultura de tecidos daria, sé por si, matéria de sobra para
uma licdo. Ndo € nosso proposito alongar o assunto. Desejamos
simplesmente acentuar a importante contribui¢do que o emprégo
déste método trouxe ao estudo dos virus. Os vérios aspectos dos
corpusculos elementares, a ac¢do s6bre as células, a formagao
das inclusdes celulares, o mecanismo dos fenémenos de imuni-
dade e, finalmente, a aplicagdo a pratica da vacinagdo, constituem
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alguns dos principais capitulos construidos em térno do método
de cultura de tecidos.

Devemos indicar, no entanto, que a realizagdo desta técnica
exige uma aprendizagem especial que, de resto, ndo ¢ dificil de
adquirir aos bem adestrados noutros trabalhos de laboratério.

Mais facil é, porém, o uso da corioalantoideia do embrido de
galinha. Tem ainda a vantagem de, por si sd, nos dar indicagdes,
quer pelos caracteres macroscopicos, quer pelos histolégicos, da
presenca do virus. Se o virus se multiplica, a membrana co-

Fig. 12. — Virus do mixoma do coelho. 19.000 e 22.000 didmetros
(de Borrigs, E, Ruska e H. Ruska)

rioalantoideia, como tecido vivo que é, reage por alteragdes in-
flamatérias especificas.

Sabem que, no 6vo de galinha embrionado e conservado na
chocadeira, ao cabo de dez dias, a membrana resultante da fusio
da alantoideia com o cérion, envolve qudsi toda a superficie in-
terna da casca. K uma pelicula, situada imediatamente por baixo
da membrana da casca, e constituida por trés camadas: uma ex-
terior, ectodérmica, compreendendo apenas uma fiada de células,
uma interior, endodérmica, também com uma s6 linha de célu-
las, e, por fim, a separa-las, o tecido de suporte da mesoderme.
Esta membrana € sulcada de vasos.

Se nds fizermos, sob condigbes assépticas, uma janela trian-
gular na casca dum &vo embrionado e levantarmos a membrana
da casca que fica por baixo dela, deixamos a vista a delgada pe-
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licula que constitue a membrana corioalantoideia. Depositando, a
superficie desta, o inéculo de virus e tornando a fechar a aber-
tura do 6vo com uma lamela de vidro, realizamos assim uma
verdadeira cultura in vivo.

Ao cabo de dois a trés dias de incubagdo, recorta-se o fra-
gmento de corioalantoideia, sempre assépticamente, e, de duas
uma, ou se utiliza para nova infecgao doutro 6vo, triturando a
membrana com caldo de carne, ou se fixa e se inclue em parafina
para exame histoldgico.

Do contacto do virus com a corioalantoideia resultam lesoes,
em geral, da ectoderme, mas podendo ir até a endoderme.

O simples exame macroscépico das membranas € jd muito
demonstrativo. Observam-se lesdes, em regra de tipo focal, de
aspecto e distribuigdo diversos, consoante o virus que as produziu.

A maioria dos virus pode hoje propagar-se segundo éste pro-
cesso: variola, psitacose, influenza, linfogranuloma inguinal, sa-
rampo, etc. Ndo se conseguiu ainda uma cultura satisfatoria dos
virus da febre aftosa, da raiva e da poliomielite.

Para ndo exceder o Ambito déste trabalho, indicarei sumaria-
mente as aplicagdes dum tdo valioso método, que pode bem
estudar-se na publicagdo de BurNET:

a) Serve para titulagdo da quantidade de virus existente num
dado produto.

b) Avalia quantitativamente a existéncia de anticorpos para os
diferentes virus.

¢) Serve para a preparagdo de material vacinante isento de
bactérias.

d) Proporciona material rico de virus para utilizar como anti-
génio em reacg¢oes de aglutinagdo ou de fixagdo de complemento.

Na titulagdo dos virus, aproveitamos como indicador o nu-
mero de focos produzidos na membrana por uma dada diluigao
do produto. A contagem désses focos € técnica corrente em vi-
rulogia.

Atingimos agora o assunto culminante na investigagdo dos vi-
rus. ; O que se sabe acérca da natureza déstes principios ?

No estado actual dos nossos conhecimentos, debatem-se duas
teorias, ambas largamente documentadas (FiNDpLAY).

Uma considera os virus como pequenissimas particulas vivas,
organizadas, cujos caracteres se mantém de geragdo para geragao.
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A segunda teoria julga-os substancias autocatalisadoras, isto
¢, substidncias que, em contacto com determinadas células sensi-
veis, provocam da parte destas a formagdo de grande quantidade
da propria substdncia catalisadora.

Qualquer que seja a teoria escolhida, de entre as duas, o que
nos fica de proveitoso é a soma de trabalhos experimentais em
que ambas se fundamentam.

A doutrina do virus-particula, seqiiéncia l6gica do pensamento
pasteuriano, tem o seu inicio nos estudos de PascHEN s6bre a va-
riola, Como ja acentuamos, apos esta, outras doengas de virus se
reconheceram como devidas a corpos elementares, demonstraveis
pelos métodos que jd descrevemos. A variola se juntaram por-
tanto, entre as doengas humanas, a psitacose, o moluscum conta-
giosum, o linfogranuloma inguinal, a varicela, o zoster, o herpes,
a influenza e, por ultimo, a rubéola e o trazorelho.

A possibilidade de se porem em evidéncia a sua morfologia e
o seu tamanho, a multiplicagdo nas culturas de tecidos e na co-
rioalantoideia, a capacidade de, apods isolamento, infectarem os
individuos sdos, a neutralizagdo por soros especificos, e, por ulti-
mo, a descoberta dum ciclo evolutivo nos virus da psitacose, lin-
fogranuloma inguinal e outros, todas estas caracteristicas se reil-
niram para afirmar a natureza organizada de alguns virus.

Porém um facto inesperado veio revolucionar tdda a biologia.
StANLEY, um investigador norte-americano do Instituto Rockefel-
ler, trabalhando com virus das doengas vegetais, anunciou que
havia isolado, no estado cristalino, uma proteina susceptivel de
determinar a doeng¢a do mosaico do tabaco. Esta idea, até entdo
ndo suspeitada, de provocar uma doenca infecciosa por inocula-
¢do duma substdncia cristalizdvel, chamou naturalmente a atencio
de todos os investigadores.

STANLEY comegou por estudar, com téda a mintcia, os méto-
dos fisicos e quimicos de concentragdo e purificagdo do virus do
mosaico do tabaco, trabalho jd iniciado por outros autores. Esta-
beleceu entdo o seu método e conseguiu, ao cabo de porfiados
esforgos, isolar uma proteina em cristais cuja percentagem de N,
C, H, P e S foi determinada. Trata-se duma nucleo-proteina, de
péso molecular bastante elevado, calculado entre 15 e 20 milhdes,
que STANLEY estudou circunstanciadamente, quer na sua composi-
¢do quimica, quer na acg¢do dos enzimas, espectro de absorpgio,
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ac¢io das radiagoes, efeito da exsicagdo, birrefrangéncia de es-
coamento, viscosidade, constantes de sedimentagéo, etc.

Esta proteina de péso molecular alto, ndo s6 € susceptivel de
se obter cristalizada, como ainda mantém a sua viruléncia apos,
pelo menos, quinze recristalizagdes. Isto afirma a sua especifici-
dade.

Outro fenémeno de grande importincia é a inactivacdo da
proteina-virus por ac¢do dos raios ultravioletas, dos raios X e de
certos agentes quimicos. E, o que € curioso, os cristais inactiva-
dos apresentam-se perfeitamente semelhantes aos cristais activos,
com a sua forma caracteristica semelhando agulhas.

A viruléncia ndo estd portanto intimamente ligada a forma do
cristal, e estas proteinas inactivadas podem, por sua vez, recris-
talizar-se, continuando inactivas.

Mas ainda mais curioso € o facto de, usando processos vdrios,
que ndo vamos particularizar, se poder reactivar uma proteina
tornada inactiva. Esta propriedade de inactivar e reactivar uma
proteina virulenta é um poderoso argumento em favor da sua es-
pecificidade e demonstra, segundo STANLEY, que o poder infectante
reside na estrutura quimica do cristal.

Apés o mosaico do tabaco, veio o isolamento da proteina cau-
sadora da doenga ring spot (mancha anular) do tabaco, a do mo-
saico latente da batata e outros virus de doengas vegetais.

Nio se parou aqui em matéria de_quimica dos virus. BAWDEN
e Pirie, dois grandes investigadores neste capitulo, estudando os
cristais de STANLEY com o auxilio dos raios X, concluem que éles
ndo podem incluir-se no grupo dos cristais verdadeiros, visto que
nao apresentam elementos semelhantes nas trés dimensoes do es-
pago. A disposi¢do das moléculas nesta proteina é regularmente
hexagonal nas duas dimensdes perpendiculares ao comprimento,
mas ndo sucede assim no proprio comprimento. Seria uma es-
trutura fibrilar, e tratar-se-ia, portanto, de paracristais.

Mas Bawpen e Pirie isolaram realmente cristais doutra doenga
infecciosa do tomate, chamada Bushy stunt. Desta vez sdo cristais
com a forma de dodecaedros rombicos, isto €, cristais do sistema
cubico, bem isotrépicos, como se podem ver na figura 13.

Nao parece haver portanto dividas sobre a natureza déstes
corpos.

Se ¢é verdade que muito se tem progredido no que respeita
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aos virus das doengas das plantas, mais lento € o conhecimento
dos virus das doengas animais, por falta de métodos adequados.
No entanto, obteve-se jd o isolamento, sob a forma cristalina, de
dois virus: um o do papiloma dos coelhos ou virus de SHOPE,
outro o da encefalomielite equina, ambos isoldveis sob a forma
de proteina de péso molecular elevado, e, facto importante, rela-
tivos a doengas de virus ndo associadas com os corpos elemen-

Fid. 13. - Proteina cristalizada do Bushy stunt do tomate (de BawpeN e PIrIE)

tares. Mas numa doenga dos bichos de séda, a doenca poliédrica,
obtiveram-se, no sangue e em certas células, cristais grandes
monorrefrangentes a-par de grdnulos infecciosos, uns e outros
aglutinados pelo mesmo sdro especifico, consoante os trabalhos
de GraTia e PaiLLot.

Nao menos curioso e sensacional € o isolamento por NorTHROP
duma nucleo-proteina que se comporta em face das culturas de
estafilococo tal como um bacteriéfago. Esta proteina de bacterio.
fago, também de péso molecular alto, ja foi estudada nos seus
aspectos quimico e fisico e representa o maior avango na inves-
tigagdo dos fagos.
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A luz déstes conhecimentos estdo agora a ser examinados 0s
virus relacionados com corpos‘elementares. Nos corpusculos da
vacina obteve-se, de-facto, uma proteina susceptivel a ac¢do dos
enzimas proteoliticos, mas solavel, e a atengdo dirige-se a estes
antigénios soliiveis, de Rivers e CRAIGIE.

As observacoes retinidas tornam possivel a hipotese de con-
siderar os corpos elementares como constituidos por proteinas
idénticas as ja descritas, mas conjugadas com um hidrato de
carbono e uma gordura, o que tornaria a estrutura do virus mais
complexa. E um assunto em estudo.

Torna-se qudsi desnecessario acentuar que as proteinas de
estrutura cristalina ou paracristalina, capazes de ocasionar doen-
¢as infecciosas, representam hoje o problema talvez de maior im-
portdncia em microbiologia.

¢ Serdo enzimas tais nucleo-proteidos ? Mas nunca até agora
se descreveram ntcleo-proteidos como enzimas, nem hd enzimas
com tdo elevado péso molecular.

¢ Sdo as proteinas, virus de geracdo espontdnea, provenientes
duma viciagdo do metabolismo celular e ressuscitando, sob novo
aspecto, a doutrina combatida por Pasteur 7 Nada nos autoriza
a pensar déste modo e, acrescenta FinbLay, ndo hd qualquer pro-
veito em discutir se as proteinas-virus sdo vivas ou mortas.

E certo que, apos estes factos, o conceito de matéria viva de-
verd sofrer profunda alteragdo, mas o que se avangar neste ter-
reno s6 pode ser baseado na experimentacdo e ndo em discussoes
teodricas.

Tais métodos de estudo dos virus habilitam-nos a novos
conhecimentos pelo que respeita aos fenémenos de imunidade, cujo
alcance pratico € indtil encarecer.

Podemos contudo dizer, a largos tracos, que a imunidade nas
doengas de virus ndo difere grandemente, nos seus variados as-
pectos, da imunidade nas doengas bacterianas.

Hé viroses — e com éste neologismo se baptizam ultimamente
as doengas de virus—hd viroses, diziamos, em cujo quadro cli-
nico domina a cronicidade, mas o certo € que quasi todas as
doengas déste grupo sdo de fei¢do aguda. Conduzindo a uma imu-
nidade duradoura ou passageira, como acontece, respectivamente,
na febre amarela e na influenza, pode dizer-se que um comporta-
mento dispar caracteriza estas reacgdes imunitarias.
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Dado o especial tropismo dos virus para as células, supoe-se
que a imunidade se gera na propria célula, e ndo custa admitir
que ela deriva da permanéncia do virus apds a dvenga. E, assim,
em muitos casos, mais uma premunizagdo que uma verdadeira
imunidade. A atestd-lo conjugam-se numerosos factos colecciona-
dos por Finpray. Assim o virus da poliomielite pode demons-
trar-se na naso-faringe quatro meses apé6s a doenga. O virus va-
cinico fica no testiculo do coelho cento e tantos dias depois da
inoculagdo na pele. O do herpes reside muito tempo na saliva e
no liquido céfalo-raquidiano dos individuos curados. Também no
linfogranuloma inguinal o virus se mantém nos 6rgdos genitais
durante meses. E assim por diante.

¢ Que interésse pratico tem tdda esta soma de conhecimentos ?

Para dar uma idea breve, tomaremos um exemplo em cada
um dos tipos de viroses.

Fundamentados nas afinidades particulares que os virus das
doengas humanas mostram em relagdo aos tecidos ou 6rgéos, po-
deremos retinir, com ToprLEY e WiLsON, estas doencas em quatro
grupos arbitrdrios: as doengas do primeiro grupo, que se caracte-
rizam por lesoes da pele; as do segundo, por lesdes do sistema
nervoso; as do terceiro, por infec¢Ges catarrais ou gerais e as
do quarto grupo, por formagdo de tumores.

Se encararmos rapidamente os trés primeiros grupos, no
interésse que representam para a saude publica, os exemplos es-
colhidos, como mais demonstrativos, sdo, consoante 0 resumo
exposto por SAWYER : no tipo de lesdes predominantemente cuta-
neas, a variola-vacina; no de lesoes nervosas, a raiva; e, no de
manifestagOes infecciosas gerais, a febre amarela.

Quanto a variola-vacina, o nimero de trabalhos e investiga-
¢oes que lhe sdo dedicados atinge propor¢ées desmedidas. Mas,
se bem que a técnica cldssica de vacinagdo tenha sofrido aperfei-
¢oamentos constantes, que podem ler-se coligidos em relatorios de
cardcter internacional, no entanto algumas criticas se costumam
assacar a ésses mesmos métodos que ndo conseguiram suprimir
a contaminagdo bacteriana da lesdo provocada e a formagdo duma
pustula que representa um processo nem sempre inoécuo. Daqui
os trabalhos recentes, ja numerosos, de vacinagdo em que se uti-
liza o virus obtido, livre de outros microorganismos, quer em cul-
tura de tecidos, quer em corioalantoideia de embrido de galinha,
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consoante as regras expostas, respectivamente, por Rivegs, e
GooprasTure e BuppiNgH. Inoculando o virus purificado na es-
pessura da derme, julga Rivers poder obstar ao aparecimento da
pustula.

As vacinagbes com virus de cultura estdo em curso e os re-
sultados parecem satisfatorios. .

Pelo que respeita a raiva, todos sabem que se usa, desde
PasTEUR, O tratamento preventivo dos individuos mordidos por
animais suspeitos ou averiguadamente doentes, mercé do conhe-
cimento da existéncia dum virus fixo de viruléncia atenuada ou
mesmo nula em relacdo ao Homem. A técnica actual de vacina-
¢do, posto-que de indiscutivel valor, e entre n6s PErEIRA DA SiLva
muito contribuiu para o seu aperfeigoamento, apresenta ainda in-
convenientes. Nestes avultam a despesa e o tempo gasto nas in-
jecgoes, a falta de eficiéncia nalguns casos e o aparecimento de
paralisias post-vacinais.

Sendo a raiva uma doenga essencialmente dos animais, estu-
dam-se agora, com actividade, os métodos de imuniza¢do déstes
altimos.

E ja aquisi¢do importante a prova diagndstica de WEBSTER
executada no cérebro do ratinho e a prova de protecgao quanti-
tativa realizada também no ratinho, com o objectivo de pesquisar
a existéncia de substdncias protectoras nos vacinados. °

O virus rabico de cultura é ultimamente utilizado em tentati-
vas de vacinagdo de cdis e nio tardard que estes ensaios se es-
tendam ao Homem.

Por Gltimo, na febre amarela, cujos estudos atingiram as-
pectos tdo curiosos, constituiram progressos notaveis :

a) A utilizagdo do macaco rhesus-e do ratinho como animais
susceptiveis ao virus, o primeiro transformando em viscerotro-
pico e o segundo em neurotrépico o virus amarilico pantrépico
que infecta o Homem.

b) A prova de protec¢do realizada no ratinho com o fim de
pesquisar anticorpos no soro dos individuos vivendo em dreas
endémicas.

¢) A da viscerotomia, isto €, o corte para exame histolégico
de pequenas porgoes de figado nos individuos mortos pela doenga.

Das investigagOes realizadas na América do Sul, conhece-se
um tipo de febre amarela chamada do sertdo, que se ditunde sem
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o concurso do vector habitual desta doenga, a Stegomyia, a qual
ndo existe na citada regido.

Ora executam-se métodos de vacinagdo contra a febre ama-
rela que, se na generalidade utilizam o virus neurotropico do rati-
nho, praticamente avirulento para o Homem, nos altimos tempos
tomam o rumo dos virus de cultura como indicdmos para as
doengas anteriores (estudos de THEILER e SmiTH).

Tais sdo, em muito apertado resumo, os problemas que, na
hora actual, preocupam a um tempo bacteriologistas, epidemio-
logistas e biologistas em geral.
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METROPLASTIA EM UTERO ANOMALO,
SEGUIDA DE GRAVIDEZ NORMAL LEVADA A TERMO
COM PARTO ESPONTANEO E FISIOLOGICO (1)

POR

Avrperto CosTa
Antigo assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra
e médico da Maternidade Dr. Daniel de Matos

A cirurgia, no constante desejo de correc¢do, de ortostatismo
e ortodinamismo funcionais, alarga cada vez mais o dmbito das
operagOes reparadoras, corrige, aperfeigoa, retoca, compde, e,
desde a plastica exterior do corpo até a complicada arquitectura
das visceras, procura sempre a oportunidade duma intervengdo
feliz, que permita o restabelecimento do equilibrio estético e fun-
cional.

O utero também beneficia da cirurgia estética e reparadora,
pois outra coisa ndo é toda a intervengdo que procura manter ou
restabelecer a forma e as relagoes anatomicas normais, respeitar
o mais possivel a morfologia e a fisiologia, ou dar um passo no
sentido da perfei¢do andtomo-fisiolégica, muito embora ndo con-
siga atingi-la.

Segundo éste critério, as histeropexias sdo operagoes orto-
pldsticas do utero, a miomectomia conservadora é uma operagio
de estética uterina, tal como as cervicoplastias ou estomatoplas-
tias e, se formos ainda além, embrenhados muito embora mais
no campo das teorias do que no das realizagdes praticas, pode-
mos imaginar a possibilidade e o partido que podera tirar-se,
num caso ou noutro, duma salpingo-metrostomia, ou duma sal-
pingo-salpingostomia.

(1) Comunicagdo apresentada nas Quinzenas Médicas dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, em 2 de Fevereiro de 193g.
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Estas operagGes metropldsticas chegam até a invadir o domi-
nio das intervengoes mutiladoras, como a histerectomia.

H4 muito se fala, embora duma maneira vaga, do papel en-
docrinico do utero. Segundo Linpic e outros, sdo tdo estreitas as
afinidades sinérgicas entre o endométrio e o ovdrio, que as se-
cregoes déste ndo podem ser aproveitadas pelo organismo, apoés
amputagdo juxta-cervical do ttero. Linpic e ScHNAD também li-
gam enorme importincia a menstruagdo e ao seu efeito estimu-
lante sdbre a actividade ovarica.

A extincdo da funcdo menstrual do endométrio levaria o
organismo da mulher a decrepitude. A prépria falta da mens-
truacado, apds a histerectomia, tem levado a vdrios casos de de-
pressao psiquica e perturbacées mentais.

Por isso, alguns operadores aconselham a fazer, sempre que
€ possivel, uma amputacdo supra-cervical do utero, conservando
um pouco do endométrio da regido istmica, capaz de produzir
hemorragias periddicas. Com o mesmo fim, praticou Scumip, pela
primeira vez com éxito, em 1929, a auto-transplantagdo do endo-
métrio apos histerectomia sub-total, conseguindo assim o prosse-
guimento ciclico do cataménio.

A técnica desta curiosa operagdo de endometroplastia foi re-
centemente descrita por VERHATzKY, apOs estudos criteriosos de
cirurgia experimental.

Num trabalho que publicimos noutro lugar (1), versando ano-
malias uterinas, depois de mostrarmos a sua relativa freqiiéncia,
pois encontram-se uma vez em cada cem autdpsias, historidmos
o interésse que elas tém despertado nestes ultimos dois séculos,
e dissemos da confusdo e desordem reinantes em matéria de clas-
sificagdo.

Como nenhuma nos satisfizesse, propusemos também a nossa
(fig. 1), que nos parece ter o mérito de poder enquadrar apenas
em trés tipos essenciais e em trés séries distintas, tddas as mal-
formagGes uterinas explicdveis pela embriologia, a maior parte

(1) Coimbra Médica. Ano V, Pag. 33, 193%,
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das quais estamos habituados a ver tratadas de iferos duplos,
quando na realidade ndo hd que falar em duplicidade uterina (1).

Estas anomalias constituem hoje um pequeno capitulo adentro
da clinica especializada, pois o tocologista viu com prazer a sua
semiotica enriquecida com o auxilio da histerografia, muito em-
bora esta continue ainda em estudo, na interpretagdio dos seus
mais pormenorizados detalhes.

Este pequeno capitulo é um daqueles em que as operagdes
metroplasticas, tais como as consideramos, mais relévo podem
alcancar.

Os uteros anémalos, embriogénicamente anémalos, assumem,
segundo a nossa classificagdo esquemdtica, trés tipos distintos:

A) Os uteros didelfos, constituidos por dois hemi-corpos to-
talmente independentes, sendo os colos separados ou encostados,
devem-nos fazer temer duas surprésas:

a) O desenvolvimento possivel duma gestagdo num
hemi-ttero atrofiado, atrofia que se encontra exagerada ao
maximo no #tero unicérneo.

b) A distécia formada pelo hemi-itero nao gravido tor-
nado previa, e que no decurso da gestagdo sofre reac¢oes
gravidicas a tal ponto que pode atingir, no fim da gravidez,
o tamanho duma cabega de feto a térmo.

A operacdo indicada, uma vez feito o diagnéstico de itero
didelfo, serd a hemi-histerectomia (fig, 2 — I-1I).

A amputagdo incidird, conforme os casos, sébre o hemi-tutero
menos bem desenvolvido; sébre aquéle que a histerografia mos-
trou possuir uma trompa obliterada; sébre aqueloutro que (nos
casos de anomalia vaginal concomitante) estd em relagdo com
uma vagina atresiada (fig. 2 —II), imperfurada ou impraticé-
vel (2).

A hemi-histerectomia, sendo uma intervencao mutiladora, ndo
deixa por isso de ser uma operagdo de estética, pois leva o cirur-
gido a avangar um passo, no sentido da morfologia normal.

(1) Para tal seria necessdrio que houvesse dois tieros, cada qual com
dois anexos, como nos casos tipicos de Hunnacu CrEAsDULE, GauTHIEK ¢ Bou-
GLE, a que a literatura médica contemporinea faz mengdo,

(2) O utero deficiens ndo tem interésse cirtrgico nem obstétrico.
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B) Os uteros bicorneos devem merecer em certos casos o fe-
paro do cirurgido, que terd em vista sobretudo:

a) Fazer a amputagdo dum corno rudimentar, sujeito a
todos os perigos da gravidez ectépica (fig. 2 —III) ou,
pelo menos, a interromper désse lado a comunicagdo com
a trompa respectiva (fig. 2—=1IV), se o corno rudimentar
€ comunicante e ndo pediculado.

b) Tornar amplamente comunicantes as duas cavida-
des, se o ndo sdo, praticando para isso a ressec¢do do

DIDELFOS BICORNEOS BILOCULARES

VI

Fig. 2

septo que as separa (fig. 2— V) até ao ponto em que essa
resseccdo ndo se torne perigosa.

¢) StrasMaNN diz ter obtido bons resultados com uma
delicada operagdo proposta por éle, aplicdvel ao utero bi-
cérneo com dois cornos iguais. Consiste na exerese duma
cunha de base voltada para cima (fig. 2 — VI), compreen-
dendo a vertente interna dos dois cornos e reconstituindo
por sutura um ttero normal. E uma intervengdo duma alta
ousadia e concep¢io estética, que, a-pesar disso, ndo en-
contra adeptos, pela desconfianga na solidez da sutura.
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C) Os iiteros biloculares justificam a terapéutica cirdrgica,
sempre que hd vantagem na ressec¢do dum septo, quer éle subdi-
vida simplesmente o colo como se fésse uma sinéquia antero-
-posterior (fig. 2— VII e VII'), tal como acontece no utero bilo-
cular cervical ou pseudo-bilocular, quer se apresente como um
septo membranoso sagital, maior ou menor, dirigido de cima
para baixo (fig. 2 — VIII).

*

* *

Este septo, de delgada espessura, que em certos tipos de Gitero
bicérneo ou bilocular se desprende do fundo em direcgdo ao colo,
possue uma textura muscular deficiente, onde se encontram ape-
nas fibras da camada interna e da camada vascular, revestidas a
direita e a esquerda pela mucosa uterina. Zona demasiado frégil
para oferecer uma boa nidagdo ao dvo, torna-se de futuro peri-
gosa se € ocupada secundariamente pela placenta que sobre ela
se estenda consideravelmente, pois leva a descolamentos faceis,
traduzidos por hemorragias aparatosas, que comprometem desde
muito cedo a vitalidade do embrido, levando ao abérto,

O mecanismo déstes descolamentos €, até certo ponto, seme-
lhante aquéle que se evoca muitas vezes na placenta previa,
quando da formagdao do segmento inferior.

Mais pela experiéncia dum caso que nos passou pelas maos,
do que por descri¢oes pormenorizadas de técnica, que ndo encon-
tramos na literatura, aconselhamos a ressec¢ao déstes septos feita
cautelosamente sob a fiscalizag@o do histerémetro que, permitindo-
-nos uma palpagdo a distdncia, nos dd bem a nog¢ao do ponto até
onde vai a sua constitui¢do frdgil e membranosa. Dai para cima
seria invadir j4 a parede do utero e comprometé-la, possivel-
mente, na sua solidez.

No caso tnico que operdmos, servimo-nos com vantagem duma
pinga de biopsia, modélo Faure, introduzido cada ramo de seu
lado, de forma a obter uma ressecgdo fraccionada por fragmen-
tagoes sucessivas.

Eis o caso clinico, em parte jd publicado, que hoje nos ocupa
de novo para mostrarmos o éxito duma intervengdo, traduzido
por uma gestagdo normal levada a térmo e seguida de parto es-
pontdneo e fisiol6gico:
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Maria Simées, de 22 anos de idade, natural de Sargento-Mor. Registo cli
nico n.? 8.093 da Clinica Dr. Daniel de Matos, onde deu entrada em 2-1X-g37,
Primigesta, casada ha sete meses, amenorreica de dois mes s; perdia san-+
gue hd quinze dias e expulsara na véspera um dvo correspondendo a idade
da gestagdo, apos um vomito, seguido de arrepio. o
Examinamo-la 4 entrada e verificamos que continuava a perder sanguey

Fid. 3

aflorando ao orificio externo do colo—que estava permedvel ao dedo —alguns
pequenos fragmentos ovulares. Apirexia.

Nessa mesma tarde praticdmos a curetagem instrumental, que mostrou
a existéncia duma pequena retengdo. A sensag¢do tactil, colhida por intermé-
dio da cureta, mostrou-nus qualquer coisa de estranho, quando pretendiamos
fazer a revisdo do bordo direito do ttero: ndo era a impressdo banal de es-
tarmos a percorrer a parede uterina, resistente e musculosa, mas sim uma
membrana fragil, que em determinado momento tivemos até a nogdo de ter
perfurado em certo ponto. Isto trouxe logo ao nosso espirito a idea dum utero
anoémalo, dividido por um septo, que pudemos na realidade visualizar e
preender com uma pinga tire-balles, depois de enxuto o colo com um tampdo
montado.
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IODAMELIS LOGEAIS

lodotanino estavel derivado da hamamelidina

GOTAS E COMPRIMIDOS
de 20 a 50 gotas ou 2 a 6 comprimidos por dia as refeicoes

Doen¢as do aparelho circulatorio
Perturbacoes utero - ovarianas
Doen¢as do aparelho respiratorio e da nutrigao

/OPO-IODAMEI.IS LOGEAIS

Associacdo do iodotanino do IODAMELIS

com o organoteropia masculina ou feminina
COMPRIMIDOS
dose media : de 2 a 6 comprimidos por dia

FORMULA MASCULINA e FORMULA FEMININA
Deficiencias endocrinianas Disendocrinoas da donzela
da idade madura e da mulher

NAIODINE LOGEAIS

Solucéo estabilisada de iodeto de sodium quimicamente puro

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

Todo o sindroma doloroso agudo ou cronico
Nevraxites — Algias rebeldes

(THIO -NAIODINE LOGEAIS

INJECTAVEL
Complexo 10DO - ENXOFRE - MAGNESIUM
en solugao injectavel

SOLUCAO A : Injeccoes intramusculares de 5 a 20 cc por dia.
SOLUCAOQ B : Injeccoes endovenosas de 10 a 40 cc por dia.

A doen¢a reumatica cronica,
quer que sejam a eticlogia, a forma ou a sede

N
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THIO-NAIODINE COMPRIMIDOS

Complexo IODO - ENXOFRE - MAGNESIUM

associado aos saes de LITHINA e & VITAMINA Bi

Todas as doeng¢as por carencia de enxofre
Reumatico cronico - Afeccoes das vias respiratorias
Doengas do figade e da nutrigao

LABORATORIOS JACQUES LOGEAIS, 155Y LES MOULINEAUX - PARIS
AGENTES GERAIS E EXCLUSIVOS PARA PORTUGAL E COLONIAS :
A. GENIMEX FARMACEUTICA, Li°®, 27, Rua Joao de Deus, VILA FRANCA DE XIRA
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Tratava-se de-facto dum septo dntero-posterior, com cérca de 3 mm. de
espessura, que descia até ao orificio interno.

Com o histerometro foi-nos facil explorar as duas cavidades, depois de
termos ja4 chegado a conclusdo, pela raspagem, de que a gravidez se tinha
dado a esquerda, permanecendo vazia a cavidade direita. Com aquéle ins-
trumento explordmos o septo, que nos transmitiu a mesma sensa¢do membra-
nosa, durante um percurso de 5 a 6 mm.

Em g de Setembro fizemos uma histerografia, empregando como liquido de
contraste a Neo-lodipina Merck, depois de termos sondado préviamente cada
um dos hemi-tteros, com sondas de goma n.° 18, obturando o colo entre as
duas sondas com uma pinga MusEUX.

A histerografia mostra-nos (fig. 3) o comprimento do septo, que corres-
ponde ao espago claro mais ou menos mediano, tendo nos verificado por es-
copia, ao injectarmos uma das cavidades, que o liguido refluia na outra, atra-
vés do orificio certamente feito pela nossa cureia.

O desenho dos dois cornos, de-veras divergentes, permitiu-
-nos classificar &ste exemplar de #tero bicérneo; a presenga do
septo, baixando até ao nivel do orificio interno, permitiu-nos
classificar a espécie : utero bicérneo de cavidades independentes.
O exame radioscopico, que associamos sempre ao exame radio-
grafico, dera-nos mais o detalhe de que havia permeabilidade da
trompa esquerda, facto &ste que nas outras histerografias feitas
mais tarde se confirma. De resto, a trompa direita ndo aparece
impregnada e a mulher engravidara do seu hemi-utero esquerdo.
Este facto, conjugado com a existéncia dum tdo longo septo, acar-
retando todos os inconvenientes mais atrds apontados, confirma-
dos por um abdrto em primeira gesta, para cuja patogenia nem
na sifilis nem em qualquer outra circunstdncia acidental ou enti-
dade mérbida suspeita encontrdmos relagdo de causa para efeito,
levou-nos a praticar a ressec¢do do septo.

Operagdo em 13 de Setembro, sob raqui-anestesia : dilatagdo prévia do
colo com duas lamindrias, depois completada com velas de HeGar até ao grau
julgado conveniente. Exerese do septo por fragmentagdo, segundo a técnica jd
descrita. Hemorragia qudsi nula. Segliéncias normais.

Em 22 de Setembro fazemos novo exame histerogrifico, em-
pregando desta vez apenas uma sonda, através da qual injectimos,
sempre sob escopia, o mesmo 6leo iodado. Obtemos assim trés
filmes (figs. 4, 5 e 6), o primeiro dos quais representa o utero
em replecdo mdxima. Comegando n6s em seguida a absorver a
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substdncia de contraste, obtemos assim as outras duas imagens.
Nos trés filmes aparece bem visualizada a trompa esquerda, per-
manecendo impermedvel a trompa direita. E de notar ainda que
a sonda pouco avangou para ld do colo, parando a sua extremi-
dade muito aquém de qualquer dos cornos, ndo podendo por isso
ser responsavel do espasmo que vemos desenhar-se abaixo do
corno esquerdo (figs. 5 e 6), como se a &ste nivel houvesse um

Fig. 4

pequeno anel de Banpr. Trata-se, certamente, dum reflexo produ-
zido pelo liquido injectado, testemunhando de certo modo uma
zona hiperexcitdvel, hipercontractil, imprépria talvez para a nida-
¢3o do 6vo, tanto mais que esta cavidade parecia de dimensoes
exiguas, em comparagdo com a outra. O nosso papel estava cum-
prido: — tinhamos realizado uma metroplastia num dGtero ané-
malo, transformando €ssa anomalia numa outra mais vizinha da
normalidade morfolégica. Havendo uma s6 trompa praticavel,
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tinhamos pdsto em ampla comunicagdo duas cavidades até ai di-
vididas por um tabique membranoso, improprio para a nidagdo,
perigoso no decurso duma gravidez futura. Parecia-nos emfim que
tinhamos beneficiado o futuro obstétrico desta mulher, ficando
contudo a espera de que os factos no-lo confirmassem.

Maria Simées engravidou de novo, tendo tido as suas tltimas regras de
13 a 15 de Janeiro de 1938. Gravidez bem suportada desde o inicio, quési sem
vomitos nem nduseas.

Fazemos-lhe um primeiro exame obstétrico em 13 de Marco: o ttero, in-

Fig. 5

dolor ao toque e & palpagdo, ultrapassa um dedo o bordo superior da sinfise
pubica. Através duma parede que ndo ¢ gorda e, tendo presentes os exames
histerogréficos anteriormente obtidos, temos a impressdo de que é o corno
direito que estd ocupado, tanto mais que h4 uma nitida tendéncia de latera-
lizagdo a direita. Esta impressdo radica-se em novo exame feito em 3o de
Abril, sendo bem aprecidvel o chanfre e os dois cornos de desigual volume.
Em Julho e daf por diante, j& o Gtero apresenta uma configursgdo ovoide
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normal, que se mantém até ao momento do pario, a que assistimos Em mea-
dos do nono més fizemos tirar uma radiografia para documentar a atitude
vertical do feto, que se apresenta de vértice e tem a coluna a esquerda, bas-
tante lateralizada.

A custa dum raciocinio esquematico, concluimos que o 6vo se implantara,
de-facto, na cavidade do corno direito, mas que dentro em pouco todo o Gtero
s: tornara soliddrio.

A normalidade da gravidez, associada a uma pelvimertria onde apenss
hd a mencionar um conjugado interno entre g,5 e 10 cm., faz-nus prognos-
ticar um parto normal, tanto mais que as dimensdes da cabega fetal estdo
longe de ser grandcs. As urinas nunca revelaram albumina nem outros ele-

Fig. 6

mentos anormais. Tensdes arteriais ao Pachon: méxima, 12; média, g; mi-
nima, 7;0=3. :

Parto. — Passa despercebido o periodo de extingdo do colo, comegando a
parturiente a queixar-se de dores as vinte e trés horas do dia 28 de Ourubro
de 1933. Rotura da bodlsa das dguas as vinte e quatro horas do mesmo dia,
saindo liquido claro. Colo dilatado a menos de dois dedos, bordos finos, cabega
adaptada ao E.S. em O.I. E A, bem flectida. Pulso fetal batendo cento e
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trinta e seis vezes por minuto. Contrac¢bes fortes e bem ritmadas, primeiro
de dez em dez minutos, depois de trés em trés minutos. A dilatagdo estd com-

Fig. 7

pleta as trés horas da madrugada do dia 29; a
descida é rdpida e o parto dd-se esponidneo as
trés horas e quarenta e cinco minutos, ajudado
com uma epistotomia feita no momento em que
o perineo ameaga romper-se,

Circular do corddo, que se corta entre duas
pingas. Crian¢a normal do sexo masculino, com
2%,660.

Dez minurtos depois, palpamos o ttero, que
se contrai sdbre a placenta; notdmos entdo que
éle tem uma forma em coragdo assimétrico, 1al
como & representado no croguis da figura 7,
estando na verdade a placenta 16da contida no
corno direito. Fazemos a expressdo suave desta
metade do drero, dando-se a dequitadura com

tdda a facilidade 4s quatro horas, constituindo-se logo o globo de seguranga.
Duragdao total do trabalho : cinco horas.

Puerpério apirético. Lactagdo normal. Curva ponderal ascendente desde
o quinto dia, pesando a crianga no dia 14 de Novembro 3%2j0.
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Como nos pareceu de certo interésse fazer nova histerografia,
esperdmos que a involugdo uterina se fizesse, depois do que le-
vamos de novo a nossa doente ao raio X, no dia 25 de Novem-
bro de 1938.

Sempre pelo mesmo processo por ndés usado e ja descrito,
obtivemos a histerografia que reproduzimos (fig. 8).

Ela é mais ou menos decalcada s6bre as outras: a mesma
trompa esquerda, Unica permedvel ; o mesmo aspecto bicérneo.
Simplesmente a sonda sobe desta feita mais acima, até ao corno
direito que, sob o contacto do corpo estranho, se contrai, de
forma a apresentar uma capacidade menor. O outro, que deve
ter contribuido durante uma boa parte da gestagao para albergar
o feto, apresenta agora dimensdes mais amplas, tendo perdido o
cardcter hiper-contrictil que possuia outrora.
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Um caso de agenésia do corpo caloso combinada com um diverticulo
parafisario do III ventriculo. (Ein Fall yon Agenesie des Corpus cal-
losum verbunden mit einem Diverticulum paraphysarium des ventriculus
tertius), por O. FGersTER. — Zeitschrift f. d. g. Neurologie u. Psychiairie.
164, 380. 1939.

Trata-se de um individuo de 29 anos de idade, que aos 18 comegou a
apresentar crises epilépricas, que, aumentando de freqgiiéncia, se tornaram sub-
intrantes; foi éste agravamento da doenca que levou 4 intervengdo cirdrgica.
As convulsées iniciais predominavam sempre do lado direito, indicando uma
compressdo ou irritagdo no lobo frontal oposto. Depois dos ataques, perma-
necia em estado estuporoso. A encefalograma apresentava as caracteristicas
indicadas por Hyndman e Penfield (1), como tipicas dos casos de agenésia do
corpo caloso e além destas a imagem de uma formagdo quistica mediana,
com a sua extremidade superior alargada e inclinada para a direita.

Este desvio da formacdo quistica para a direita ndo explicava as con-
vulsdes a direita; a presenga de um aneurisma racemoso arteriovenoso na re-
gido frontal esquerda esclarecia porém perfeitamente a patogenia das crises.

Durante a interven¢do foi comprovada a auséncia do corpo caloso, do
fornix e da foice do cérebro, estando a fenda interhemisférica resvestida pela
tela coroideia do III ventriculo. A formagdo quistica, depois de aberta, mos-
trou que a sua cavidade se continuava para baixo e para traz com o IlI ven-
triculo, vendo-se perfeitamente os plexos coroideos passando pelos buracos
de Monro, estando a cavidade quistica revestida por um prolongamento da
tela coroideia. A parede do quisto era formada por vérias camadas de epitélio
ventricular e continha abundantes concregdes calcdreas.

A malformagdo quistica encontrada neste caso ultrapassa as proporgoes
da simples expansdo para cima do lll ventriculo, descrita por Hyndman e
Penfield, e tem para Fijerster um significado teratologico, pelo que toi por isso
levado a estudar o desenvolvimento filogenético nos vertebrados e ontogénico
no homem dos diverticulos do Il ventriculo, nas suas evolugGes progressivas
e regressivas. Sob éste ponto de vista sdo interessantes apenas a parafisis e
a perifisis.

Foerster recorda, entre outros, os trabalhos de F. d’Erechia (1888), de
Bailey (1916) e de Warren (1917), concluindo por reconhecer que a parafisis
no embrido humano é rudimentar e inconstante, dando a sua persisténcia no
adulto lugar a formagGes quisticas com secrecdo de substincia coloide pro-
duzida pelo epitélio parafisdrio que reveste a cavidade quistica.

(1) Damos na referata s~guinte um resumo désse trabalho,
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ARSAMINOL

(Arsenico pentfavalenie)
Solugdo com a concentragio de 26,13 %
de " 3 acetyldmino 4 oxyphenylarsinato de diethylaminoethanol *
Um centimetro cubico corresponde a 0 gr. 05 de arsenico.

Medicacao ar ical rigor indolora
pelas vias subcutlaneas ¢ intra-mosculares.

FRACA TOXIDEZ — TOLERANCIA PERFEITA — NADA DE ACUMUL.\(;KO
SEGURANCA DE EMPREGO EM DOSES ELEVADAS ACTIVAS

SIPHILIS -:- HEREDO-SIPHILIS

(Tratamento de assalto e de estabilisagio terapeutica)

PIAN — TRYPANOSOMIASES — BOTAO DO ORIENTE
PALUDISMO

Modo de usar : em “doses forfes’, injectar 5 cc. duas vezes por semana (apdz verificas
<30 da ausencia de intolerancia arsenical).

em * doses fraccionadas repetidas®, injectar 3 cc. todos os dias por
series de 12 a 16 injecgdes.

Empolas de ARSAMINOL de 3 cc. (0gr.15 de As) e de 5 cc. (0 gr. 25 de As).
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PIPERAZINE MIDY

(Granulado efervescente)

ANTI-URICO TIPO

THIODERAZINE MIDY

(injectavel)

Ampolas de 5 cec.
intramusculares, intravenosas,
o sub-cutaneas.

REUMATISMO CRONICO

(bebivel)

Gotas

REUMATISMO CRONICO
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para injec¢des locais.
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Laboratoires MIDY, 67, Av. de Wagram, PARIS (17°)
GIMENEZ-SALINAS & C*
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A perifisis ¢ constituida por uma formagdo simétrica, colocada por traz
da anterior e de ambos os lados e origina-se de uma invaginagdo da abébada
ventricular, tendo o aspecto de uma formagédo glandular que nos vertebrados
atingiu um certo desenvolvimento, embora seja rudimentar na maioria. Nos
mamiferos desprovidos de corpo caloso a perifisis adquire maiores proporgées.

A parafisis, rudimentar no homem, adquiriu nos tltimos anos um signifi-
cado teratologico especial desde que Sjivall, em 1g9og, formulou a hipotese de
que os quistos coloides do 111 ventriculo, formagdes bastante fregiientes, tém
origem em rudimentos parafisarios cuja comunicagdo com o 111 ventriculo se
obstruiu, dando lugar 4 acumulagdo de substéncia coldide na cavidade, que,
aumentando de volume, arrasta pelo seu péso a tela coroideia, introduzin-
do-se assim no 11l ventriculo. Recorda também o A. os estudos de Mac Lean,
que descreveu minuciosamente a constitui¢do destas formagdes e as vdrias
direcgdes em que se pode desenvolver o quisto, contando mesmo com o facto
de uma agenésia do corpo caloso permitir o desenvolvimento para cima, che-
gando até ao contacto da dura-mater da convexidade, como sucedia no caso
de Fierster.

Esta observagdo tem um interésse essencialmente prdtico, pois o doente,
depois da interveng¢do, ndo teve mais crises epilépticas e o seu estado mental
melhorou muito, se bem que se ndo possa falar de cura, pois a data da publi-
cagdo era passado apenas um ano apobs a intervengdo cirlrgica.

Nos casos de agenésia do corpo caloso descritos na literatura, cérca de
cem, qudst todos apresentavam crises epilépticas e perturbagées mentais.
Estas perturbag¢des ndo se devem atribuir a agenésia do corpo caloso, mas a
outras altera¢gdes concomitantes do desenvolvimento, muitas delas provavel-
mente acessiveis ao tratamento cirdrgico.

O caso de Fierster & discutido também sob o ponto de vista das novas
disposi¢gdes em vigor no Reich sdbre a prevenc¢do das doengas hereditdrias.

Os tribunais da 1.* e 2." instdncia consideraram de inicio o doente como
sofrendo de «epilepsia hereditdria» ; ao conhecerem, porém, as informagades
pormenocrizadas provenientes da Clinica de FUerster, desaconselharam a este-
rilizagdo. -

O A. pbe porémn a seguinte objec¢do: se & certo que os bons resultados
da intervengdo cirurgica, fazendo cessar as crises epilépticas, justificam a de-
cisdo do tribunal, ndo serdo hereditdrias as anomalias de desenvolvimento
constituidas por : agenésia do corpo caloso, invaginagdo parafisdria do tecto
do II1 ventriculo e malformagdo vascular do cérebro (aneurisma racemoso),
o que invalidaria a resolugdo do tribunal.

A @ste proposito faz Ferster vdrias consideragbes sobre a transmissdo
hereditdria da agenésia do corpo caloso, ainda ndo estudada no homem, mas
observada em certos animais.

Conclue o A. o seu artigo chamando a atengdo para o facto de se encon-
trarem formagées lipomatosas nos casos de agenésia do corpo caloso, andlo-
gas &s que se observam nos casos de «espinha bifida lombo-sagrada», o que
levaria a considerar a falta de comissura interhemisférica como um sindroma
parcial do status dysraphicus.

AvLMEIDA LiMa,
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Agenésia do corpo caloso, aspectos ventriculograficos. (Agenisis of the
corpus callosum its recognition by ventriculography), por O. R. HynpMmaN
e W. PenFieLp. — Archives of Neurology and Psychiatry. 37, 1251. 1937,

Os AA. iniciam o seu trabalho com um estudo da embriologia do corpo
caloso e das causas provaveis da sua agenésia. Ocupam-se depois da anato-
mia patologica, indicando a classificagdo de Bruce, dos vérios graus que a
anomalia estudada pode apresentar :

1. — Quando a suspensdo do desenvolvimento ocorresse durante os trés
primeiros meses da vida embriondria, o cerébro consistiria de uma tnica ve-
sicula, havendo apenas uma cavidade ventricular. O corpo caloso, o septo la-
cido, o fornix, o véu interposto e a comissura anterior, ndo existiriam.

2.°— Se a paragem se desse ao iniciar-se o quarto més, os hemisférios
estariam divididos; ndo existiriam, porém, o corpo caloso, o septo licido, a
lira do fornix e a comissura anterior.

3. — Se o desenvolvimento continuasse até ao quarto més, as ldiminas do
septo lucido j4 estariam unidas no seu dngulo inferior para formar a comis=
sura anterior.

4.2 — Se o desenvolvimento fdsse até ao quinto més, apareceria jd o joe-
Iho do corpo caloso e um segmento da porgdo posterior.

Abordam, em seguida, os AA. o estudo da estrutura e das tungdes atri-
buidas ao corpo caloso, acentuando o papel de pouca importdncia que repre-
senta na eupraxia.

As secgdes do corpo caloso, realizadas durante as intervengdes cirirgicas
no homem, e as experiéncias em macacos, demonstram ésse facto. As expe-
riéncias de Paulow demonstram, porém, interessantes fenbmenos observados
nos reflexos condicionados apés a secgdo do corpo caloso. Um reflexo condi-
cionado (tactosalivar), provocado de um lado do corpo, manifesta-se também
quando se aplicam estimulos tdcteis num ponto simético do lado oposto, Este
facto ja ndo se produz apos a secgdo do corpo caloso.

As principais caracteristicas das imagens ventriculogréificas observam-se
no ventriculograma Antero-posterior e sdo constituidas pelo afastamento das
sombras dos cornos frontais (ventriculus bicornatus), que os AA. consideram
patognomonico da agenésia do corpo caloso e interposigdo entre as imagens
dos ventriculos laterais da sombra do 111 ventriculo, apresentando na sua por-
¢do superior uma depressdo produzida pela foice do cérebro.

ALMEIDA [L1Ma.

Sarcoma circunscrito da aracnoideia, de localizag@o cerebelosa. (Das
umschriebne Arachnoidealsarkom des Kleinhirns), por O. FGersTER € O,
GaceL. — Zeitschrift f. d. g. Neurologie u. Psychiairie. 164, 565. 193g.

O sarcoma primitivo do cérebro é um tumor raro do sistema nervoso cen-
tral. Os AA apenas registam seis casos numa série de mais de seiscentos ca-
sos de tumores cerebrais verificados histologicamente, Trés déstes seis casos
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etam neoplasias infiltrantes e difusas das meninges; os outros trés tinham um
aspecto nodular e loc¢alizavam-se no cerebelo.

Nos trés casos descritos nesta publicagdo, a forma nodular circunscrita
de origem lepiomeningea, a riqueza celular, os nicleos celulares mal diferen«
ciados e o abundfncia de figuras de mitose, justificam a designagdo de sar-
coma aracnoideo.

Quanto & localizagdo, dois dos tumores desenvolviam-se na superficie
dorsal dos hemisférios cerebelosos, o outro no bordo de um dos hemisférios.

Todos os casos apresentaram as primeiras manifesta¢ées clinicas na ter~
ceira década da vida (22, 23 e 25 anos). A evolugdo fo1 extremamente répida,
de alguns meses a poucas semanas. Num dos casos julgam os AA. poder esta-
belecer uma etiologia traumadtica.

A sintomarologia iniciou-se em todos os casos por dores na regido occi-
pital e opistotonos, exagerando-se a dor ao tentar levar a cabega a sua posigdo
normal.

Os vémitos, o edema da papila e as vertigens ndo foram sintomas cons-
tantes Todos os casos apresentaram sintomas tipicos de afec¢do cerebelosa
unilateral : alteragdes do equilibrio durante a marcha e, quando de pé, ataxia
unilateral do brago e da perna, sem alteragdes da sensibilidade, disdiadococi-
nésia do braco homolateral. A auséncia do movimento sinsinético do brago
durante & marcha, sé foi observada num caso, pois nos outros dois a marcha
era impossivel.

Havia também sinais de hemiparesia cerebelosa com hipotonia, nistagmo
e limitagdo dos movimentos conjugados dos olhos para o lado doente.

Um dos casos apresentava crises cerebelosas tipicas (Jackson’s cerebellar
fits), as quais, segundo os AA., ndo sdo especificas dos processos irritativos
do cerebelo, mas sdo devidas, como os AA. julgam demonstrar, no desenca-
deamento de ataques epilépticos por excitagdo dos centros motores subcorti«
cais dos niicleos centrais, mesencéfalo, protuberdncia, bulbo e cerebelo.

Nos casos estudados a presenga de alteragdes respiratorias, lipotimias e
irregularidades de pulso, eram sinal de lesGes protuberanciais e cerebelosas.
Os fenomenos bulbares agravaram-se constantemente e determinaram em dois
casos a morte. Apenas num caso houve uma sobrevivéncia, apos a interven-
¢do, de trés meses, a data da publicagdo.

; ALMEIDA Lima,
wlcterus intermittens juvenilis» (Subictericia intermitente juvenil cré-
nica. [«fcterus intermittens juvenilisv (Chronischer intermittierender juve-

niler Subikierus)], por E. MeuLENGRACHY. — Klinische Wochenschrift. N.° 4.

1939.

O A. diz que tem visto com certa freqliéncia cisos de ictericia ligeira
cronica que, embora muito semelhantes aos de ictericia hemolitica cronica
hereditaria, tém, a-final, cardcter diverso. J& em tgo1-1906, Gilbert e seus
colaboradores chamaram a atengdo para um quadro de ictericia que descre-
veram sob a designagdo de «colémia simples familiar» ou acolémia fisiolo-
gica» e outros autores o estudaram depois, entre os quais o proprio A, que,
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em 191g destacou como elementos caracteristicos da atecg¢do os seguintes:
aparecimento de preferéncia em pessoas jovens, ictericia de tipo ndo hemoli-
tico — durando anos e oscilando na sua intensidade—, fadiga e sensagdo de
mal-estar nos periodos de mais marcada ictericia.

O A, cita as opiniGes de varios investigadores acérca «déste quadro de
doenga, ou antes, déste estado, visto que as pessoas em questdo ndo podem
ser consideradas como propriamente doentes», e entra em seguida no estudo
dos vinte e quatro casos por €le observados, de alguns dos quais refere as his-
torias e os resultados objectivos do exame.

Da andlise dos casos observados conclue por admitir uma freqiiéncia
mais ou menos idéntica nos dois sexos, que se¢ mostram atacados em geral
dos 14 aos 34 anos de idade. Quanto aos sintomas clinicos, constituindo um
quadro bastante monbtono, consistem apenas em ictericia ou subictericia e
fadiga, mais ou menos intensas, alternando perfodos de maior acentuagdo
déstes sintomas com perfodos em que a ictericia, qudsi imperceptivel, ndo se
acompanha de fadiga.

A urina é geralmente clara, sem bilirubina e raramente com urobilina.
Fezes de coloragdo normal, Auséncia de prurido.

Por vezes, a ictericia torna-se mais marcada no decurso de afeccées in-
tercorrentes (transtornos gastro-intestinais, etc.). £ interessante notar a fre-
qiiéncia com que &ste quadro de ictericia cronica tem sido observado em
médicos e estudantes de medicina, certamente por néles ser reconhecido mais
precocemente, e também que hd um certo factor familiar — jd focado por Gil-
bert na designacgdo citada — e que o A. reconhece no facto de no seu proprio
material de estudo haver vdrios membros da mesma familia. Num capitulo
sdbre etiologia e patogenia o A. justifica porque ndo pode conceber-se esta
afec¢do como uma ictericia hemolitica cronica, larvada (faltam esplenome-
galia, diminui¢do da resisiéncia osmotica globular, microcitose e reticuloci-
tose), ou como uma hepatite cronica, visto nos casos que observou nunca ter
sido precedida de hepatites agudas nem terem uma evolugdo ulterior que de-
ponha a favor dessa hipotese.

Por fim, discutindo as diversas nomenclaturas desta afec¢do, o A. propée
também uma, que justitica : asubictericia intermitente juvenil crénican ou,
abreviadamente, aictericia intermitente juvenils, em latim — /cterus internut-
tens juvenilis.

Ovrivelra MacHaDO,

As trocas de vitamina C entre m@ai e feto. (Der Vitamin C-Anstausch
gwischen Mutter und Fetus), por Joser MuLLEr. — Klinische Wochenschrift.
N.° 9. Margo de 193q.

O A. comega por citar as numerosas observacoes da literatura acérca do
assunto, muitas delas contraditorias, e traz a sua contribuigdo ao esclareci-
mento do problema. g

Uma vez que o figado tem sido considerado nos ultimos anos e pela maio-
ria dos investigadores como o mais importante deposito de vitaumina C no
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organismo e que a placenta ¢, necessariamente, o 6rgdo através do qual se
fazem tdlas as trocas entre midi e feto, o A. investigou as quantidades de vi-
tamina C existentes na placenta e nos figados materno e fetal de animais sa-
crificados num matadouro. Descreve a forma como procedeu, o método de
dosagem adoptado e, em seguida, numa tabela, os resultados observados.

Verifica-se pelos valores de vitamina C obtidos que, contrariamente as
opinides expressas por outros autores, nem & placenta se pode atribuir uma
capacidade de armazenagem, nem no feto existe vitamina C em quantidade
geralmente elevada. As determinagées efectuadas mostram que o contetdo de
vitamina C no feto & idéntico ao comprovado na mdi, ndo depondo igualmente
os resultados obtidos a favor da hipotese (Rhomer e outros) de uma sintese
da vitamina C no feto. Esta ser-lhe-4 fornecida pela mdi —na quantidade ca-
recida — por via placentdria.

Em pesquisas prévias sobre a avaliagdo do contetido da vitamina C em
animais sdos e doentes, o A. obteve sempre valores que nunca lhe permitiram
verificar com seguranga — a-pesar das mais diversas afec¢ées — qualquer in-
fluéncia prejudicial destas sdbre o valor da vitamina C.

OLIVEIRA MAcCHADO.

Para conhecimento da Porfiria aguda. (Zur Kenntniss der Porphyria
acuta), por J. GeissLer. — Klinische Wochenschrift. N.° 11. Margo de 193qg.

Neste artigo ¢ apresentado pormenorizadamente um caso clinico que o A.
aproveita para chamar de novo a atengdo sdbre um quadro patologico raro—
a Hematoporfiria — cujo desconhecimento tem levado a falsos diagnosticos e
intervengdes cirdrgicas — depois ndo justificdveis — por ileos, ulcus, coleli-
tiase, nefrolitiase ou apendicite.

Também erradamente se tem considerado estes doentes comos histéricos
ou simuladores, e & isso que é forgoso evitar.

Trata-se aqui de uma mulher de 32 anos de idade, em que $6 um ano
depois de ter tido as suas primeiras queixas se chegou a fazer o verdadeiro
diagnostico. -

Até entdo passara por ser uma histérica, nas vdrias clinicas e hospitais
onde estivera internada, em vista dos exames sempre negativos, e afinal veio
a falecer da sua afecgdo, algum tempo depois.

O A. apresenta um relato completo da histéria clinica e da observa-
¢do de todos os sistemas e em seguida transcreve o relatorio de necropsia
(Dr. Schneider), que deu, como causa de morte: paralisia ascendente, idem
do diafragma.

Emgquanto que a andlise macroscopica ndo deu achados patologicos
essenciais, ao exame histologico da medula espinal foi possivel verificar si-
nais de degenerescéncia — diminuindo de intensidade de baixo para cima —
das células ganglionares.

O quadro descrito pelo A. concorda perfeitamente com o quadro patolé-
gico da Porfiria aguda, caracterizada pelos seguintes sintomas :
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1.2 — Crises de dores violentas no ventre e regido lombar, com vomitos
e obstipagdo.

2. — Eliminagdo — durante as crises —de uma urina vermelho-escura
que contém muita porfirina.

3.2 — Freqiiente aparecimento de fenomenos de paralisia do sistema ner-
voso periférico e central, que podem levar 4 morte.

Outros sintomas hd (raquicardia, hipertensdo arterial, perturbagées mens-
truais) que podem, no entanto, faltar.

O A. faz algumas consideragdes sdbre a eticlogia e patogenia da afecgio,
cita opinides de outros autores, distingue esta Porfiria aguda da Porfiria con-
génita ou Porfirose e acaba por enunciar outras situages em que existe eli-
minagdo, alids passageira, de porfirina.

OLIVEIRA MACHADO.

O comportamento da massa sanguinea nas transfusdes de sangue.
(Das Verhalten der Blutmenge bei Blutiibertragungen), por U. WerzeL.
— Klinische Wochenschrift. N.° 13. Abril de 1930.

Jd existe na literatura um grande nimero de trabalhos interessados em

estudar o destino que levam no organismo dos receptores de sangue os glo-
bulos vermelhos, e as alteragdes quimicas e quimico-fisicas que se passam no
sangue dos mesmos. Acérca do modo como se comportam — nos receptores —
as massas de sangue transfundidas, pouco se tem insvestigado porém.
: O A. cita diversas pesquisas em animais e no homem, entre as quais as
de Pellegrini, sobre o modo de ac¢do da transfusdo de sangue e entra, em
seguida, na descricdo da técnica que usou para investigar qual a influéncia
que a massa de sangue transfundida pode ter sdbre a massa sanguinea cir-
culante do receptor.

Assim, féz determinagGes antes, meia hora e vinte e quatro horas depois
de cada transfusdo, em vinte e cinco pesquisas, das quais dezdito se podem
considerar como irrepreensivelmente feitas, sempre em doentes das mais di-
versas afecges (anemias hipocromicas, anemia de Biermer, leucemias, colite
ulcerosa, etc.).

Estuda detalhadamente os resultados obtidos, os quais mOStraram que
meia hora depois da transfusdo (na quantidade habitual de S00cc.) existe-em
geral um nitido aumento da quantidade de sangue circulante (conforme as
pesquisas de Pellegrini), mas que, na maior parte dos casos, ja vinte e quatro
horas depois da transfusdo a quantidade de sangue circulante voltou ao valor
de saida.

Para o A. éste aumento da massa sanguinea, embora passageiro, repre-
senta uma certa carga para o coragdo e vasos, facto éste que deve ser tomado
em considera¢do nos doentes do aparelho circulatorio.

Quanto aos valores dos eritrocitos e da hemoglobina, qudsi sempre se
mostraram nitidamente aumentados, ainda mesmo vinte e quatro horas apos
a transfusdo.

OLivEIRA MACHADO.
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H1 1 15 e

Os sindromas de impregnagdo tuberoulosa. (Les syndromes d'impregna-

tion tuberculeuse), por F. DuMaresT. — Revue de la Tuberculose. TOmo V-

N.° 3. 1939. :

A-propésito do livro que Burnand publtcou hd pouco sdbre esta questio,
vern Dumarest apoiar, neste artigo, a directriz geral que aquéle defende, para
acred:tar como enudade nosogrifica um sindroma de causa tuberculosa, que,
embora de gradaqoes diversas, se apresenta com as seguintes caracteristicas:

a) Predommﬁnc:a dos tenomenos gerais (astenia febricula) sobre os sin-
tomas lesionais, locals, e que por vezes se torna exclusiva.

&) Cronicidade inicial e fixidez.

c) Bemgmdade constante ; uma Espét:le de inaptiddo ao agravamemo lo-
cal, uma resisténcia espec:ﬁca a evolugao bana],que contrasta com O aspecto
_mecl:ocre e a auséncia total de resisténcia geral aparente.

d) Ineficdcia habitual de qualquer tratamento, higiénico ou medicamen-
t0s0. ;

De-facto, para Dumarest, individuos que apresentam um quadro sintoma-
tolégico como Este que acabﬁmos de mencionar, sdo claramente tuberculo-
s0s, embora rigorosamente ndo se lhes possa aplicar tal enqueta mas para
éste A., velho climco de sanatbrto, o polimorfismo da mberculose é de tal or=
dem extenso, que entende ndo dever encerré-lo dentro dos moldes classicos
de resto, com o conhecnmento mais recente das tuberculoses atipicas, surgi-
ram novas nog¢des que obrigam a alargar mais, amda o conceito do polimor-
fismo: sdo as distrofias hereditdrias de origem bactlar ou toxi-bacilares, as
dermamses, as esc]eroses e as dilatagoes bronqmcas, as hipertrofias ganglio-
nares, os bécws, as artropauas e todas as lesGes simbioticas, quer pauci- bac:-
lares, quer abacilares, com as quais se abrem diante da tuberculose honzontes
cada vez mais extensos. E, ﬁnalmente, pode preguntar-se se & nogdo da va-
riabilidade reaccional do individuo ndo se ajunta ainda a nogdo do polimor-
ﬁsmo do proprio agente infeccioso e se as formas atipicas da doeng¢a nédo
correspondem a formas auplcas do virus.

Uma vez admitidas estas nogdes, o sindroma de impregnagio resultante
da disseminagdo insidiosa dum virus tubercploso atenuado, ao conjunto do
organismo, fica por saber qual a via de introdugdo e quais os tecidos sébre
que aquéle exerce electivamente a acgdo inflamatoria que lhe ¢ propria. O
problema da origem hematogena, linfogena e mesmo aerogena da dissemina-
¢do bacilar ndo estd presentemente por completo esclarecido ; parece admis-
éjvel_ que, conforme os casos, seja uma vez um mecanismo, outra vez outro,
sem que se possa admitir que qualquer déles exclua os outros. A experiéncia
clinica mostra que as localizagées aparentes mais freqiientes séo o aparelho
ganglionar e o tecido conectivo; ora esta circunstdncia permite conceber uma
hipotese, que é a de aproximar estes estados daqueles outros agudos, retinidos
com o nome de tifo-bacilose, também caracterizada pela localizagdo ganglio-
nar, predomindincia dos acidentes gerais, etiologia bacilar ora positiva, ora
presumida, e finalmente ltima analogia, quando em determinada aliura se
instala uma localizacdo, mesmo relativamente benigna, como por exemp]o
uma osteo-artrite, cessam, por assim dizer, os grandes acidentes gerais e dir-
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-se-ia que uma tal localizagdo abre uma porta de saida ao agente loxi-intec-
cioso e constitue um meio de eliminagdo.

O futuro, seguramente, esclarecerd tdda esta série de factos obscuros, e
por agora podem admitir-se, para explicar as formas diversas da doenga, as
modalidades infinitamente variaveis da resisténcia individual.

J. RocHETA.

Miliares pulmonares precoces ante-alérgicas ou de alergia retardada.
(Sur certaines miliaires pulmonaires précoces ante-allergiques ou a aller-
gie retardée), por A. Durourt e J. Brun. — Revue de la Tuberculose.
Témo V. N.° 3. 193g.

Apresentam os AA. cinco observagdes curiosas (trés das quais de Brau-
ning e Redeker) de miliar precoce e tanto que ainda se nédo tinha constituido
nos portadores o estado de alergia; apresentam tddas, excepto uma, um ca-
racter frio, que parece ser uma das suas caracteristicas habituais, e acompa=
nhada, por outro lado, por uma sintomatologia extremamente fruste: por
exemplo, um pouco de cianose, algumas dores tordxicas e tosse, por vezes
sensacgdo de lassitude, e emmagrecimento, sinais que, de resto, desaparecem
uma vez o doente hospitalizado e em repouso. A data da aparigdo destas
miliares é, como ja se disse, muito precoce, coincidindo com a formagdo do
complexo primdrio, que nem sempre é ainda aprecidvel nos filmes quando se
descobre a disseminagdo; sO ao fim de varios meses, e muitas vezes depois da
cura da miliar, é que aparecem as primeiras calcificagées ao nivel dos gén-
glios hilares.

O seu aspecto radiogrdfico é constituido por um conjunto de elementos
finos que assenta num ftundo mais ou menos reticulado, elementos ora densos,
ora isolados, de contdrno em geral pouco nitido, de distribuigdo bilateral, mas
nem sempre regularmente uniforme ; dd-se sempre uma reacgédo ganglionar
hilar acentuada, andloga aquela que se costuma ver na primo-infecgdo e quer
se trate da crianga ou do adulto. Estas miliares persistem vérios meses e
mesmo um ano, mas as vezes ficam alguns elementos arredondados fibrosos
e também alguns espessamentos lineares que irradiam dos hilos,

Nenhum dos doentes féz uma generalizagdo tuberculosa, e de uma ma-
neira geral pode dizer-se que estas lesbes sdo consideradas como favordveis.
A alergia torna-se positiva quer no momento em que a disseminagdo desapa-
rece, quer durante o seu periodo de pleno desenvolvimento, mas ndo parece
que a tolerdncia dos doentes em face de esta modalidade da infecgao tuber-
culosa se deva ao atraso de produgdo do estado alérgico.

Resta saber qual é a origem de estas miliares precoces, habitualmente
curdveis ; alguns autores tém invocado a hipotese dum processo local, isto &,
o refluxo dos bacilos dos génglios infectados do hilo através dos lintdticos pul-
monares ; Braening e Redeker supéem que os bacilos partidos dos génglios
hilares seriam arrastados pelas grandes vias linfaticas na circulagdo venosa
e, pelo sangue do coragdo direito, nos pulmdes, ao nivel dos quais se fixariam.
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Sdo tudo, por emquanto, hipéteses, que ainda mais nos obrigam a seguir sem-
pre atentamente a evolugdo clinica.
J. RocHETA.

As hemoptises fulminantes, com expulsfio minima de sangue, na tuber-
culose pulmonar. (Les hémoptysies foudroyantes avec rejet minime de
sang dans la tuberculose pulmonaire), por P. Jacon e H. Brocarp. — Re-
vue de la Tuberculose. Tomo V. N.° 4. 1g3q.

H4d j4 bastante tempo que Bezancon se opde & concepgdo cldssica das
rupturas vasculares, para explicar as hemoptises, para por bem em evidéncia
que, devido ao cardcter fortemente difuso do processo hemorragico, ha que
admitir certas perturbagbes vaso-motoras. Todavia, a concepgdo mecanista
ainda ndo sofreu qualquer abalo, quando se trata das hemoptises fulminantes,
pois aqui tudo parece explicado pela ruptura dum aneurisma de Rasmussen.
Ora os AA. discordam déste ponto de vista, muito particularmente para
aquéles casos que apresentam uma variedade de hemoptises — sdbre a qual
chamam neste artigo a atengdo — as hemoptises fulminantes com expulsdo
minima de sangue, quere dizer, hemoptises que ndo excedem, em geral, 1
decilitro de sangue e que sdo seguidas, passados alguns segundos ou alguns
minutos, da morte do doente.

Nao pretendem, evidentemente, negar a possibilidade duma ruptura vas-
cular, que de resto tem sido constatada por muitos autores, mas simplesmente
chamar a ateng¢do sdbre outros fenomenos até aqui pouco conhecidos. As
autopsias dos seus casos, de hemoptises fulminantes, tém mostrado o seguinte ;
em primeiro lugar uma vaso-dilatagdo, que & sobretudo evidente ao nivel dos
capilares e que, em certos pontos, dd origem a um certo estravasamento de
globulos vermelhos, que de resto se mantém puramente intersticiais ; a estas
alteragoes juntam-se outras, situadas em novas zonas, € que de alguma maneira
se podem considerar como um grau mais avan¢ado daquelas ; isto &, a saida
das hematias para fora dos vasos ja se ndo limita s6 aos intersticios inter-al-
veolares, pois invade os proprios alvéolos em maior ou menor quantidade,
podendo até atingir a inundagdo global destas cavidades e ainda com mais
ou menor abundincia ao nivel dos bronquiolos e pequenos bronquios. Por
outro lado, noutras zonas, em lugar de hemorragia alveolar, hd apenas a €sse
nivel um liquido de edema, quer puro, quer misturado a algumas hematias, e
constituindo placas de maior ou menor extensdo; finalmente, hd ainda zonas
onde estes dois tipos de altera¢do, hemorragia e edema, se misturam intima-
mente. Deve dizer-se que tais alteragées se produzem, duma maneira geral,
ndo ao nivel do parénquima lesado pela afecgdo tuberculosa, mas sim onde
€ste &€ normal, como parece demonstra-lo a integridade das células alveolares
que se encontram nessas zonas.

Pode preguntar-se se estas les6es anatomicas ndo podem também cons-
tituir a base de outras hemoptises banais, que ndo sejam imediatamente mor=
tais; o A. refere duas historias clinicas, de hemoptises de repetigdo, que aca-
baram por falecer e em cuja autopsia se verificou o mesmo conjunto de factos
que acabou de mencionar-se.
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Pode pois acreditar-se que tais fenémenos se devem encontrar em muitas
hemopnses, cujo resultado favordvel ndo permite descobrir o seu substractum
anatbmlco. Partindo déste concelto, tiram-se déle duas conseqiiéncias. Por
um lado, deve admitir-se que o gramtado rad:olbg:co que pode observar-se
apos uma hemoptise e que tem sido interpretado principalmente como devido
ao sangue aspirado, deve antes considerar-se como ocasionado pelas pro-
prias lesoes que ddo origem as hemoptises, e, por outro lado, desde que se
aceite que em muitas _hemoptises ¢ o parenqmma sdo que & a zona dos fe-
nomenos hemorréglcos, a sangdo terapéutica pode ser modlﬁcada.

Em tais circunstincias ndo estd talvez mdicado um pneumotbrax de
urgéncia, embora éste possa ter uma acgdo hemostanca 0 seu mecanismo
ndo & de simples relaxamemo, mas possive]mente de ordem reflexa, tal qual,
por exemplo, o que se venﬁca com as.injecgbes subcuténeas de oxigénio,
que podem por vezes sustar as hemopuses rebeldes.

Finalmente, pelo que respeita a patogenia de ‘todos estes factos, pensa o
A que um factor violento, cuja natureza é por agora impossivel de determi-
nar, origina um reflexo que, por um lado, provoca lesdes infartoides ou edema-
tosas do pulméo e, por outro, uma inibi¢do bulbar mortal. £ facil entdo com-
preender como a morte se pode dar, quer com hemoptise, quer sem hemoptise
ou com hemoptise minima ; a expulsdo do sangue ¢ apenas um epifenémeno.

T : 4 A S P ROGHETALT

O cloridrato duplo de quinina e ureia no tratamento das pleurisias
pnrulentas cronicas do pneumotdrax e de out.ra.s lupuraqoes tu-
berculosas. (Le chlorhydrate double de quinine et d'urée dans le 1raue-
ment des pleurésies purulentes chmmgues du pneumothorax et ae plusieurs

autres suppurations tuberculeuses), por P. LerEvire. — Revue de la Tuber-
culose. Tomo V. N.° 4. 1930. i !

Apresenta o A. trés casos de pleurisia purulen:a post—pneumomrac:ca,
tratados com os melhores resultados pelo cloridrato duplo de quinina e ureia;
para os alcangar formula as seguintes regras :

1) A acgdo da quinina-ureia é tanto mais eficaz quanto as pungées sao
mais compIetas antes da injecgdo modificadora ; as reacgées térmicas sdo em
geral moderadas nos doentes cuja pleura é muito espéssa e pouco reabsorve
os medicamentos introduzidos. :

2) Ndo ¢ preciso fazer as injecgbes de quinina-ureia muito freqiiente-
mente, visto que depois do periodo inflamatorio provocado pela injecgdo,
sucede um periodo de reacgdo construtiva da pleura, que se acompanha bas-
tantes vezes de pequenas hemorragias; a cor avermelhada do liguido & do
melhor prognostico.

Apos a injecgdo intrapleural, fazemos colocar os doentes em posigdo de
declwe e sucessivamente nos decubitos dorsal, lateral e ventral, de modo a
unpregnar bem tddas as paredes da bdlsa e isto durante pelo menos meio-dia,
O soluto a empregar ¢ a 10% e a guantidade ¢, em média, 10 cm. de cada

VEZ.

J. ROCHETA.
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Faculdades de Medicina

Do Porto

Abriram-se concursos documentais e de provas prdticas para o provi-
mento dos lugares de assistentes do 1.° grupo (histologia e embriologia), do
6.2 grupo (patologia e clinica médicas) e do 7.° grupo (patologia e clinica ci-
rirgicas) da Faculdade de Medicina do Porto.

De Lisboa

Para o cargo de assistente do 1.° grupo, subgrupo A (cadeira de anatomia
humana, descritiva e topografica), abriu se concurso na Faculdade de Medi-
cina de Lisboa.

Hospitais

Civis de Lisboa

Abriu-se concurso de provas publicas para um lugar de oftalmologista
dos Hospitais Civis de Lisboa.

— Nos concursos para os lugares de médico radiologista e médico fisiote-
rapeura dos Hospitais, aprovaram-se, respectivamente, os Drs. Iddlio Ferreira
de Oliveira e Alfredo Luazes Mayer.

— O Dr. Octédvio Menéres Sampaio tomou posse do lugar de dermato-sifi-
ligrafista dos Hospitais Civis.

— Para o cargo de interno do internato complementar do scrvigo geral de
clinica médica contratou-se o Dr. Ernesto Pereira de Barahona Fragoso Ta-
vares.

Da Misericordia do Porto

Os Drs. Alvaro Rosas, Angelo Soares, José Aroso e Manuel de Carvalho
tomaram posse dos lugares de directores de enfermaria do [ospiral da Mise-

ricordia do Porte, para os quais haviam sido nomeados por concurso.
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De Santo Tirso

No Hospital de Santo Tirso inaugurou-se um pavilhdo para tuberculosos.

De Mortagua

A Cidmara Municipal de Mortdgua mandou proceder a reparacées no Hos-
pital daquela vila, que se encontrava encerrado por falta de recursos. O hos-
pital reabrird em Janeiro proximo.

De Pombal

Inaugurou-se, no Hospital de Pombal, um servico de raios X.

Ordem dos Médicos

O Conselho Geral da Ordem dos Médicos estudou, na sessdo do dia 1 de
Julho, as questdes relativas ao exercicio ilegal da medicina em Portugal e re-
solveu iniciar neste sentido uma acgéo enérgica.

Tratou ainda do problema da exploragdo por terceiros da actividade
médica.

O Conselho voltou a reiinir-se a-fim-de tomar deliberagbes sébre os seus
estatutos e regulamentos.

— Publicou-se nos jornais a seguinte noticia :

«0O Conselho Geral, solicitado pela Direccdo de uma Casa do Povo dum
Concelho da Provincia, informa a todos os médicos interessados de que na re-
ferida Casa do Povo existe vago um lugar de facultativo.

Das condigées de admissdo informa por escrito ou verbalmente a Secre-

taria déste Conselho Geral.»
*
- »

Academia das Ciéncias de Lisboa

Na sessdo do dia 7 de Julho da Classe de Ciéncias da Academia das Cién-
cias de Lisboa, o Prof. Moreira Jinior congratulou-se pelo restabelecimento
do presidente, Prof. Egas Moniz.

O Prof. Henrique de Vilhena féz uma comunicagéo intitulada : «Sébre o
estado da fisionomia e expressdo do corpo humano morto»,

.4

- #*

Missdo de estudo

 As Dr.** D. Maria Teresa Furtado Dias e D. Maria Fernanda Marques e o
Dr. Manuel Ddmaso Prates foram representar o Instituto Portugués de Onco-*
jogia no Congresso do Cancro, realizado em Liége.
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Saude publica

Estd aberto concurso para o provimento do lugar de médico do partido
com sede em Cocujdes.

—Para o cargo de delegado de saiide no concelho de Marco de Canave-
zes, nomeou-se o Dr. Jodo Carneiro Leal.

— As Céamaras Municipais de Gouveia e de Borba abriram concurscs,
respectivamente, para o provimento do lugar de médico municipal da fregue-
sia de Vila Nova de Tazem ¢ do de médico do segundo partido municipal com
sede no lugar de Rio de Moinhos,

— Também as Cimaras Municipais de Vila Nova de Gaia e de Lamego
abriram concursos, respectivamente, para provimento do quarto partido mé-
dico municipal, com sede na freguesia de Grijo e para o provimento do lugar
vago de médico municipal da sede do concelho.

Saude colonial

Aprovou-se o projecto e orgamento, na importincia de 326.7004500, para
reparagdo geral e adaptagdo da antiga casa de operagbes do Hospital Cen-
tral Miguel Bombarda, em Lourenco Marques, a edificio destinado a residén-
cia do médico de servigo, biblioteca e Junta de Saude, e autorizou-se a sua
execugdo.

Viagem de estudo

A convite da Legagdo da Alemanha, foram assistir aos ¢«Dias médicos por-
tugueses e brasileiros», organizados pela Academia Médica Ibero-Americana
de Berlim, os seguintes médicos : Prof. Vitor Fontes e Drs. Armando Narciso,
Morais David, Oliveira Machado, Alberto Madureira e Mdrio Cordeiro.

Conferéncias

A Dr.2 D. Maria Celeste Coelho Ribeiro realizou, no Clube dos Fenianos
do Porto, por iniciativa da Liga Portuguesa de Profilaxia Social, uma confe-
réncia intitulada: «A educagdo feminina fonte de rejuvenescimento dos
povoss,
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Necrelogia

Prof. Ricardo Jorge

No dia 29 de Julho faleceu em Lisboa, na sua casa do Instituto de Hi-
giene, o Dr. Ricardo Jorge, professor jubilado da Faculdade de Medicina de
l.isboa, delegado do Govérno junto do «Office International d’Hygienes, an-
tigo Director Geral de Satide e membro da Comissdo de Higiene da Sociedade
das Nagdes.

Sobre o valor e a obra déste professor se dard conta oportunamente, nesta
Revista, de que éra também colaborador.

Faleceram : nas Caldas da Rainha, o Dr. Francisco Henriques de Avelar,
antigo subdelegado de saude e médico militar ; em Reichida (Leiria), o Dr. Ma-
nuel Ferreira Machado; em Torrozelo, o Dr. Albino Saldanha Cabral; e, em
Marco da Feira (Coimbra), o Dr. Agostinho de Almeida Costa Alemdo, an-
tigo médico na Figueira da Foz.

oK

CENTRO GIENCIA VIVA
UNIVERGIDADE COIMBRA



‘ = LITERATURA === AMOSTRAS

"PANBILINE

has DOENGAS 0O FIGATD

* |RECTOPANBILINE

na PHlSﬂﬂ DE VENTHE
mesma cadeia:

resme codeie: W [ EMOPANBILINE

HEPATO-BILIAR E SANGUINEA G
- m X "l_e nqs ANEM,AS

i TOTAL
LABORATOIRE J. D PMNHIEH AN, e

“ou Gimenez-Salinas & C. —240-Rua dg Palma-246 — I;ISBQA J

de uma




s

O novo produto, cujo corpo aclivo é a °
amida do &cido sulfanilico, ou para-
minofenilsulfamida, para tratamento de
_todas as infeccdes

estreptococicas, -
estafilococicas,

meningocécicas
e colibacilares

Tubo de 20'comprimido$ contendo
cada 0,30 grs. de paraminofenilsulfa-
mida a Esc. 28$00.

G , =

u DR. A. WANDER S. A.—BERNE

“Unicos Concessionarios em Portugal

ALVES & C.* (IRMAOS)

RUA DOS CORREEIROS, 41-2.0
LISBOA




	Lisboa Médica - Ano XVI Nº 7 - Julho 1939 
	Sumário ����������������������������������������
	Gli Attuali Indirizzi Del Trattamento Chirurgico Della Tubercolosi Polmonare pelo Prof. Eugenio Morelli ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Os Vírus Filtráveis em Patologia Humana por J. Candido de Oliveira �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Metroplastia em útero Anómalo, Seguida de Gravidez Normal Levada a Têrmo Com Parto Espontâneo e Fisiológico por Alberto Costa ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Revista dos Jornais de Medicina ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Notícias & Informações �������������������������������������������������������������������������������������

