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NOTICIARIO
DO

DEPARTAMENTO CIENTIFICO

Curso sobre cirurgia das ulceras do estomago e duodeno e do cancer do

1

estomago.
i

A diretoria do Departamento Cientifico do Centro Académico Os-
waldo Cruz, no cumprimento integral do seu programa de trabalhos e de
realizagBes, organizou durante o 1.° semestre de suas atividades um curso
" de extensido universitaria sobre cirurgia das ulceras do estomago e duo-
deno e do cancer do estomago, a cargo do Prof. Edmundo Vasconcellos,
catedratico de Tecnica Cirurgica e Cirurgia Experimental da Faculdade
de Medicina da Universidade de S3o Paulo. O curso foi coroado de pleno
exito tendo assistido ao mesmo numerosos médicos e estudantes. Os temas das
palestras proferidas pelo'Prof. Edmundo Vasconcellos foram os seguintes:

1 — Bases histofisiolégicas do estomago normal. ’

2 — Qu1mlsmo gastrico. +—~

3 — Mecanica do estomago. /

4 — Bases anatopatologicas da ulcera gastrica e duodenal'

5 — Bases anatomopatologicas do cancer gastrico. -

6 — Sintdmatologia e diagnostico da ulcera do estomago e, duodeno

7 — Anestesia em cirurgia do estomago. Indicacdes e tecnica das in-

tervencdes sobre as ulceras simples. Resultados.

. P - 3 ~ ! .
8 — Indicagbes e tecnica das intervengdes sobre as ulceras duodenais
penetrantes e perfurantes. Resultados. .. °

9 — Indicagbes e tecnica das intervengles no cancer do estomago

i0 — Indicagbes e tecnica das reintervenc¢bes por ulcera jejunal e fistulas
gastro jejuno coélicas. Resultados.

As conferencias pronunciadas pelo Prof. Edmundo Vasconcellos foram
documentadas com numerosas projecSes de ‘diapositivos, laminas microscé-
picas, demonstracdes de pecas ¢ quadros elucidativos. /

‘O Departamento Cientifico que tem o Prof. Edmundo Vasconcellos
como um dos seus mais brilhantes -orientadores, agradece mais uma vez
ao distinto mestre, pelo devotamento, bda vontade, elevada compreensio
e brilhantismo. com que ministrou o curso sohre c1rurga das ulceras do
estomago e duodeno. ‘

N



PROF. RUBIAO MEIRA

‘Magnifico Reitor da Universidade de Sdo Paulo



A "Revista de Medicina” nas palavras
do Professor Rubido Meira, Magnifico
Reitor da Universidade de S&o Paulo

A “Revista de Medicina”, orgdo do Centro Acadé-
mico “Oswaldo Cruz” ; que vem sendo publzcada ha
anos, merece ser conszdemda como produyto de esforgo
e trabalho de wm grupo de mocos, que honrgm a Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sio Paulo.

Tendo aparecido ha muito tempo, nunce teve o
desenvolvimento que agora apresenta de um ano para
cd, em que os seus numeros. tém vindo; a luz com
grande regularidade e cheios de - cwtzqos aprecuwezs

Representando o -pensamento da moczda,de estw—
diosa da Faculdade de M edwma patentew, 0. valor da
aprendizagem ali recebida e merece a “Pemsta de Me-
dicina”, o apoio de todos que desejam levantar o nivel
de nossa cultura., ‘

Naéo s@o somente os academwos que contmbuem
com seus tmba,lhos para o aparecimento da Revista, mas
tambem tnumeros prafessorés que colaboram com assi-
duidade, real¢ando destarte, o valor desse repositorio
de estudos.

A atual .apreSentacdo da “Revista de M édwma
merece aplausos pela substancia e pela maneira com
que estd sendo. feita, cabendo necentivd-la para que
continue a patentear o merecimento da classe de estu-
dantes.

E o que faco dando publwamente 0 meu modo de
- pensar que certo rep're.se'nta 0 expressdo da verdade,
espe'ra,ndo que todos contribuam para o desenvolvimen-
to sqmpre crescente dessa bella Revista.

Falo com dnimo desprevemdo e s6 com o miuito
de boter palmas a valores.

(a) Prof. RUBIA0O MEIRA




LIGA DE COMBATE AO CANCER

Anexa ao Departamento Cientifico do Centro- Académico Os-
waldo Cruz foi fundada por um grupo de estudantes de medicina de
Sao Patilo, a Liga de Combate ao Cancer, mais uma benemerita e util
inst;tuicao académica.

- Conhece-se a tendencia cada vez mais acentuada da disseminacio
do cancer nos paizes civilizados; dai o interesse de todos pelos elemen-
tos que visam combater esta terr.vel e insidiosa molestia, cuja morta-
lidade j4 vem ultrapassando em alguns paizes a da propria tubercu-
lose. O ntmero de suas vitimas na cidade de Sio Paulo € superior
a 1.000 por ano, segundo Antonie Prudente, e os casos clinicos conhe-
cidos aumentam assustadoramente.

~ Sdo Paulo mobil'za-se numa cruzada sem tréguas para combater
o terrivel mal, aparelha-se com os meios de que dispde para enfrentar
e resolver o problema referente ao cancer em seus multiplos aspectos,
particularmente o profilatico e o terapéutico. A criagio do Instituto
Arnaldo Vieira de Carvalho e da Liga Paulista de Combate ao Can-
cer representa 0 passo inicial para a solugdo deste problema. Dentro
de poucos dias, S. Excia. o Snr. Dr. Adhemar de Barros deverd as-
sinar o decreto criando em Sdo Paulo'o Instituto de Cancer, direta~
‘mente subordinado do Departamento de Saude do Estado. Com todo
este -organismo méd.co social bem aparethado e bem orientado podere-
mos iniciar a2 grande .campanha de profilaxia e tratamento precoce
do cancer, tal como tem ‘sido feito nos grandes. centros europeus e
mesmo sul americanos. .
Os mogos académicos de medic’na ndo podiam permanecer alheios
a esta g_rande'/obra de profilaxia e de prevencdo do cancer. Animados
pela forca da mocidade que tudo vence, com o pensamento sempre
voltado para fins humanitarios e altruisticos, os estudantes de medi-
C.Ma . empregam mais uma vez a sua inteligencia, o seu esforco e a
sua dedicacio a servico da humanidade sofredora.

 Fundou-se a Liga de Combate ao Cancer para satisfazer a mul-
tiplas- finalidades: estabelecer a luta contra o cancer por todos o0s
meios ao seu alcance; facilitar para os seus assoc ados, alunos da Fa-
culdade de Medicina de Sdo Paulo, o estudo dos problemas referentes
ao“_diagnostico, tratamento e preveng_ﬁo do cancer ; 'eitlmular 0ses-
tudos e-as pesquizas sobre cancerologia com a inst.tuicao de prémios;
organizar campanhas de divulgagao atravez da imprensa e radio-

+ difusio. '
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A nova diretoria da Liga.de Combate ao Cancer ja foi solene-
mente empossada e esta assim conctituida : presidente, Ddo. Ruy Fer-
reira dos Santos; vice presidente, Acad. Carlos Augusto Gongalves;
secretario-geral, Acad. Dom/ngos Quirino Ferreira Neto; secretario,
Acad. Hugo Mazzilli; tesoureiro. Acad. Féres Secaf, Na cessfo so-
lene de posse da nova diretoria da Liga de Combate ao Cancer, o Prof.
Jayme Regalo Pereira :ealizou uma apreciada e brilhante conferen-
cia sobre Séro diagnostico do cancer, publicada neste nume:o da Re-
vista de Medicina, Nesta mesma sessao, o Ddo. Ruy Ferreira dos
Santos, procedeu a leitura dos regulamentos de dois prémios: Oswaldo
Cruz e Arnaldo Vieira de Carvalho, o primeiro dest nado a medicos e
o segundo a estudantes de medicina, ambos ofe:ecidos pelo Labora-
torio Torres. O primeiro dos prémios é de 5:000$000 = o segundo
¢ de 2:000$000; os interessados poderdo colher maiores informagdes
com os diretores da Liga, no que diz respeito aos regulamentos desses
prémios. ‘ |

Os estudantes de medicina de Sio Paulo ‘niciam a luta anti-can-
cerosa e nesta obra humanitaria e ‘de vulto é preciso que todos auxi-
liem os poderes competentes e as organizacSes médico sociais que com-
batem o cancer, para que dentro em pouco cons'ga-se diminuir dos
nossos obituarios a mais terrivel de todas as molestias. :



SORODIAGNOSTICO DO CANCER (*)

PROF. JAYME REGALO PEREIRA

‘(Cafed}‘ético de Farmacologia da Faculdade de Medicina da Universidade
‘ de Sao Paulo

Nunca, como atualmente, o problema do cancer esteve tio fo-
calizado, merecendo a atengdo dos clinicos e homens de laboratorio,
E apesar do enorme acervo de trabalhos realizados para um melhor
conthecimento deste problema, o que se pode apurar na conta de cre-
dito dos investigadores é excessivamente pouco, comparando-se com o
que contintia registrado na conta de debito. Mais e mais o cancer in-
vade as estatisticas nosologicas; seja porque prolifera a entidade mot-
bida, seja porque novos meios propedeuticos podem hoje revelar com
mais seguranga os casos diagnosticados cqmo tal. O fato € que o can*
cer como uma grande sombra negra se projeta sobre a humanidade
e por. todos os lados arregimentam-se médicos e cientistas, barrica-
das se levantam, todos os meios de defesa sdo procurados no afan
de enfrentar a onda avassaladora que promete destruir o genero
tiumano. . ‘
* ok K

A gentileza de®meus amigos, os estudantes de medicina de nossa
Faculdade, devo eu a honra de ocupar neste momento a atencdo dos
Senhores. Muitos dos que aqui se acham, si ndo mesmo todos, es-
pantar-se-30 a0 me verem nesta tribuna, a tratar de uma questio mé-
dica para a qual jamais se voltaram minhas preocupagdes cientificas
e que somente de muito longe pode relacionar-se com minha especia-
lidade — a Farmacologia. N#o é, porem, minha intencdo esclarecer
qualquer duvida relativa ao problema do cancer. Proponho-me tdo
somente trazer ao vossq conhecimento os resultados de pesquizas
alheias que me pareceram assaz interessantes, capazes de estimularem
novas pesquizas por parte dos. que, entre nds, possam ser arregimen-
tados para a campanha contra o cancer. Faco-me apenas o porta
véz de outros pesquizadores com os quais tomei contito em minha
recente viagem 4 Alemanha e que de alguns anos a esta parte veem
estudando com paciencia uma das faces do problema, qual a do dia-
gnostico dessa molestia. ‘

Tio relevantes se me afiguram esses resultados, que sua signifi-
cacio ndo se limita apenas ao campo do diagnostico, projetando ainda
fortes luzes sobre os terrenos da etiologia e até mesmo da terapeutica.

(*) Conferencia realizada em sessdo solene da Liga de Combate ao Cancer, a 21-6-1940,
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Recapitulemos os fatos. \ . .

Convidado pelo Instituto Ibero-Americano para uma viagem de
estudos 4 Alemanha, no ano passado, tive ocasido- de, entre outras
observacdes, assistir a uma conferencia com demonstrago pratica,
do Prof. Hinsberg, chefe do Departamento de Quimica do Instituto
de Patologia da Universidade de Berlim. A conferencia desse 1lu§tre
Prof. versou justamente sobre “Novos -metodos para o diagnoticso -
do cancer”. O que entio disse o Prof. Hinsberg calou profunda-
mente em meu espirito, tal a importancia de suas revelagoes e por'isso, _
ao findar o programa de excursbes do Instituto, voltei a Berlim e
procurei novamente aquele mestre para asenhorear-me de detalhes que
nio tinham sidp perfeitamente entendidos durante a conferencia.

E’, pois, sobre os trabalhos realizados pelo corpo de pesquizado-
res do Departamento chefiado pelo Prof. Hinsberg, em Berlim, que
eu me proponho tratar nesta palestra, dando deste modo uma demons-
tracio pratica da grande simpatia que me dispertou a magnifica e
oportuna obra ora encetata pela Liga de Combate ao Cancer do Cen-
tro Academico Oswaldo Cruz, 4 cuja primeira Diretoria, agora em-
possada, rendo minha homenagem augurando-lhe uma proficlia
gestao.

“

| ©ok k%

A, : N i

- O sarigue e particularmente o séro sanguineo tem sido de ha
muito o\substrato de um numero consideravel de reagbes para o diag-
nostico  do cancer. Este fato demonstra desde logo que no espirito dos
clinicos e pesquizadores se formou a convicgao de que o cancer, mau
grado suas manifestagdes localizadas, ndo passa de uma expressao
local de uma entidade morbida geral. Na realidade, variagées quali-
tativas e quantitativas para o lado de diversos @omponentes do soro
sanguineo tém sido constatadas em casos de cancgr. E dai a insis-
tencia com que os pesquizadores se esfor¢am por acharem uma rea-
¢do quimica ou biologica caracteristica para o diagnostico ‘do cancer.
Variagbes qualitativas e quantitativas nas fragGes albuminoides do
sO0ro, no assucar, na fosfatase; na colesterina, etc., tém servido como
reacbes indicadoras de lesGes cancerosas. Quasi todas, entretanto,
se revelaram inespecificas, dando resultados positivos no curso de
varias enfermidades alem do cancer, especialmente a tuberculose, as
lesGes hepaticas, as inflamacbes e as doengas febris. .

Hinsberg e seus colaboradores passaram em revista as mais im-
portantes reagGes “sorologicas até aqui conhecidas para o diagnostico
do cancer, como as de Roffo, de Fuchs, de Bendien e de Botelho e
concluiram pela inespecificidade de todas elas.

Sem entfar em-detalhes sobre cada uma destas reacbes, acho to-
davia de interesse citar alguns dados relativos As mesmas.

! * &k ok

A reaciao de Roffo consta, em resumo,'- do seguinte: a 2 c.c. de
soro sanguineo obtido por simples coagulacio do sangue sob parafitia,



juntam-se duas goas de umia solucdo a 1:1000 de vermelho neutro.
No caso de uma reacio positiva, aparecerd uma coloragio bordeaus e,
sendo negativa, uma coloragio alaranjada. Repetida esta reagio com
soros carcinomatosos e normais, constatou-se o seguinte: De 28 so-
ros carcinomatosos, apenas 8 foram positivos e.de 12 soros normais,
2 deram resultado positivo Para Albers que tomou a si o encargo
de experimentar a reaga.o de Roffo, o fator pessoal na apreciagio da
coloraqao da mixtura é muito variavel, porque em alguns casos a co-
loragio nio se mostra claramente definida. Este fato levou a modi-
ficar-se a gea(;ao de Roffo, introduzindo-se uma avaliagio colorime-
trica quantitativa por meio de um fotometro graduado. Mesmo as-
sim, a reagdo de Roffo nio demonstrou uma especificidade capaz de
recomendal-a como caracteristica- do cancer, Em 52 casos de cancer
_apenas 35 reagGes foram positivas, sendo 17 negativas.

A influencia do CO, presente no soro e do pH ‘sobre o compor-
tamento .da rea¢io de Roffo tem sido posta em evidencia pelos pes-
qulzadores

Entre nds, Otto Bier experlmentou ainda a reagao de Roffo com
soro sangumeo de diversos animais e chegou 4 seguinte conclusio:

“a-reacio do vermelho neutro nio é causada por nenhuma substancia
eSp‘ecificé' do soro de cancerosos, visto que tambem se produz com o
.SOTO Qangumeo de warios animais na ausencia de qualquer processo
neoplasico”.

Os seguintes autores, citados por Albers, obtiveram igualmente
resultados que demonstram.a inespecificidade desta reacio.

" Reagdo positiva em Reagdo positiva em
casos de cancer casos de controle
% % ‘
Baje ............. 50 ) 30
Hilarowisz .......... ' 80 70
Avila ............... 60 —
Maislich  ............ 36 87,5
Beric ................ : 48 29

Estes e outros resultados parecem demonstrar, mau grado a con-
viccio em contrario do autor da reacio e outros pesquizadores, que
a reacido de Roffo ndo é caracteristica do cancer.

* kX

A reacdo de Fuchs foi estudada, experimentalmente no Departa-
mento do Prof. Hinsberg por Albers, Merten e Mucke. Ela se ba—
seia nas observacées de Freunde, Kammer e Neuberg “de que as ce:
lulas carcinomatosas sao dlssolv1das pelo soro normal, ao passo que
as celulas normais o siao pelo soro canceroso”’

O mesmo fenomeno foi posterlorrmente constatato com a fibrina
dos carcinomatosos e o soro normal e vice-versa. Para Fuchs, esta
desintegragio seria devida a um processo enzimatico semelhante ao
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que ocorre na reagdo antigeno-anticorpo. - Acredita este autor ainda
que a desintegragdo € de natureza especifica e como substituto da
fibrina, usou ele proteinas de elevado peso molecular mais facilmente
obtidas do que a fibrina.

O metodo de Fuchs foi repetido por varios investigadores e, tal
qual acontece em outros casos, alguns se mostraram favoraveis, con-
signando mesmo uma -percentagem de 92 a 94- % de resultados cor-
Tetos, a0 passo que a mesma reagido nas maos de outros autores de-
monstrou uma inespecificidade digna de nota. Para alguns dos re-
sultados falhos Fuchs admite o uso de maus reagentes, explicando-
deste modo o fracasso de sua prova, .

Albers, Merten e Mucke, auxiliados por dois dos colabdradores
do proprio Fuchs, os doutores Hohler e Kreuscher, obsérvaram o se-
guinte. Realizaram eles 400 exames em' 247 soros.” Os primeiros.
104 casos foram desprezados, porque somente pouco a pouco pude-
ram ser excluidas as causas de erro. Suas principais observagdes di-
zem respeito a 166 casos.. De 94 soros cancerosos indubitaveis, apé-
nas 30 deram resultado positivo, 29 foram negativos e 35 inativos.
De 70 seros:ndo cancerosos, para controle, 28 foram negativos, 16
positivos e 26 inativos. Sio as seguintes as conclusdes ‘dos autores:
1) 173 dos casos de carcinoma d& resultados falsos; 2) casos ou-
tros que nia de cancer dio tambem resultados positivos; 3) um
grande numero de soros é inativo, nio dando resultade algum. Nio
admitem eles entdo a especificidade da reagio de Fuchs, visto como
nem o sor6 normal di regularmente uma . desintegracio das cehilas
carcinomatosas, nem o soro carcinomatoso lisa. sempre as celulas nor=
maes. - - .

 Outras observagdes interessantes foram ainda feitas pelos au-
tores no tocante a reacio de Fuchs. Acreditam eles que -a-discrepan-
cia constatada entre suas observagdes e as dos autores que se mostra-
ram favoraveis a. esta reacdo, reside no fato de que estes nio exclui-
ram de suas estatisticas os casos de cancer duvidosos, bem como nio
desprezaram os casos de soros inativos. Tivessem eles tomado tais
precaughes, suas estatisticas seriam bem diferentes. '

Merten e Mucke realizaram ainda’algumas verificacbes experi-
mentais com a tecnica de Fuchs modificada por Minibeck, segundo
a qual a dosagem &xata do azoto residual é substituida pela titulagio
dos amino-grupos. Tal modificagio permite revelar diferengas de
apenas 0,23 mg. por cento, nas analises. Esses autores experimen-
taram esta nova tecnica em 105 soros dos quais 46 eram de indivi-
-duos sidos ou n3o cancerosos; 47 de cancerosos nio tratados; 5 de
/cancerosos tratados, isto é,—irradigdos; 3 de sarcomas e 4 de linfo-
granulomas. Dos 46 soros normais ou n3o. cancerosas, 26 deram re-
sultados corretos, 5 se meostraram inativos e 15 positivos. Das 47 soros
cancerosos, 40 deram resultados corretos, 5 inativos e 2 falsos. Nos
casos irradiados, 1 foi positivo e outro negativo. Concluiram os au-
tores: 1) a modificagio da reacio de Fuchs segundo Minibé_ck, por
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ser de realizacio mais clgra é preferlvel a original e tem menos cau-
sas de erro; 2) s6-uma pequena percentagem de soros cangerosos da
reacdp falsa, mas uma grande percentagem de soros de processos in-
flamatorios da igualmente reagdo falsa; 3) estes falsos resultados
dependem prmc1pa1mente da escolha do substrato. Finalmente, di-
zem eles, “estamos convencidos de que a modificagio de Mintbeck
da rea¢do de Fuchs para o cancer, com um bom substrato, possibilita
um dlagnostlco de carcinoma, mas s6 em conjunto com outras. bdas

reagoes”,
* kK

A reagdo de Botelho parece ser a mais comhecida entre nds pelo
interesse que dlspertou em virtude da nacionalidade de seu autor. Ela
se ‘baseia’ na precipitigio dos coloides do soro sangumeo por meio
de um. reativo iodo-iodado em meio acido. A reacio acida do rea-
gente é obtida com adlgao de uma mixtura de acido citrico e forma-
lina, Postenormente .para maior especificidade da reagdo, o autor
substituiu essa ‘mixtura por uma solugio a 1% de acido nitrico.

Merten foi o encarregado de verificar experlmentalmente a efi-
cacia da reagido de Botelho. Seus resultados. foram, em,resumo, os
seguintes: de 56 soros normais ou nfic cancerosos, 34 deram resulta-
do negativo e 22 posmvo de. 77 ‘soros cancerosos (1nc1uswe 7 sarco-
matosos), 58 foram positivos e 15 negativos. -

A influencia do teor em albumina dos ,soros foi- partlcularmente
estudada e de tudo o que Merten poude observar em suas exPerxen-
cias, concluiu ele que a reagio de Botelho, apezer-de nio ser especi-
fica do cancer, dando frequentemente resultados positivos . falsos em
certas doencas como por exemplo ulcus, diabetes, tuberculose e in-
~ flamac6es, pode ser aproveitada si praticada conjuntamente com ou-
tras reagOes para o cancer.

* 0k k!

Merten estudou tambem uma outra reagdo, a de Bendien. Tal
.reacio se baseia tambem. na p‘recipitagios das substancias albuminoi-
des do soro sanguineo por meio de um reagente composto de orto-

vanadato ‘de sodio e acido acetico. Como nos demais casos, esta rea-
¢io tem demonstrado bons e maus resultados nas mos de outros
pesquizadores que a praticaram. Merten observou o seguinte com a
reacio de Bendien: de 24 soros carcinomatosos, 4" deram' resultado
negativo (carcinomas do estomago, do recto e do bronquio); de 20
casos de controle, soros nao carcinomatosos, 9 foram posmvos (dia-
betes, ictericia, colecistite, tuberculose e doengas febris).' Concluiu
aquele autor pela ausencia de valor diagnostico em tal reagio.

* ok Kk

Albers, de um lado e Hinsberg e Merten, de outro, investigaram,
respectivamente, as taxas de fosfatase e de assucar combinado em



14 REVISTA DE -MEDICINA

soros carcinomatosos e ndo carcinomatosos., Relativamente 4 fosfa-
tase, observou-se que o teor deste elemento é, de um modo geral,
baixo nas doencas, especialmente nos casos de processos ulcerativos
do estomago e intestino e na tuberculose pulmonar. ‘

,’Para a dosagem da fosfatase 1}0 soro sanguineo o autor usou O
metodo de Jenner e Kay. . |

Hinsberg e Merten investigaram. o valor da taxa de assucar com-
binado no soro sanguineo como possivel indicagio para o diagnostico
do cancer. A dosagem do assucar combinado foi feita pelo metodo
francez de Bierry-Fandard com a modificacdo italiana de Condorelh.
Os resultados obtidos pelos autores foram os seguintes., Em deter-
minadas enfermidades, inclusive o cancer, a taxa do assucar combi-
- nado acha-se aumentada, como nas afecg¢bes do figado, na tubercu-
lose e na leucemia. A dosagem do assucar combinado apresenta al-
gum valor visto como, pelo exame clinico, podem ser excluidas as
afeccdes que igualmente como o cancer sio capazes de demonstrar
‘altos valores de assucar combinado no soro sanguineo, nio havendo,

entretanto, nenhuma especificidade nessa prova,.

* k%

Séo estas as rea¢Ses quimicas ou fisico-quimicas experimentadas
no ],bepartamento de Quimica do Instituto de -Patologia sob a direcio
+ do Prof. Hinsberg. Quero agora referir uma outra serie de pesqui-
zas ainda miais interessante no mesmo sentido, levada a efeito por uma
- assistente desse Departamento, a Doutotp Guilhermina Rodewald, a

quem se deve hoje, talvez, a mais especifica reacio para o diagnostico
de cancer. . o | o

Na conferencia pronunciada pelo Prof. Hinsberg sobre novos
metodos para o diagnostico do cancer, a que aludi antes, disse esse
cientista que tres eram. os metodos por ele reputados como possui-
dores de especificidade bastante “para que pudessem ser considérados
como capazes de.um diagnostico certo do cancer. Em primeiro lugar
. 0 metodo de Rodewald e depois os metodos polarografico e uma mo-
 dificagfio da reagio de Bendien proposta por Lowe, autor inglés.

' Fagamos primeiramente algumas rapidas referencias a estes dois
ultimos para que encerremos esta palestra com os trabalhos de Ro-
dewald. :

O metodo polarografico é praticado por meio de um aparelho
chamado polarografo e se besaia no fato de que para a reducio ele-
. ctrolitica de uma substancia é sempre necessaria uma determinada
tensdo eletrica, esta tensdo sendo caracteristica de cada substancia.
Quando a tensdo electrolitica € baixa de mais, nio haver redu¢do nem
passagem de corrente. Por outro lado, a forca da corrente eletrica
necessaria 4 electrolise ¢ diretamente proporcional 4 concentracio da
sgbstancia} a ser reduzida. Este rhetgdo polarografico presta-se para
diversas investigagdes, servindo 4s analises qualitativas e quantitati-
vas nos-dominios da Quimica e da F isico-Quimica, tendo ja ‘servido
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para a dosagem da albumina, da vitamina C e ainda ao soro diagnos-
tico do cancer. ‘Para o diagnostito do cancer registra-se a corrente
eletrica ‘capaz de transformar a cistina em cisteina 'sendo que ,pela
corfente eletrica necessaria a taI, redugao pode-se chegar ao diagnos-
tico do cancer,

~  Para o Prof. Hinsberg a reacio original de Bendien, s6°pode dar
resultados qualltanvos e dai a inespecificidade .da mesma. A modifi- -
cagdo proposta, por Lowe, no entanto, aumenta consideravelmente a
sensibilidade da reacfio, podendo se obter com ela resultados quanti-
tativos bem nitidos. Em resumo, a modificagdo de Lowe consiste
no segmnte cada soro a examinar é dividido em tres porgdes de lec.
A porgao A néo é aquecida; a porcio B é inativada pelo calor e a por-
¢do C é agitada com eter. Do resultado obtido com a analise combi-
nada dessas tres porgbes poder-se-i chegar entfo ao diagnostico do
cancer, A quantidade do deposito .obtido com a prec1p1tagao da al-’
bumina pelo reagente de Bendien, é avaliada por meio do interfero-
- metro de Lowe construido por Zeiss, de forma que resultados quan-
titativos muito mais seguros podem ser conseguldos por esta nova

tecnica.
X kK

Vejamos agota os trabalhos de Rodewald. Esses traballios pdem
em clara evidencia as refacdes das glandulas -endocrinas com o carci-
noma, especialmente a hipofise. - De um modo geral as pesquizas re-.
Aferentes ao papel da hipofise restringem-se 4 verificagdo da influen-
cia que os horinonios h1poflsarlos podem exercer sobre o desenvolvi-
mento dos tumores. Alteragoes histologicas tém sido postas em des-
taque nos casos de carcinoma. Voltam-se agora as vistas dos pesqui-
. zadores para as alteragBes funcionais dessa glandula. Verificou-se,

por exemplo, que o teor em hormonio melanoforo ativo, das hlpofl-
ses de individuos mortos por cancer é diminuido, em comparagio com
o observado em outros casos de morte por molestias diferentes. Ao
mesmo tempo o teor em hormonio melanoforo inativo acha-se aumen-
tado nos casos de cancer, sendo gue por meio da soda acustica este
hormonio inativo pode ser ativado. Uma observagao mais interessan-
te € que nos animais com tumores implantados ndo se obsgrvam es-:
sas-alteracBes, as quais sdo, todavia, encontradas nos animais com tu-
mores expontaneos. ‘“Tratava-sé\ diz Rodewald, de animais de uma
linhagem na qual as femeas de 10 a 12 mezes eram afetadas de tumor.
Nestas femeas apareciam 0s mesmos desv1os hormonicos da hipofise
presentes nos individuos com' carcinoma”,

Uma descoberta mais importante ainda é a de que no sangue dos
cancerosos se encontra uma substancia capaz de inativar o hormonio
melanoforo da hipofise.. Isto serviu de base para uma reagao biolo-
gica aventada em 1937 e que, por deficiencia de tecnica, nao deu os
resultados esperados, demostrando: 20.% de resultados falsos com
soros humanos. ' Rodewald aperfelgou a tecnica e conseguiu um novo
metodo muito mais preciso, demotistrando apenas 6 % de resultados



16 REVISTA DE MEDICINA

falsos. O metodo se baseia na extracio do hormonio melanoforo da
hipofise posto entdo em contito i itro com o SOTO sanguineo a exa-
minar. A mixtura é entio injetada em ris previamente colocadas em
condicbes de luz necessarias para o clareamento da pele. Si o soro
nio é carcinomatoso, haverd um escurecimento da pele da rd por
acio do hormonio sobre os melanoforos da mesma; si o soro é car-
cinomatoso, um antihormonio nele presente inativard o hormonio me-
lanoforo € ndo havera entdo mudanga alguma na colorigdo da pele
do animal. .
Melhor, porem, do que esta reagio baseada no*poder do hormo-
nio melanoforo é 'uma outra imaginada ainda por Rodewald e na
qual o Prof. Hinsberg deposita a maior confianga. Trata-se da cons-
tatagdo de um antihormonio no soro sanguineo dos catcinomatosos
capaz de inativar o hormonio gonadotropico da hipofise. O animal
de reagio € a camondonga jovem sobre a qual o hormonio gonado-
tropico hipofisario provoca nitidas modificagGes, para o lado dos or-
gios genitais, Eu tive ocasiio de assistir uma demonstragio pratica
desta reagio e posso testemunhar a nitidez das ‘modifica¢bes pro-
vocadas. ' | ,
Neste caso ndo sO o soro carcinomatoso possue um antihormonio
gonadotropico, facilmente observavel com esta rea¢do biologica, como
tambem o soro nio carcinomatoso reforca & propriedade gonadotro-

P

N . B Reacdo do hormonio
Molestia 1dade | Sexo Reforeada Inhibida
Trombose venosa ...... - 46 +
Pielite ..... e ' feminino ++4
Fibrose da mama ..... ” -+
Uremia ............... 66 masculino +4
Meningite .......... .. 36 ” ()
Hipernefroma e Ictericia 57 ” + ,
Osteomalacia ......... 74 ” + ¢
Ca. Mama ............ 36 . feminino _
» Célo ............. 63 .7 (-)
” Utero ............ “ —
” Figado e vesicula . 58 _—
” Estomago ......... 66 ! _
” Pulmio ........... 56 masculino (—)
“ Estomago e metas- 69 ? —_—
tase ............ Co
Ca. Metastases osseas . 55 ” —_—

pica do hormonio hipofisario, o que concorre sensivelmente para uma
maior nitidez da reagdo. O quadro anterior exemplifica claramente
os resultados obtidos por Rodewald com sua prova.
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Eitel, em 1938, constatou a presenca no soro carcinomatoso de
um antihormonio capaz de inativar o hormonio tireotropico da hi-
pofise. Rodewald falando da agio antihormonal do soro carcinoma-
toso, € de opinido que “nido se deve tratar de substancias distintas e
especificas contra os varios hormonios, mas sim de uma ag¢do antago-
nica contra um'complexo hormonal, em geral”

Recorda Rodewald as observagbes de Sauerbruck e Knake sobre
as perturbagbes na fungdo sexual dos cancerosos, como tambem as
que se passam no ciclo sexual dos animais com tendencia a tumores
expontaneos e que “devem ser atribuidas a perturbagdes na producio
do hormonio gomadotroplco e que melhoraram com a administragio
de Prolan da hlpoflse Demonstra isso que o hormonio gonadotro-
p1c0 tem uma agdo-favoravel sobre o tumor. Corroboram esta opi-
nido as observacGes de Cramer e Horning que: consiguiram evitar o
aparecimento de carcinomas em uma linhagem de camondongos com
tumores expontaneos, administrando aos.mesmos um extrato hipo-
fisario tireogonadotropico.

. Pelo que vem de ser exposto, forgoso € concluir por uma es-
treita relacio entre as funcgbes hlpoflsanas e a formagido dos tumo-
res. As observacOes a que me referi tém, como disse no comego, uma
capital 1mportanc1a porque projectam megave]mente muita luz sobre a
sombra negra do cancer, atingindo os tres sectores em que se des-
dobra o problema. dessa entidade morbida: o de sua etiologia, o de seu
diagnostico e o de sua terapeutica.

Aos que por ventura se interessarem por estas questoes, terei a
maxima satisfagio em fornecer as indicagdes bibliograficas que pos-
suo a respeito.



LAS ANTIHORMONAS

DR. D. M. GONZALES TORRES

De la Universidad de Asuncién (Paraguay) y del Laboratorio Paulista de
' Biologia.

Si ittyectamos a un animal durante cierto tiempo und hormora,
flega un momento en que €l animal no reaéciona mas, credridose un es-
tado reftactario, lo cual es debido a la produccion én el otganismo
animal, de una substancia inthibidora llamada antihormona por Collip.

Es un fenomeno analogo al que se pasa en la formacion de an-
ticuerpos por inyeccion de antigenos. Si inyectamos por ej. extracto
hipofisario tireotropo a un animal, producimos en él signos de irri-
tacion tiroidea; continuando la inyeccion, llega un momento en que
tal exitacion no se produce mis; es como si el animal se volviera re-
fractario a la inyeccion. A

Esta' produccion de antihormona parece estar ligada al compo-
nente proteino de la hormona. Segun Collip y Anderson, no se puede
determinar la produccion de antihormonas-con la inyeccion de hor-
mona cristalizadas, y segun Collip solo con extracto hipofisario
(extractos impuros con polipeptidos) es posible esa produccion, no
siendo por lo tanto un fenomeno de orden general.

Sin embargo, Eitel y Loeser. obtienen substancia antitireotropa
por inyeccion de Tiroxina, y Bauer demostro ha poco, que tambien
con Tiroxina, adrenalina y diiodotirosina se puede provocar la for-
macion de antihormonas no absolutamente especificas, puesto que un
suero daba reaccion de complemento con los tres productos.

Bauer y otros (Schachter, Kunewalder) inyectando durante 6-7
semanas pequefias dosis diarias de tiroxina a un cobayo, consiguen
un estado de tiroxinoresistencia con formacion de una substancia an-
titiroxinica, y fuerte desvio de complemento en presencia de Tiroxina.

Collip y Anderson inyectan al caballo (cuyo suero no contiene
previamente substancia inhibidora) durante seis semanas, 1.000 U.
cobayo diarias de extracto tireotropo hipofisario, y obtiene un suero
del que 0,4 cc previenen la accion de 100 U. de hormona tireotropa.

La inyeccion contemporanea a un cobayo, de hormona tireotro-
pa y suero de animal tratado previamente (es decir, con antihormo-
nas) no permite la aparicion de un cuadro de hipertiroidismo ni mo-
dificaciones histolégicas de la Tiroides: hay una verdadeira neutra-
lizacion de la h. tireotropa. '
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Estas experlencms fueron repetldas pOr NUMErososS experimen-
tadores con los mismos resultados. Bruner y-Star llegaron a obtener
del mismo modo sueros con poder inhibidor, mismo para dosis 200 v.
mas fuertes que las dosis iniciales. Blum y Laura separadamente,
obtienen mediante la inyeccion al caballo de extracto hijpofisario pos-
terior, un suero que disminuye la glicosuria de los diabeticos. A este
primer intento de produccion artificial de antihormona, han seguido
otros, experlmenmndo con ovario (Cotte), testiculo (Wiese), etc..

En las experiencias con antihormona tiroidea, el metabohsmo
basal no sufre modificaciones posteriorés con la inyéccion de extracto
tu'eotropo (una wez creado este éstado de resistencia), en cambio

st lo es por la inyeecion de tiroxina. (La ensibilidad a la tiroxina
cuando hay una inmunidad para la h. ttteotropa demostraria' la ac-
cion sobre la hlpoitsis)

St a un animal sin preparacion myectamos suero _antitireotropo
. (es decir con antihormonios) y luego tiroxina, el M. B. se eleva sin
ninguna atenuacion:

Ambas experiencias prueban que el suero con antihormonio
actiia 1nh1b1endo directamente la hormona tireotropa y né la tiroxina.

Pero alin hay maés; la substancia antitiroidea se produce mismo
en anmales t1r01dectom1zados y ‘mismo hipofisectomizados.” C. Foa
piensa que puede ser la suprarrenal (‘que contiene cortina y ac. as-
corbico, substancias conocidamente antitiroideas)- la responsable de
la formacion de la substancia antitireotropa.

Las mismas conclusiones se obtienen experimentando con ex-
tracto gonatropo (Collip y Anderson, en 1934), somatotropo, adre-
notropo. Parkes y Rowlands en 1936 inyectan diariamente durante
largo tiempo a una coneja, extracto hlpoflsarlo gonadotropo de buey,.
y obtienen después de 10 semanas un suero que, inyectado a eotra:
coneya normal impide la ovulacion, y crea un estado refractario a do-
sis mismo muy fuertes de h. gonadotropa. Este suero antigonado-
tropo alcanzaba su maximo de actividaded tres meses después del
comienzo de las inyecciones de extracto hipofisario.

Estos mismos autores, y varios otros, demonstraron tambien que
existen sueros antihormonios- para substancias gonadotropas de ori-
gen hipofisario tal como para las extrahidas de la orina, suero, pla-
centa, de mujeres gravidas. g

La antihormona es substancia 1nestable que se destruye por ca-
lentamiento prolongado -a 100°, soluble en alcohol y eter, absorbible,
'y que precipita por acetona a 92 % (C. Foa).

Collip y su escuela creen que es una substancia normal en el sue-
ro, que ya existe encubierta en el organismo, y, necesaria para la re-
gulacion normal endocrina.

Otros niegan su preex1stenc1a y C.-Foa aflrma “no es que las
antihormonas no existen, sino que se producman luego de la inyec-
cion de preparados hormonlcos parcialmente desnaturados del pro-
ceso de extraccion”. Es por esso que las antihormonas son genera-
das solamente por hormonas de natureza proteica o de extractos ain
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no suficientemente purificados y conteniendo proteinas. Se obtienen
resultados mas rapidos usando extractos brutos que un extracto de
estimulina purificada. ,

Parece que no existe especificidad zoologica por lo menos en lo-
que se refiere a antihormona tireotropa, pues que con hormoda ti-
reotropa de caballo se puede obtener en un buey, antihormonas ca-
paces de actuar en animal de otra especie. :

Conclusiones pritices: por lo que antecede, podemos explicarnos
los fracasos después-de cierto tiempo del uso de ciertos extractos opo-
terapicos, sobre todo en sindromes hipofisarios;

durante un tratamiento opoterapico, es prudente usar. fases de
reposo. Aunque no se ha demonstrado lo mismo en el hombre, en el
animal los antihormonios se eliminan en 1-2 meses; :

es preferible usar extractos muy purificados, que tienen poco
poder antigénico;

se plantea la posibilidad por lo menos teérica, del tratamiento
con suero de animales preparados y ricos en antihormonios. En este
punto, los resultados no han sido lo que se esperaba, aunque sea pre-
maturo afirmar categoricamente algo definitivo.
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1. CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE S. PAULO. SERVICO DO PROFESSOR A. CORREIA NETO

MICETOMA PODAL DE GRAOS VERMELHOS
(Pé de Madura)

DR.. JOAQUIM VIEIRA FILHO ITALO MARTIRANI

Assistente voluntario Estudante efetivo

Motiva o presente trabalho a apresentacio de, um caso de.mice-
‘tuma podal, que nos foi dado observar na 3.2 Enfermaria de Cirurgia
Homens, da Santa Casa, Servigo do prof. Alipio Correia Neto.

Conhecendo, embéra, a freqiiencia com que se apresenta em nos-
S0.paiz esta afecc;ao ¢ sobretudo com a locallzac;ao supra (60 %" dos
casos), julgamos, ndo obstante, de grande interésse a apresentagdo. de

- nossa observagio, essencialmente por s€ tratar de micetoma de g:80s
vermelhos a mais rara variedade exstente, vista entre nls apenas
duas wezes. e tao somente quatro vezes encontrada na literatura. "~ Foi,
com efeito, esta variedade observada pela primeira vez no Brasil em
1916, na Baia, por Genesio Salles e posteriormente deparada de novo
por F laviano da Silva e Eduardo de Araujo. Estudada, ent2o, apro-
funda.dan‘lente do ponto de vista micoldgico, 1dent1f1caram—na estes
autores, como produzida por um Actinomyces de. especie nova, pro-
xima a GSMIC afr.canus.

Consideraremos no presente trabalho apenas a parte clinica de
nosso caso. Assim o fazemos por dois motivos: primordialmente por
se tratar do mesmo doente observado e estudado do ponto de vista mi-
_colégico” pelos autores referidos acima, ainda quando no periodo’ ini-
cial’ da moléstia; e depois, sobretudo, por sabermos que se proces-
sam atualmente, no Depart. de Microb. da Faculd. de Medic. de'S.
Paulo, estudos precizos neste sentido, feitos por' Floriano de Almei-
da e S1lva Lacaz, com o material que lhes fornecemos de nosso pa-
-c1ente -estudos que dentro em breve virdo a publicac3o.

OBSERVACAO

S.'S. P., 35 anos, branco, casado, lavrador, brasileiro, natural de Livra-
mento, Estado da Baia. , .

Queiza e duragdo: Inchagio e fistulas varias no pé direito ha 6 anos.

‘H, P, M. A.: Ha 6 anos, trabalhando na lavoura, descalco, notou na
parte externa do tornozelo D. uma “cabeca de prégo” (sic), ao mesmo tempo
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que lhe inchava o pé causando-lhe muitas dores. A conselho de amigos tra-
tou-se aquecendo criolina e aplicando-a sobre a lesdo.., Com este tratamento
esta se abriu dando saida a plis de mistura com sangue; cicatrisou-se depois,
deixando uma mancha escura no local. :

Foi, porém, cura temporaria, pois decorrido algum tempo recidivou a mo-
léstia, sem qualquer causa aparente, reabrindo-se a lesdo primitiva. -

‘Viu-se, entio obrigado a abandonar o servigo, ficando em repouso por
alguns dias, até melh6ra, a que se seguiu recaida com o trabalho. '

Passou desta maneira 3 anos, com alternativas de melhéras e de
pedras, quando novas “cabegas de prégo” (sic) identicas 4 primeira surgiram, :
muito mais numerosas, losalisando-se na mesma regido do tornozelo di-
reito. Expremendo-as notou a saida de ptis esverdeado sanguinolento,
tendo de mistura numerosas “pedrinhas vermelhas” (sic), formacdes estas
que ndp _havia observado quando portador de uma fistula apenas.

Como ni3o melhorasse, nio obstante tratamento instituido por meédicoe
de Livramento, procurou o Hospital Sta. Izabel, em S. Salvador, onde se
internou. Foi entio operado de fimose e hidrocéle, ao mesmo passo que
lhe examinaram o pus das feridas sob a orientagio do Dr, Eduardo. de
Araujo.  Apés 45 dias de observagio operaram-lhe o pé, consistindo a
intervengdo em 2 incisGes de mais ou menos 10, cms., feitas de cada lado
do tornozelo, pelas quais se escéou grande quantidade de pfs sanguino-
lento. A seguir fizeram-The curativos, que consistiram em lavagens das
incisbes, com um liquido ‘jodado, assim permanecendo no hospital, -por -5
méses. Obtendo, porem, mui poucas melhoras, voltou para casa, onde
passou a tratar-se com curandeiros, durante cerca de tres anos. Sé entio,
tendo peorado mais e mais, resolveu vir .tratar-se 'em S. Paulo.

Ja agéra a execucido de qualquer movimento com o pé afetado éra
bastante para que se inchasse € para que as fistulas dessem saida a pts
.abundante; tinha fébre e insonia, e, como desde o comego da molestia,
porem mais acentuadamente,’ déres na regido inguinal"cori‘espondenté, que
apresentava pequenos. tumores dolordsos 3 'palpacio.

Antecedentes ~pessoats: Nascido a termo, teve entre as moléstias proprias
da infancia sarampo e catapbéra. Passado venéreo sifilitico negativo. Fuma
regularmente, toma em média meio litro ‘de café por dia. Alimentacio
variada, evitando 'carne de porco e alimentos condimentados; nio bebe
alcool porque lhe faz mal. ‘magreceu' muito desde o inicia da molestia,
nio precisando quantos quilos. . ; ‘

‘ Antecedentes familiares o héreditarips§ Casado, esposa forte: refere um
aborto desta. Tem 7 filhos fortes: Pae, paralitico de um lado, faleceu
de febre (s’c); da mesma maneira faleceu um irmio. Sua mie tem 70
anos e ¢ doentia.” N3o refére molestia igual 4 sua em outro membro da
familia, nem tampouco molestia de carater hereditario.

Ezxame fisico geral: Peso: 58 kilos. Altura: 1.60 cms. Tipo morfolégico:
normolineo. Pulso: 80. Respiracio: 22. Pressio max.: 130; min.: 70.

Individuo de aspéto doentio, facies emagrecidas; paniculo adiposo
escasso. Constituicdo esquelética normal; musculatura pouco desenvolvi-
dé}. Péle séca, sem cicatrizes e sem edema. Distribuicio masculina dos
p€los, ynhas normais. Mucésas descoradas.

Sistema ganglionar: Garglios rétro-auriculares nio palpaveis; ganglio sub-
maxilar direito palpavel, nio doloroso, méble e movel, do tarr;anho de um
gzﬁo de mil.ho; cervicais, axilares, epitrocleanos, supra e infraclaviculares
* ndo palpave}s; crurais palpaveis,:2 a 3 para cada lado como carbgos. de

azeitona, moveis, duros e indolores. No lado direito ’ha um ganglio- de
tam.anho de uma azeitona, nio -doloroso, duro, movel aparecendo 14
al’)a~xc'> dele uma formagio tumoral, comparavel 2 um ovo «de galinha dolgc:
rosa a palpacgido, de consistencia mdle, elastica, sem flutuacio, mév’él sc?b
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a.,péle; ésta formacdo tem uma diregdo obliqua para dentro e se acha
situada na parte superior da face antero-interna da. coxa siireita (Fig. 1).

Exame fisico especial: Nada revéla que mereca ser notado.

Exame fisico local: (Figs:1 e 2): O pé e o terco inferior da perna
estdo muito augmentados de volume, achando-se desaparecidos completa-
mente os relévos anatdmicos normais, Tém em seu conjunto um aspéto
baloniforme, dado em parte, por grande edema, nitidamente. percebido pela
compressio digital. Inicia-se ésta tumefacgio 4 cms. acima da articulagio
tibio-tarsica, “atinge. o tornozelo, calcanhar, dérso do pé e faces ' laterais,

e parte posterior da planta; apenas ligeiramente atinge os artélhos. Sua
consisténcia é variavel, acusando o paciente dor 4 pressao..

A péle. que recébre estas zonas é completamente anorfnal, distrofica,
de coloragdo variavel, apresentando Pumer6sa‘s solugdes de continuidade,
principalmente nas regides correspondentes s saliencias maleolares e, no
dorso, 4 articulagdo tibio-tarsica. O aspéto déstas lesGes € diverso; varia
desde ao de uma pequena vesicula infetada até ao de uma tlcera do
tamanho de uma moeda de duzentos réis.
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Entre estas solugdes de continuidade a pele oferéce um aspéto enruga-
do e séco. Na parte externa do pé nota-se uma cicatriz irregular, de mais
ou menos 5 cms. de extensio, de coloragao esbranquicada. A péle dos
artélhos é mais ou menos normal, notando-se, entretanto, cérta tumefac'a',q
quando comparada com a do lado oposto: as unhas sdo de aspéto normal;
na planta do pé e no calcanhar, além da tumefa¢io, vemos zonas com
calosidades (hiperqueratése), nio havendo ulceragdes. , o

A mecénica da articulacio tibio-tirsica estd muito prejudicada, pois
ndo consegue o paciente efetuar movimentos de flexio e extensio; o
mesmo podemos dizer das articulagfes do tarso, pois que o doente em

FIG. 3

hipétese algiima toma apdio sobre o solo com a planta do .pé. Entretanto,
com manoébras manua.s conseguem-se movimentos, embora  limitados, na
articulagdo tibio-tirsica, acusando entio o doente fortes déres. O aspéto
das solugbes de continuidade acima referidas é variadissimo, indo desde
ao de uma pequena. vesicula infetada, até ao de ulceragBes maiores. As
yq51gu[as ' sdo pequenas, -de &oloragdo esbranquicada. Rompém-se pela
compressdo, dando saida a pis' zmarelado, de mistura com sangue ot a
liquido seroso, tambem sanguinolénto. -Notam-se ainda vesiculas ‘maiores
verdadeiras bdlhas, de 'colorgcio- dmarelada, fazendo saliencia na"péle:
umas 1nta;as,.xout.ras, porem, rotas, deixando sair um pus viscoso, com’ nu+
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merdsos graos vermelhos do tamanho de cabega de alfinete, de mistura
com sangue de coloragio escura.

Ha dlceras de bordos- irregulares, muita vez talhados a pique, com
assoalho 6ra sanguinolento, 6ra recoberto por phis esverdeado e restos dé
tecido necrosado. O liquido injetado por uma fistula sae por outras, assim
demonstrando a intercomunicagio de ‘trajétos 'fistulc’)sos

E.mmes de laboratéro e subsidiarios: Exame de wring: nada de anormal.
Exame hematologzco glébulos . vermelhos 3.680.000. Exame radioldgico :
Demonstra a existencia de lesbes 6sseas sob a férma de inimeros fécos

'de- osteomiélite alternando-se com zonas de esclerése; densidade calcica
pouco pronunciada, havendo mesmo comprometimento da cortical -dos
6ssos atingidos, ao mesmo tempo que um processo de: osteoporose (Flg

3 e 4). ‘

- Exame andtomo-patolégico: Em bidpsia é retirado um fragmento que
traz no centro um nédulo ulcerado; a filcera tem bordos pouco elevadas
e uma perfurag&o no assoalho mostra a . superf1c1e de. seccdo trajétos fis-
tulosos, tortudsos, de cdr amarelada. Microscopicamente revelam as pre—
paragdes uma hiperacantose -ligeira da epiderma e prohferaqaa conjuntiva,
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com néoformacio vascular, na derma, ao~red6r. c!e_espacos cheios _de-1p19(;:1-
tos, em meio aos quais se encontram graos m:cot_1co§ com a particularida-~
de interessante de nao apresentarem (Ela.lyas; a _flbrose € mais m'clplente
junto aos espagos, tornando-se o conjuiito mais maduro a med_ldfa ?ue
deles se afasta; em meio ao tecido, histiocitos esparsos e focos. linfoplas-

mocitarios (Fig. 5). :

FIG. 5

Exeme direto de. pis das fistulas: Mostra graos de~ 'co‘lofaf;ﬁo v'e'r’m.e]ha,
sem clavas, com a extrutura central caraten:st ca dos grdos actinomicéticos;
a morfologia do grio é a mais diversa possivel (Fig. 6). _ : ’

Cultura: 'O material, semeado em diferentes meios (Sabouraud, gelose
simples, gelése sangue, geldse asclte:, batata gllcermada,.melor d? Ta’rqzm
e gelése séro), s6 cresceu nos meios de Sabouraud e mna gelose Aacida,
quasi dois méses apés a semeadura, produzindo colonias numerosas dg,
actinomices. : : , 5 \

Exame andtomo-patolégico dos ganglios inguwinais direitos Ffetirados por
biépsia:  Hipertrofia e hiperplasia simples das células; ausencia de grios
micoticos. ' -

Tratamento: Pela anamnese obtida, como pelo trabalho sde Flaviano da
Silva e Eduardo de Araujo a que deu motiyo este paciente, foi ele tratado
na Baja por medicacdo iodada, conjuntamente com a abertura larga das
fistulas, seguida de curetagem. Em S. Paulo, ministrimos-lhes tratamen-
to ibédico, isto €, iodeto de sédio a 10% em injegSes” endovenosas diarias-
de 10 cc. e iodeto de potassio por via buccal, durante um més e mejo. Na
falta de resultados favoraveis acrescentimos a esta “terapeutica a ‘auto-
vacinoterapia: injecdes locais de-filtrados polivalentes de actinomicas (1,5
cc. diluidos em 5 cc. de séro fisiolégico), em serie de 5, em’ dias alternados,
O resultado foi 'decepciol}ante. Resolvemos, entio,’ desesperéngados de
resultados favoraveis com o tratamento’ médico, praticar a amputagio do
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membro. Estivamos, certo, autorizados a esta deliberagao pelo exame
hlStOlOglCO dos ganglios inguinais retirados em biopsia, que bem pode-
riam, pelo aspéto e aumento de volume que apresentavam, ser a séde de

FIG. 6

mestitases micetomatosas. Asdsim, apds cuidadoso pre-operatorio, foi a
intervencao’ pratlcada ao mvel do terco superior. da perna, em tec1do
macroscopicamente sio. '

O posty operatério decorreu normalmente apenas havendo hgelra su-,
puragdo, 16ga vencida. Obteve alta o paclente um més apos a intervengio,
apreserttando Stimo estado geral e perfeitg coto de amputagio. Levimos
a pega retirada para o Departamento de Microbiologia da Faculdade de
Medicina para ,melhores estudos micolégicos e 14 executimos o seu corte
‘longitudinal, obtendo a fotografia junta (fot. '7), que nos parece algo
ilustrativa. ‘

Realmente, no cofte sagital da. perna e pé, chamou -nos para logo a
atencido estarem as extriuturas ‘locais muito alteradas no pé, percebendo-se,
porem, limita¢io da afecdo na articulacio do tornozelo. A perna apre-
séntava um arranjo anatémico normal mas revelava atrofia muscular e
enfa;'tamento ganglionar, o mais das vezes sem metastases. Vém-se ci-
catrizes e tlceras cutaneas, nédulos duros e multlplos tanto em superficie
como em profundidade. O tecido sub-cutaneo ¢ lardaceo; ha dlfusao do
processo inflamatorio . crénico ao esqueleto e obliteragio dos vasos san-
guineos. Q tecido 6sseo esponjoso estd tumefeito, as cavidades articulares
substituidas por tecido granulomatoso. | : .

O conjunto tem um aspéto esponjoso como casa de abelhas, com
numerosos graos, vermelhos como cabegas de alfmetes, regularmente dis-
.tribuidos.

O esqueleto .da a 1mpressao de atmgldo por osteomlehte cronica, com
fécps de amolecimento, .isolados, com rarefacdo lamelary a medula ossea

)
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mostra carater adiposo; ha espessamento perlostal e erosdes das carti-
lagens de incrustagao.

FIG. 7

CONSIDERAGCOES GERAIS

Os fungos, vegetais 1nfenores atmgem o organismo produzindo
afecgbes denominadas micéses.

Para melhor sstematisa¢do passamos a apresentar a cla»ssﬁlcagao
'destas afeccbes consoante Almeida e Lacaz, que nos paréce boa nao
s6 por nos dar uma visido clara do assumpto, como ‘tambem- por apre-
sentar agrupamentos definidos nos quais a conduta terapegtma difére.
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‘Desta divisio mais nos interessam as férmas cirlirgicas, dentre
- as quais de pérto focalizaremos os micetomas."

Sdo estes micbses inflamatérias produ21das por fungos que nao
apresentam clorofila e que por este motvo, para garantlrem a sua
existencia, destréem substancias ‘organicas; atingem,’ assim, de tal
modo o organismo ‘sobre o ‘qual se assestam que se tornam responsa-
veis por graves, lesGes. :

Entretanto é de bom aviso lembrar que para uma micdse ser con-
~siderada micetoma, necessaro é que a lesdo apresente tumores com
trajétos fistuldsos, por onde .se elimine plis com grios de coloragio
variada: brancos, branco-ameralaidos, pretos e vermelhos. Estes
grios nada mais representam sinio fétrmas de defesa -do cogumélo,
que se colonisa perante a agio defensiva do orgamismo.

Manson define o m'cetoma dando-nos uma ideia bem clara: “E’
. uma doerica m1cot1ca dos paizes quentes que atinge principalmente
.0s pés, por vezes as maos, rara}nente os orgdos internos e as outras
partes do corpo. Caraterisa-se pelo entumescimento e deformagio
da parte atacada; pela degeneracio gordurosa e fusio geral dos teci-
dos afetados; e pela formagao de cavidade cist'cas, que se comunicam
por canais e que coptém graos micdticos nadando em liquido oleoso
ou purulento, que se escOa para a superficie por trajétos fistulosos:
Tem marcha lenta e ‘nio -se cura expontaneamente, a menos que se
-faga um tratamento eficaz; léva 4 morte ao cabo de muitos anos, potr
exgotamento”’, '

Mas o que sobretudo caraterisa o micetoma, avanta]ando -s¢ em
importancia do ponto de vista do diagndstico diferencial, é a pre-
‘senga de gréos micoticos. Muitas afecBes classificadas como pseudo
micetomas emr virtude das sémelhangas clinica. e evolutiva, deles se
diferenciam qu351 que exclusivamente por nao. eliminarem os cara-
cteristicos graos; € da mesma maneira sio passwe1s de confusio com
os micetomas os:chamados paramicetomas, micdses que os simulam
mas que se diferenciam por elimfnarem filamentos micelianos e nio
grios micoticos.

E’ esta afecglo, relativamente  freqiiente em nosso pais, possui-
‘dora de denominagbes varias. Batisada como pé de Madura, por:lo-
calizar-se habitualmente nos pés e aparecer mais freqiientemente nos
arredéres da cidade indiana de Madura, é conhecida ainda por mice-
toma, morbus tuberculdsus pédis, p’odelkoma, estado leproso do pé,
pé: de Cochlm sarcoma adiposo do pe etc.

fista série de denomlnagoes vem, porém, acarretar confusio ao
assunto. Lembremos, com efeito, que as designacdes geograﬁcas nao
sio felizes, pois que € afecgao descrita em quas; todas as regloes tro-
. plcals ‘e tambem nos climas frios; e que ndo mais felizes sio denomi-
-nacoes retiradas da locahzagao da molest'a; pois que pode ela loca-
lizar-se nos pés, como nas maos ou em outras regides da.corpo. -
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A designagido mais aceita é a de micetoma, proposto por Van-
dyke e Carter. Adotamos, quando a localizagdo é nos pés, a deno-
mina¢io de micetoma podal, proposta por Pedro Severino de Ma:
galhes. - o
Sua etiologia premite-nos distinguir os actinomicéticos, dentre
os quais se destaca como produtor da moléstia o género Actinomices,

FIG. 8

Griao de "Actinomicose
(Floriano de Almeida)

< os maduromicéticos, dentre os quais sé salientam os generos Ma-
duréla, Torula, Glenospéra, Aspergilus, Penicilium, Monosporium
Ind'éla, etc. Ambas estas variedades causam um micetoma que eli-
mina graos brancos, ou branco-amarelados, ou préetos ou vermelhos,

. A diferenciacio entre uma e outra destas duas variedades é re-
1at1var~11ente facil, pelo exame microscépico da extrutura do nticleo
do grao. Na maduromicése mostram os grios filamentos micelianos
. .grandes e segmentados, com membrana defnida e com clamidospéros

30 passo que na actinomicése os grios sio mendres, compostos dé
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filamentos micelianos muito finos, nio segmentados, com membrana
frequentemente nio bem d1ferenc1ada do contettdo .e ndo apresen-
tando clamidospdéros e nem clavas (Fig. 7 e 8)

Vivem estes fungos largamente espa.lhados na natureza, onde tém
vida de saprofltas Estudos de Bostréem demonstraram a sua exis-
tencia em grios de trigo e de outros cereais, cascas de madeird, has-
tes, etc. “A sua porta de entrada, nos tec1dos humanos e dos animais,

FIG. 9

Griao de Maduromicése
(Floriano .de Almeida)

estd numa soligio de continuidade dos tegumentos. Geralmente
referem, com efeito, os doentes portadores de micetoma, princ.pal-
mente do membro inferior, que a moléstia se iniciou apés um trau-
matismo, principal causa para a inoculagdo.do parasita. Este trau-
matismo inoculador é produzido, certo, por um corpo vulnerante in-
fecionado, como farpa de\ madeira, bambd, haste de vegetais, espi-
nhos de mimédsa e mesmo sementes de cereais mastigadas crtias por
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ferirem as gengivas. Mas muita vez deixam o0s paeientes de refe-
rir-se a esta efracdio inicial dos tecidos, como o de que nos ocupamos,.
dada a sua natureza por demais leve. _ _ .

Em relacio 4 raga, sexo, edade e profissao, a551na:1a-§e que o ni-
cetoma atinge individuos de todas as ragas, mas pr1nc1Pa1m§nt¢ 0S.
que habitam climas tropicais e temperados; o sexo masculino € o que
paga maior tributo, talvez por ser mais sujeito aos trabalhos rud.e’s,
que o tornam mais vulneravel aos traumatismos; a edade de maior
atividade do homem de 20 a 45 anos, apresenta maior frequencia da.
moléstia por ser exatamente o periodo em que estid ele mais sujeito
aos traumas da labuta dlaria;:e finalmente a profissdo é fator de-
importancia relativamente ao aparecimento da moléstia, pois que ja.
é de longa observagio serem mais atingidos os individuos que tém.
contato prolongado com o mundo vegetal, como sejam os lavradores.

A sua localiza¢@o € varia, como ja referimos. Citemos, por or-
dem de freqtiencia, as localiza¢bes seguintes:

1" — podal ou dos membros infériores;
2 — toraxica ou téraco pulmonar;
3 — cérvico-facial ou cefalica;

4 — wisceral ou abdominal.

Na localizagio téraco-pulmonar o processo se inicia, geralmente,.
na parede toraxica externa e secundariamente é que surgem as le--
sbes pleuro-pu!monares. Torna-se entdo o prognostico sombrio, nio:
mais sendo possivel,'de regra a intervengio cirargica por vezes in-
dicada. . , .

A localizagdo cérvico-facial € a mais rara existente entre nos,.
onde acusa uma porcentagem de 6 % ; é a mais frequente na Eurdpa
onde existe na porcentagem de 60 %. Tem inicio no maxilar infe-
rior, atingindo pelo evolver do processo as regides visinhas. E’ in-
teressante notar que atinge, em tempo relativamente curto, grandes.
proporgbes, penetrando profundamente, quigd devido 4 flacidez dos.
tecidos da regido cervical e se extendendo em cértos casos até o cé-
rebro ou a articulagdo do maxilar,

A férma visceral é de diagnostico relativamente dificil, possivel
sOmente apds lesdes da parede abdommal, que se fistulisa. E’ mo-
dalidade de muito interésse, porque o processo inicial se apresenta por
vezes como uma apendicite aguda, com a conseqilente indicacdo ci-
rirgica: apend.cectomia simples; desde, porem, que haja fistulisacio
ou rutura pode desencadear-se uma peritonite ou a propagacio do
processo as viceras vizinhas, com ulterior evolugio lenta. E’ reco-
mendavel, portanto, que em determinados meios e circunstancias se
faga o exame anatomo-patoldgico sstematico do apéndice refsecado,
para mais seguro pronunciamento do ponto de vista prognéstico: em
se tratando de uma micdse a: apendicectomia dari apenas resolucao-
!:e{npqrar.ia ao caso, ,pois que o processo, continuando a sua evolugio,
1ra atmngir as visceras vizinhas e a parede abdominal.
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‘Na forma podal ou dos membros inferiores, como nas ‘démais,
‘o fungo ataca inicialmente a péle no seu ponto de penetragio. Poste-
‘riormente. € que -se alastra aos tecidos .moles vizinhos, aos quais po-
-derd ficar limitado por warios anos, s0 remotarente atingindo os
«0ssos da regido. O quadro de actinomicbse primitiva e pura da cutis
€ muito’'raro. Descrevem-se, entretanto, varias modalidades: ‘tubér-
<culo-gomésa, antrachoide e ulcero-gomoésa, de acordo com o .espeto
das lesdes. Qs Ossos nunca sdo a séde p'rim'tiva de. uma actinomi-
‘cos€, embora o paregam 10s Casos’ de metastases por via hematica de
‘micéses ja declaradas ém outro territorio do organismo, e nos casos
designados por micéses criptogénicas (das am1gdalas e mesmo dos
pulméés) que anda em periodo de latencia ja dio metastases.

A observagio tem demonstrado que é especialmente nas férmas
por Actinomices que ha uma precoce participacio do tecido dsseo e
do periosteo; é esta participagdo, porem de carater secundario e nio
dommante 0. aspeto radlolog co ndo ¢ fixo; ha uma serie de nuan-
ces ‘que’ indicam um maidr ou mendr comprometimento dos 6ssos.

Estas lesBes pddem ser sub-periostais ou entdo dsseo-centrais,
em férma de pequenos fécos de osteomielite ou .de um sé foco cen-
tral destrutivo. Descrevem-se imagens crivadas carateristicas, com
areas de destruigdo nitidamente limitadas do tecida Osseo normal
ou hlpercalc1f1cado contendo ou ndo sequestros; e outras vezes, for-
mas de osteites cendensante ebdrnea, fOrmas neoplast1cas, formas
periféricas rarefacientes, férmas centrais terebrantes e, entre estas,
formas varias de transicio.

O quadro, anétomo¥patlolégico das lesGes. Osseas actinomicgticas,
quando secundarias a lesdes dos tecidos moles, aparece simplesmente
como uma osteite, rarefac1ente ‘mais raramente condensante, ou an-
da como processo de amolecimento e fusdo do osso com os tecidos vi-
zinhos. Na forma metastatica a lesdo lembra uma osteomielite ab-
cedada, apesar do pequeno poder piogénico do Actinom'ces.

O exame anitomo- patolégico de um fragmento de Micetona
podal revéla um tecido granulomatoso, que se difunde por todas as
‘partes, invadindo mesmo os dssos. Este tecido apresenta zonas de
vastas destruigbes e degeneragdes, formando cavidades onde, além de
um liqu.do purulento abundam os polinucleares e aparecem elemen-
tos grandes, redondos ou ovoides, de contornos nitidos, com caracté-
res de macrofagos juntamente com os grios micOticos ; as paredes das
cavidades sio de natureza inflamatdria, onde encontramos fibroblas-
tos e vasos de néoformacio. Onde o tecido granulomatoso € menos
difuso formam-se nédulos que se comunicam preferentemente com
0 exter;or, por trajétos fistulosos. Ha quasi sempre um espessamento
da epidérme, por dilatagie dos espagos intercelulares devido ao
edema.. o
Estudando -a sintomatologia da férma podal, verificimos que €
afecgio cronica, de 10 a 15 ou mais anos de duracie. A tumefacio
do pé é de carater difuso, e nio ¢ dolorosa. -Em sua superficie sut-
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gem pequenos nodulos ou tuberosidades, de tamanho variavel, a pr.in-
cipio duros, depois méles, que se ulceram dando saida a um liquido-
viscoso, purulento, com grios. A tumefagio tem carater clinico gra-
nulomatoso, extendendo-se aos tec.dos vizinhos. O pé avoluma e se
deférma de médo notavel e a deambulagio fica prejudicada. As dores
aparecem num segundo tempo. O pé, deformado, sofre perturba-
¢es ndo sO de volume exagerado mas sobretudo por enfraquecimento
do esqueleto. E’ a tumefacdo de consistencia prevalentemente elas-
tica e muito raramente ultrapassa a linha bimaleolar. Ha atrofia mus-
cular da pérna, devido provavelmente 3 imobilizacio; e ndo raramente
tumefacio das reg'Ges poplitéa e inguinal, sem significagdo, porém,
como possivel metastase.

O diagnostico é relativamente facil, tendo-se. em wista os cara-
teres anatomo-clinicos. Baseia-se no exame micolégico. O volume,
enorme da tumefagao, a deformagio, a presenga de nodulos secunda-
rios com ulceragGes e fistulas com eliminagio de grédos, representam,
‘em conjunto, carateres clnicos bem precisos, esclarecedores do diag-
nostico. o ‘

O prognéstico \quod vitam é bom; o ad valitudinem é incérto,
dependendo do estado da lesdo. |

A terapéutica nos oferece meios clinicos e cirfirgicos. Apezar de
certo séticismo de alguns, o iodureto de potassio por via oral ou em
curativos aplicados sobre a lesdo e o oidureto de sédio endovenoso
sdo os medicamentos preferidos no tratamento clinico, dando resul-
tados brilhantes nos casos nfie muito evoluidos. "O jodureto de K é
adm'nistrado de acordo com a tolerancia: de inicio 1 grama por dia,
ao depois até 8 oun 10.gramas; o iodureto de Na em injecbes endove-
nésas diarias de 10cc., solugio a 10 por cento. Recorre-se, tambem,
a curas locais conservadoras por injegBes intersticiais no infiltrado.
actinomicético; usam-se para isto substancias 6dicas como iodipina
a lp e 20 %, lugol, solugdo de IK, tintura de iodo, etc., sais de prata
(como nitrato a 20 %, causa uma grande esclerose conectival), su-
blimado a 1 %, azul de metileno a 0,5 %, mercur.o cromo, etc. Ten-
tou-se tambem, o tratamento radiumterapico; tém sido experimen-
tados mesmo preparados radioactivos por via endovenosa, parecendo,
contudo, sobremaneira incertos os resultados.

A vacinoterap’a teve ultimamente cérta projecio entre nds com
o uso de autovacinas; parece, entretanto, que a sua indicagido deve
ser reservada a casos cujas lesbes nio sejam muito extensas. Em.
nosso doente a empregadmos, associada ao tratamento i6dico intensivo
sem nenhum resultado apreciavel. '

Os processos cruentos consistem, em resumo, na largo abertura
das {stulas, com curetagens, seguida de cura iddica local, método:
Yue tem fornecido resultados apreciaveis a muitos, que tém conse-
gu1dc3 at?’ mesma a cura. Como vimos, em nossa observacgio. redun-
dou 1nut1(1, -embéra muito bemn cﬁr—igido na Baila, no inicio da afeccao.
Podemos ainda, quando a lesdo ¢ limitada a um ou dois nodulos, ex~
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tirpa-los e instituir depois a cura iddica. Entretanto, desde que o
processo tenha atingido um estadio avancado de evolugdo, ha uma
falencia completa de todos os metodps citados, restando como unico
o tratamento cirdargico mutilante, que é a amputagdo. Este é o caso da
observagdo apresentada, no qual tivemos de propugnar pela amputagio
do mqmbro respeitando, certos pr1nc1p10s essenciais, como se]am a
verificagio da inexistencia de metastase, que bem se compreende, viria
contraindicar a operacdo e a pratlca da intervengdo a distancia conve--
niente da lesdo, de maneira a nido deixar duv1da.s quanto a possivel
recidiva.

. Apbs o estudo que vimos de fazer sobre 0s micetomas, e em
espec1al sobre a férma podal, pensamos mais salientar ainda o inte-
résse de nossa observagio, o que plenamente justifica que a tenhamos.
apresentado. Mostra ela, com efeito, o evolver da moléstia desde o seu
inicio, época em que se fizéram na Baia pesquizas de real valor, orien-
tados por especialistas notaveis, até fase bastante adeantada, na qual
exgotados ja todos os recursos, cirtrgico conservador e meédico,
fomos levados a praticar a amputagio do membro doente; e permite:
ainda, confrontemos os resultados dos estudos micoldgicos feltOS com.
o puz das fstulas em epocas mais ou menos afastadas, de inicio e de
apogeu da molestia, dos .quais resultou evidenciarem-se gréos de colo-
racdo vermelha, desprovidos de clavas.

. Reléva mais uma vez notar a raridade deste tipo de micetoma,.
de que constitue o nosso doente o segundo caso descrito no Brasily
e sobretudo que a inobservancia das clavas caracteristicas dos actino-
mices, permitida embéra a suspeita de um estado de transi¢io. do
fungo, melhor faz pensar em morfologia definitiva no caso que nos
ocupa, dada a ver1f1ca<;ao pm épocas diferentes e afastadas, na Baia
e em S. Paulo, de ambas as vezes por especalistas de reconhecxla
compgtenaa.

RESUMO

Os autores apresentam um caso de micetoma podal, de grios.
.vermelhos, sem clavas, o segundo. observado wo Brasil, cuja obser-
vacio expbem detalhadamente.

' Ja f6ra-o paciente estudado ha alg-uns anos,:na Baia, tendo se
prestado a um trabalho dos Dres. Flaviano Silva e Eduardo de
Araujo.

Os autores técem consideragOes sobre as micéses, classificando-as,
e a seguir estudam os micetomas, especalmente a férma podal, de
maheira tdo compléta quanto lhes foi possivel, terminando por apre-
ciagbes relativas ao tratamento. TFoi este de resultados nulos no caso
que apresentam, o que os levou 4 amputat;ao da regido doente.

Encerram o artigo chamando a atengdo para a possib.lidade da
falta de clavas, nos grios vermelhos do micetoma podal estudado,
indicar antes uma férma definitiva do fungo do que uma forma de
transicao.
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SUMMARY

The authors present a case of “micetoma podal”, of red grains,
without “clavas”, the second observed in Brazil and which observa-
tion is explained in detail.

The patient, was under observation some years ago in Bahia and
his case was util'sed by doctors Flaviano Silva and Eduardo de
Araujo for g work did on the subject..

These authors make statements on the “micéses”, classify them
and ‘study the “micetomas” specially the “podal” form in such a
detailed way as it was possible to them and they end their statements
by mak'ng considerations' with regard to the treatment of the illness.
The treatment of this’ patient was of no use in the case they present
and so they decided to amputate the ill region. ' '

The doctors ended the article by callig the attention to the pos-
sibility of lack of “clavas” in the red grains of the studied “micetoma
podal” ‘and prefering to indicate a definite form of the “fungo’’ 'than
a form of transition.

ZUSAMMENFASSUNG

'Die Verfasser stellen einen Fall von Mycetoma podalis mit roten
Kornern ohne “clavas” dar. Der Fall ist der zweite, der in Brasi-
lien beobachtet wurde. Die Verfasser beschiftigen . sich eingehend
damit,

Der Kranke war schon vor Jahren, in Bahia von den Doktoren
Flaviano Silva e Eduardo Araujo studiert worden.

In der vorstehenden Arbeit, werden Mycosis und Mycetoma,
becenders Mycetoma podalis von den Verfassern so vollkommen wie
es ihnen méglich way studiert und klassifiziert. Auch mit der Be-
handlung beschiftigen sich die Verfasser.

Da die Behandlung ganz erfolglos blieb, wurde der erkrankte
Unterschenkel abgenommien, |

~In Hinblick auf dem Umstand, dass sich “clavas” nicht in' den
roten Kornern finden, glauben die Verfascer eher, dass es sich dabei

um eine endgiiltige. Form des Fungus handelt und nicht um eine
‘Ubergangsform., |
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OBSERVACAO

J. R. M. F. 25 anos, solteiro, branco, soldado, natural de Paraiba do Norte.
Quetza e duracdo: dificuldade em evacuar, dores durante e apos as eva-

cuacdes, prisio de ventre e %tecrecio purulenta no anus ha 8 mezes mais ou
menos.

"H, P. M, A..: relata o paciente que sua doenca comegou com prisio de
‘ventre e emagrecimento ha 1 ano mais ou menos. Ha uns 8 mezes comecou a
sentir dores durante e apds as evacuacdes, assim, como secrecio purulenta que
escorria pelo anus. As fezes comegaram 3 sair com aspecto de fita (sic)
sendo acompanhadas de puz muito fétido com estrias de sangue.
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A prisio de ventre se acentuava dia a dia e as evacuagbes se tornavam
mais e mais dolorosas. Usou e abusou de laxativos e purgativos para conse-
guir defecar.

Como peiorasse o seu estado geral resolveu internar-se no Hospital Militar
em fins de julho de 1939,

Examinado por um de nés (Arouche de Toledo) constatou-se a presenca
de um estreitamento pronunciado no reto, particularmente em sua zona ampolar,
assim como hemorroidas externas e internas.

Em junho de 1939 foi operado por um de nés (Arouche de Toledo) das
hemorroidas, e o post operatorio decorreu normalmente. s mesmos sintomas

relatados anteriormente o paciente continuava a sentir e ja ha 23 dias que nfo
conseguia defecar. Nessas condigdes, como o exame clinico revelasse um es-
treitamento pronunciado na zona ampolar do reto todos os exames de labora-
torio foram requisitados para se chegar ao diagnostico etiologico, Estabelecido
o diagnostico etiologico de estreitamento do reto, aglr;amos ‘na terapéutica
com maiores probabilidades de éxito. -

Interrogatorio sobre os dzferentes aparelhos: nada de anormal e niio ser
para o lado do- aparelho dlgestlvo el que-ji foi anteriormente referido.

Antecedentes pessoais e habitos: das moléstias de infancia relata o sa-
rampo e a cachumba. Nega antecedentes venereo- 51f111t1cos Pederasta passivo (?)
Nio € etilista nem tabagista.

EXAME FISICO:

lo — Exame geral: aspecto geral bom. Marcha normal. Decubito in-
diferente. Sistema muscular fegularmente desenvolvolvido. Tipo morfologico
longilineo. Peso atual, 55 kilos. Altura, 1m.,62. Pressio arterial: 10,5X7.
Os ganglios inguinais sdo palpaveis cotho pequenos grios de hervilha, duros,
deshzavels sobre os panos superficiais e indolores em ambos os lados.

2 o Exame especial: o exame especial do nosso doente nada revelou de
anormal a ndo ser para o lado do aparelro dlgestlvo

A inspe¢io de abdémen nota-se que o mesmo se apresenta ligeiramente
distendido e 3 palpacio consegue-se perfeitamente palpar os colos

Como a que’xa do paciente se referisse quasi toda ela para- o lado da
esfera retal dirigimos a nossa atengio para esta parte do intestino. grosso, . e
pelo exame protologico praticado constatamos : '

Pelo toque, cerca de 10.cms. acima da ‘regifo esfincteriana noti-se um
estreitamento infranqueavel nio permitindo mesmo a introducio da ponta do
dedo explorador. A zona estenosada apresenta-se dura, fibrosada e sensivel,
despertando déres quando forgada pelo toque, Abaixo desse ponto a parede
do reto é 1rregular e endurecida. :

A retoscopia mostra-nos um estreitamento em fenda. semicircular, quasi in-
franqueavel, com uma ulceracio de cerca de ¥ cm. de diametro em situagio
9 horas, de coloracao vermelho viva, sangrando facilmente quando tocada. A
mucosa retal apresenta-se hiperhemiada -dando uma secrecao mucopurulenta.
Zona esfincteriana com mamilos hemorroidarios internos e procidentes.
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RADIOGRAFIA N.° 1

(Vide interpretagido radiologica no texto)

Estavames diante de um caso de retite Jestenosante, de etiologia ainda nao
determinada. Praticamos entio os exames necessarios para a elucidagio do

diagnostico etiologico.

Antes de qualquer pesquiza de laboratorio mandamos radiografar o doente -
e o exame radiologico confirmou plenamente os dados colhidos pelo exame

protofogico.

Foram os seguintes os resultados dos exames de laboratorio praticados em

nOSs@ paciente, antes do ato operatorio:

1 — Exame microscopico da secregio purulenta que escorria pelo anus: -

Negativo para neisseria gonorrhea e para Hemophylus Ducreyi.

2 — Reagdo de Frei........ Fortemente positiva,
3 — Reacio de Ito-Reenstierna........ Negativa.
. 4 — Reagdo de Kahn.......,. Negativa.

5 — Hemograma de Schilling (Doutorando Luiz Santos Fortes).
Basofilos ... 0 %
Eosinofilos  ....... ... .. 6 %
Neutréfilos mielocitos  ........................ . 0 %
Neutréfitos metamielocitos ........................ 0 %
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Neutréfilos (nucleo segmentado) .............. e 27 %
Monocitos e e b e enae e r e e anas 15 %
Linfocitos ........covveevunn... e eeens. 325%
Indice de Schilling ..................... f.. 0700

'/Hema.tias: Nada de anormal.

6 — Exame de urina: Tragos leves de pigmentos biliares, algumas celulas
epiteliais e leucocitos; diversos cilindroides.

Foram estes os exames realizados antes do ato operatério, com o auxilio
dos quais firmamos o diagnostico de retite estenosante de natureza lmfogra.nu-
lomatosa.

Uma vez estabelecido este diagnostico instituimos a terapéutica mais acon-
selhada para o caso. Iniciamos o tratamento por meio da sulfanilamida (Septa-
zine) sem resultado pratico algum, talvez porque o estreitamento ji estivesse
muito pronunciado e a fibrose fésse muito intensa.

Resolvemos entio optar pela terapéutica citrurgica.

A marcha progressiva da afecgio para a estenose total impoz o trata-
mento cirurgico e no caso a amputa¢io do reto, com abaixamento e implan-
tagdo do colo mo esfincter anal, sendo a nosso ver o melhor processo de
resolver o caso trazendo assim uma reconstituicio anatomica e funelonal per-
feita.

A tecnica aconselhada por Pauchet (35) no seu livro Pratica Cirurgica
Tlustrada (Fasc. IV foi por nés realizada varias vezes no cadaver, trazendo-
nos assim melhor seguranca .de poder executa-la no vivo. E um processo re-
comendavel nas retites estenosantes blemorragicas, sifiliticas, tuberculosas, lin-
fogranulomatosas, onde a conservagio do esfincter externo do anus nio apre-
senta contraindicacio e nos casos sem grande difusio da afecgdo para os teci-
dog, peri e pelviretais, como acontece nos casos de cancer do reto.

O campo operatorio-é mais reduzido tornando a operag¢io mais dificil e de-
licada, exigindo sempre treino do operador. E perfeitamente realizavel nos
casos de afeccio localizada do reto ou mesmo com certo grau de invasie dos
tecidos pelviretais, determinando tambem menos choque que as outras vias
operatorias conhecidas (Kraske, Rydigier — 43-44-45).. No cancer do reto
¢ contraindicada nfo s6 pela dificuldade em se obter um esvasiamento da
fossa 1squ10retal como tambem pela conservacio do aparelho esfincteriano.

O ponto justamente interessante do ato operatorio foi a comservacio do
esfincter externo do anus e a sua perfeita fungio apds a secgdo dos elevadb-
rés. A maioria dos autores. (Gregoire — 36, 'Hartmann — 37, Paitre & Gi-
raud — 38) considera esta tecmica de resultados precarios uma vez que a
acido desses musculos € conjunta.e que ambos participam do mecanismo con-
tratil da regido. E sabido que a inervagio do elevador do anus como a do
esfincter externo provém do 4.2 par sacro. Eles se acham separados desde
sua origem pela espinha ciatica passando o nervo do esfincter anal atraz e o
nervo elevador adiante, juntando-se logo ao musculo, seguindo sua face supe-
rior, costeando a prostata no homem e a vagina na mulher. O nervo do es-
fincter anal apds passar atraz da espinha ciatica dirige-se para o isquio, atra-
vessa a parede posterior do cavo isquioretal e em companhia da .arteria hemor-
roidaria inferior ganha o musculo ao qual se distribue. O elevador, descreve
Gregoire (36) é um verdadeiro esfincter da parte alta do canal anal, hoje
tnanimemente admitido, e ndo como queriam Sappey, Tarnier e De Debiére
um dilatador do anus ao mesmo tempo que um elevador, Admite Gregoire
(36) que ¢ suficiente a lesio de um desses sistemas para se comprometer a
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continencia esfincteriana, Julga este Autor que se torna dificil apés a extir-
pacio do reto e abaixamento do grosso intestino ‘a0 anus conseguir-seé Um e€s-
fincter perfeito e continente, mesmo que se tenha c9n_s~ervad<_) na sua n3tegrxdad'e
o anel contratil dos esfincter extrno. Na sua opinido a mco.ntmeqc:a devera}
existir porque foi destruida a segunda metade do aparelho esfincteriano que €
o elevador do anus. Assim considera que para se obtc?r um anus continente
apés amputagio do reto, seria necessario faze-lo em regido supra anal,\ delx?,n-
do o conjunto esfincteriano e sua inervagdo, o que entretanto torna-se ir-
realizavel,

Em 0 nosso caso conseguimos um resultado funcional perfeito e 11 mezes
apds a intervengio continua o doente com perfeita continencia. Ao togue sen-
te-se perfeitamente a contragdo esfincteriana sem a menor retragdo cicatricial.
A amputagio do reto acarreta sempre a secgdo do elevador do anus, o que
entretanto no caso presente nio modificou 'em nada o mecanismo esfincteria’no;
Este mantém-se funcionalmente perfeito sendo no dizer do paciente, o seu
estado atual identido ao anterior a sua molestia. A inervagio do esfincter
nio € sacrificada o que acontece com o processo de Kraske. '

Os. tempos operatorios constaram de uma cecostomia, 15 dias depois am-
putagio e abaixamento do reto por via perineal e 1 mez apos fechamento do
anus temporario.

Pata — 25-7-1939:
1.° tempo. — Cecostomia. Assistente Dr. N, Calixto.
Anestesia local pela scurocaina a 1%.

Operagdo: ‘Anus cecal temporario (Desmaret) indicado com o fim de, pela
derivagdo, melhorar as condi¢beés locais, infecgdo etc. e o estado geral do
doente ja intoxicado (estercoremia) pela estenose quasi total,

O preparo para a 2.* operagio. constou de exames rotineiros, tempo de
sangria, tempo de coagulagio, vitaminoterapia, metabolismo da agua e cloro.
A determinagio da reserva alacalina nio- é feita em nosso servico a n3o ser
nos casos onde ex.istem sinais clinicos de acidose ou alcalose. Seguimos a
orientagio de Eduardo Etzel (39 e 40) o qual apés uma serie de estudos
provou que doses menores de 30 grs. diarias de NaHCO3 n3o elevam a R.A.
no sangue e que doses maiores nio produzem tambem elevagio do pH sanguineo
€ mais evidente no 2.0 dia diminuindo do 3.° ao 5.° dia, caindo mais ainda
do 6.° ao 7.° dia. Conclue que a melhor tecnica de administra¢io do NaHCO3
€ usd-lo em doses de 30 grs. diarias e durante os 3 dias que procedem a ope-
ragio. Desta forma sio corrigidas as pequenas alteracbes da R. A. com as

doses ideais de 30 grs. diarias. Este é tambem o metodo seguido ngo servico
do Prof. Alipio Correia Netto (41).

Vacinagio pré-operatoria. A vacinagio _peritoneal como recomenda Stein-
berg (42) é sempre uma garantia contra a peritonite e deve ser feita em
€asos como 0 nosso, o que ndo conseguimos por falta de material.

2.0 tempo (2-8-1939).
Assistentes: Drs. Flavio Macedo e N. Calixto.
Anestesia pela percaina, 1cc,9 entre L1 e 1.2,

Posicio do doente — Talha hipogastrica, bacia elevada por um coxim
colocado sob o sacro. Cateterizacio da uretra, Nelaton. Fechamento do anus
em bolsa e extremidades do fio conservadas. Incisio da pele na regiio .pefid—
nal biisquiitica de concavidade posterior. Os planos perineais sio secciona-
dos. Repara-se a uretra e a parede anterior'do reto. Isolamento do elevador
do anus direito e esquerdo que sdo seccionados na altura da sua insercio in-
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ferior, Volta-se agora para a regiio anal incisando-se em toda a circunferen-
cia na linha de transi¢io da pele para a mucosa anal até descobrir-se o esfincter
externo que ¢é isolado em toda a sua circunferencia. Destacado assim o tubo
anal prosegue-se no descolamento até a ampola retal. O reto assim descolado
€ passado sobre a incisdo- perineal por onde agora prosegue-se descolando o
‘reto na sua face anterior até atingirmos o fundo de saco vésico retal. Late-
ralmente seccionam-se as azas do reto tendo-se o cuidado de fazer ligaduras
previas: pingamento das retais e esquerda. Na face posterior descola-se facil-
mente uma vez achado o plano de clivagem, até o promontorio. Abertura do
peritoneo do fundo de saco vésico retal na parte mediana, e lateralmente pro-
longa-se a incisdo até o ponto de aderencia a parede retal. Ligadura da hemor-
roidaria superior na face posterior do reto. Consegue-se assim uma mobili-
zagio grande do reto. Delimita-se a altura do processo patologico procurando-
se atingir o futuro plano de secgio em mucosa si. Fechamento em sutura
corrida do peritoneo vesicoretal. Passa-se o reto atravez do esfincter externo
do anus deixando sob a pele e amputa-se em altura conveniente, ja previa-
mente delimifada em zona vascularizada e tecido sdo. Sutura por pontos se- -
arados da mucosa do colo a pele, fixando-se por meio de 4 pontos equidistan-
tes o bardo do colo ao esfincter externo, Drenagem tubular nos extremos
da incisdo perineal.. : o : .
Post-operatorio: Decorreu sem acidente algum. Ausencia de choque ou
hemorragia apresentando a zona implantada perfeita vascularizagio. Supura-
¢d0 ao nivel da incisdo a partir do 3.° dia sem consequencia alguma, Ac 5.°
dia, defecagio mnatural, "acusando o paciente sentir contragGes esfincterianas
embora ainda sem um perfeito controle da vontade. Dias depois ja conse-
guia reter normalmente fezes € gazes s6 eliminando pela acao da vontade.

Do 8¢ dia em diante passou a evacuar quasi totalmente pela via anal,
sendo pouco o material drenado pela cecostomia. Esta foj provisoriamente
fechdda por tamponamento afim de melhor se observar o tramsito intestinal e .
o funcionamento da nova via implantada. Fechamento do ceco sem acidentes.
Um mez depois, anoscopia revelando mucosa intestinal sem alteracio alguma.
Ao toque ndo se ¢bserva retragdo cicatricial, ou estenose sendo notada a per-
feita tonicidade da contragio esfincteriana., O exame radiologico dos colos
feito posteriormente revelou “transito intestinal e 'og contornos, e diametro da
unplantacao colica normais. O paciente sendo um auxiliar de enfermeiro no
nosso servigo continua em observagio e ja decorrldos 11 mezes da operagio
nada apresenta de anormal.

As figuras qQue apresentamos mostram detalhadamente os diversos tempos
da tecnica por nés adotada, detalhes estes extraidos da Pratica Clrurglca Tlus-
trada de Vlctor Pauchet (fasc IV)

Fic. 1 Fic. 2 |3 (e ‘3
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F1c. 1 — Incisdo perineal semicircular. _

F16. 2 — Dissec¢do do celular subcutaneo, aponevrose superficial e liga-
mento reto-uretral no homem até exposi¢io da face anterior do reto. Em .(a)
a parede posterior da vagina (uretra no homem), facilmente reconhfecwel
quando cateterizada. Em (b) os musculos elevadores e em (c) o esfincter
interno do anus. ‘ :

Fic. 3 — Fechamento em bolsa do anus e incisio circular na zona de

transicio da pele para a mucosa (g).

Fic. 4 Fic. 5 ' Fi. 6

F16. 4 — Descolamento e separagio do anus do esfincter externo (a) que
fica sob 'a pele até chegarmos em contato com a ampola retal (b).

F16. 5 ¢ 6 — O reto é passado atravez do orificio anal para a incisdo pe-
rineal onde prosegue-se no déscolamento das faces anterior e posterior do reto.-
Anteriormente até o fundo de saco vésico retal e posteriormente . até o pro-
montorio, Sec¢io dos elevadores junto i insergaio do reto e abertura do
fundo de saco vésico retal, Libertagio das paredes laterais e ligadura: das
arterias retais direita e esquerda. : -

Fic. 7 FIG.Y 8 Fic. 9

F16. 7 — Em (e) 1§gadura da arteria retal direta. Verificagio da altura
da estenose ou tumor, afim de delimitar a altura da amputacio.

] F1c. 8 — Passagem do reto atravez do esfincter externo anal e amputagio
acima da zona estenosada ou tumoral, procurando verificar a irrigacio e o
estado da mucosa do colo. Fechamento do fundo de saco. |

F16. 9 — Sutura do colo i pele. Fechamento da brechs, perineal e drena-
gem tubular nos extremos da incisio,



REVISTA DE MEDICINA 47

RADIOGRAFIA N.° 2

Colo sigmoide abaixado e implantado no esfincter externo.

Desenho  esquematico representando a
peca operatoria cortada longitudinalmen-
te. Em A o estreitamento pronunciado;
em B a ulcera linfogranulomatosa; em
C a zona _periulcerosa cuja hiperhemia
era bastante pronunciada; em D o' anus.
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Uma vez realizado o ato operatorio praticamos o exame anatomo-patolo-
gico da peca. O exame macroscopico confirmou o que haviamos visto a0 exame
protologico (vide figura demonstrativa no texto).

Ao exame miCroscopico consegulmos até certo ponto observar o quadro
histologico tio bem descrito entre nds por Tibirica.

Estava firmade o diagnostico anatomo-patologico de retite estenosante de
natureza linfogranulomatosa.
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1.8 CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA
(PROF. ALIPIO CORREIA NETO)

CONCEITO DE INFECCAO EM CIRURGIA (¥)

ARY SIQUEIRA

1.% assistente

As infec¢bes estudadas em — Clinica Cirurgica — em nada
diferem das enfermidades infecciosas abordadas em — Clinica Me-
dica. Ambas sio devidas, 4 presenca no organismo, de, produtos
toxicos, procedentes da atividade nutritva de germens infecciosos.
Esses germens, pertencem na sua maioria, a certas formas primitivas
da vida — as bacterias — microrgan'smos dotados de capacidades
metabolicas elementares mas, ativissimas.

O organismo hospedador, além de absorver os produtos toxicos
elaborados pelo metabolismo bacteriano, fica privado de certos ele-
mentos, que sdo utilisados pelas bacterias.

‘Quando as substancias da atividade metabolica dos agentes infe-
ctantes estdo em contraste com aquelas dos tecidos que ocupam, estes
apresentam manfestagGes, que caracterisam a — infec¢io —. En-
tretanto, si a diferenca entre os produtos do metabolismo bacteriano
e, aqueles produzidos pelas trocas normais dos tecidos, € muito acen-
tuada, pode passar’ quasi inadvertida a presenca local dos germens,
porem os humores do organismo invadido, saturam-se de produtos °
extranhos ao seu metabolismo normal, dando lugar a reagdes gerais
mais ou menos exfensas. E esta a razio porque devemos diferenciar
uma infeccdo local de uma gnfeccdo geral.

Si o organismo reage intensamente contra as mortificacoes em
vida, produzidas pela acgio deleteria das toxinas microbianas, o con-
junto de fenomenos que integra tal reacfio é conhecido sob a denom -
nacio de — processo inflamatorio. Nestas condigbes a nfeccio
diz-se local. |

Contrariamente, quando os produtos do metabolismo do germe
tém pequena toxicidade para os tecidos, passam mais facilmente para
a circulacio e 'teremos entdo, uma reacdo geral, reagdo essa que se
manifesta em todo o organismo.

‘(*) Aula taquigrafada pelos alunos.
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DELIMITACAO DAS INFECCOES CIRURGICAS

Qual é a delimitacdo €, o que deve ser estudado em Clinica
Cirurgica, a respeito das infecgées? No nosso estudo, deverdo pre-
dominar as reacdes locais, principalmente as nflamagoes do tupo su-
purativo (afeccdes piogenas) e aquelas do tipo cromco come, por
exemplo, as manifestagdes da tuberculose, da sifilis etc. nas afecgbes
da pele, do tecido celular sub-cutaneo, muscular, osseo. e articular,
Devemos ademais, acrecentar como tipo de infeccbes com lesdes locais,
o furunculo, o antraz, o flegmao, além das molestias de manifestagio
geral, como o tetano, a raiva, etc., nas quais um simples ferimento:
d4 origem a uma molestia grave € geral. ' |

Devem tambem ser estudadas: a bacteremia e as molestias cau-
sadas por picadas de insetos, ofidios e flechas envenenadas.

PROCESSO INFLAMATORIO

CONCEITO CLINICO E CONCEITO BIOLOGICO

Todos noés sabemos o que ¢ uma inflamag¢io. Trata-se de um
processo de que se tém geralmente, uma nog¢io vulgar, porem dificil
de definir cientificamente. _

Desde a mais remota antiguidade, o homem poude observar, em
determinadas condigBes, como algumas partes de seu organismo, ad-
quiriam uma fogosidade especial, uma sensacio de calor, tanto assim
que esse fenomeno se registra em todas as linguas antigas ou moder-
nas com nomes derivados de “chama ou “fogo”. :

O primeiro autor de quem se tem memoria, ter dado uma defi-
ni¢do & inflamacio, foi Celsius, condensando-a nas quatro seguintes
manifestacdes cardias: tumor, rubow, calor e dor.

Os sintomas acima, conservam ainda hoje, todo o seu valor para
definir clinicamente o processo inflamatorio. Entretanto, existe en-
tre os AA. um desacordo completo acerca do que se deve entendef
por inflamagio. N&o € de extranhar consequentemente que, as
defini¢Ges se tornaram tdo numerosas que si consultarmos as biblio:
grafias recenges, ficaremos assombrados com o grande numero - de
conceitos diversos, ‘

Urqa definicio que considero satisfatoria é a seguinte: infla-
magao € o conjunto de fenomenos que se passam nos tecidos, comg

consequencia da reagdo a agentes capazes de alterar a sua estrutura
fisico-quimica.

CAUSAS DA INFLAMACAO

Estuda.pdo as causas produtoras da inflamagdo, poderemos com-
prender mais facilmente o que se entende por esse fenomeno. Anti-
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-ganiente, a inflamagdo era considerada como a reagdo do organismo
a um processo infeccioso. Entretanto, hoje em dia, sabemos que
um processo inflamatorio se manifesta sempre de uma mesma ma-
neira quer frente a germens, como de fronte a agentes fisicos e quimi-
cos. Assim € que as ondas curtas, o raio X, o.oleo de croton, a
essencia de terebentina e, numerosas outras substancias, provocam
alteragGes coloidais no seio dos tecidos, determinando uma reacio
que nada mais é, sindo um processo inflamatorio aseptico.

Amphando a genese da inflamacio, supbem alguns AA. que .este
processo é o modo geral de reacio dos tecidos perante todos os exci-
tantes externos. '

Na realidade, para que se desencadeie o processo inflamatorio, €
necessario a alteragdo do tecido, o que constitue o nucleo do processo.’

Apesar dessas numerosas excepgoes, nao poderemos deixar de
dizer que na maioria dos casos, a inflamacfio é uma reacio ao agente
mmfeccioso.

FISIO-PATOLOGIA DO /PROCESSO INFLAMATORIO

O processo inflamatorio caracterisa-se facilmente na sua fisio-
patologia, por um aumento consideravel naatividade dos tecidos e, ja
Virchow definia a inflama¢io — como um estado de super-atividade
patologica dos tecidos.

Quer observado a ollo nd,” quer examinado ao microscopio, o
substrato anatomo-patologico do processo inflamatorio pode ser ana-
lisado por fenomenos cardiais que se passam no seio do tecido infla-
mado, a saber:

1 — hiperemia;
2 — exudacio;
3 — migragio leucocitaria;

4 — mneoformacio celular.

Hiperemia — O primeiro A. a constatar cientificamente a hipe-
remia foi Hunter em 1795, realisando estudos classicos, na oretha do
voelho. Chegou & conclusao que a inflamagdo era um fenomeno de
congestdo ativa.

As EXPErlenmas de Hunter, foram retomadas por Conhein sobre
o mesenterio da ri, permit; ndo—lhe determinar o desenvolvimento e
o decurso da hiperemia mflamatorla

Excitando o mesenterio da.r3, observava Conhein, que reagia
por uma setie de fenomenos, descrltos por Thomas Lezms como sendo
a triade inflamatoria, pela qual os tecidos reagiam, pnmexro por
Yaso-constricgio capiler e, secundariamente por uma waso-diatacdo.
Observou thais, que essa reagfio era absolutamnete constante nos
tecidos e completamente livre dos processos circuldtorios gerais,
processando-se mesmo na hipotese de haver um obstaculo 4 circula-
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¢do. Isto vinha provar que o fenomeno da hiperemia, é uma reagio
autonoma dos tecidos e da propria parede capilar.

Mesmo afastando-se o orgdo do corpo, em culturas de tecido,
a reacdo se processava em seus minimos detalhes. Este fato veiu
trazer a suspeita de que a hiperemia era motivada pela lbertagio~
de uma substancia veso-ativa. Essa substancia foi estudada por
Lewis, autor que verificou a possiblidade do fenomeno ser repro-
duzido -experimentalmente pela histamina, que seria entdo a subs-
tancia libertada pelos tecidos lesados.

Modernamente, precisou-se melhor o mecanismo da hiperemia
inflamatoria, gragas aos trabalhos de Muller, Krogh e Magnus que,
observaram que, a irritagio de uma zona de tecido produz imediata-
mente uma vaso-constric¢ao, seguida de vaso-dilatagio mais ou menos
intensa, acarretando estase central e um aumento da circulagdo pe-
riferica. o | _

Os AA. acima, sio de opinido, como ji havia provado Lewis,
que a reacdo hiperemica, é consequente 4 libertagio de substancias
estruturalmente semelhantes 4 histamina, ou 4 propria histamina re-
sultante da desintegragio das substancias coloidais tissulares.

Exudagcdio — Em consequencia do fenomeno da hiperemia, tere-
mos um aumento do diametro da rede capilar. Havendo vaso-dila-
tagao, ha dim.nuigdo na velocidade do sangue nos capilares e, a con-
sequencia € o extravassamento de plasma para os tecidos. )

Supoz-se antigamente, que a exudagio fosse uma consequencia
da vaso-dilatagdo que, aumentava a abertura dos estomas vasculares.
Entretanto, estd provado atualmente que o fenomeno da exudagio
¢ de natureza fisico-quimica, comsistindo numa mudanga da’ estrutura
dos coloides que constituem as paredes vasculares, 0 que permite uma
maior permeabilidade. o "

A destruicio dos tecidos, que desencadeia a inflamacdo, pbe em
liberdade uma serie de substancias que agem como fermentos ativa-
dores do metabolismo icelulor. Essa maior atividade do metabolismo,
da lugar a um aumento do gaz ¢arbonico, o que conduz a uma maior
concentragdo de ions H, acidificando o foco. Em segundo Jugar, ha
no centro do foco inflamatorio, ‘o desdobramento da molecula albu-
minoide e, 0 aparecimento de novas .substancias que acarretam o au-
mento da pressio osmotica.

Sabemos pelas leis fisico-quimicas que regem o equilibrio dos
liquidos "que, a super-embebicio dos tecidos por um liquido mais
denso que normalmente os banha se exteriorisa por um tumer —
um dos fenomenos cardiais do processo inflamatorio.

Magracio leucocitarie — Dissemos que o sangue perde sua velo-
cidade atravez dos vasos dilatados, em hiperemia; como consequencia,
teremos o fenomeno da marginacio dos leucocitos, que passam a
ocupar a periferia da corrente sanguinea. Isto se explica, por terem

0s g!obulos brancos um menor peso _especifico e tensdo superficial
inferior 4 das hematias.
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Alguns dos leucocitos marginados, nio. tardam a se insinuat entre
os estomas das celulas endoteliais, passando para o foco inflamato-
rio, pelo fenomeno da diapedese. ‘ :

Uma vez fora dos vasos, os leucocitos’ se comportam como wver-
dadeiras celulas fagocitarias e absorvem substancias extfanhas, ger-
mens, catabolitos e celulas mortas.

Examinando cortes de tecidos, n3o iremos encontrar no foco
inflamatorio, sempre um mesmo tipo de celulas. Normalmente, sdo
os leucocjtos meutrofilos que migram-mas, outros granulocitos podem
ser enco’z\rados no local da inflamacdo e, conforme o tipo de globulo
branco, podemos até certo ponto, fazer o diagnostico da infeccdo.

Antigamente, considerava-se o .fenomeno da migragﬁo leuéocita-
ria, como sendo uma capacidade vital, inerente aos globulos brancos.
Entretanto, estudos posteriores, mostraram que, as mesmas causas
fisico-quimicas que produzem a exudacio, dio lugar 4 saida dos
leucocitos para fora dos vasos. Os leucocitos atravessariam as pare-
des vasais como as gotas de wercurio atravessam a gelating, sem
alterar a sua estrutura. O acumulo de leucocitos no foco inflama-
torio, explicar-se-ia portanto, pelo aumento do pH e pela elevagao
da pressio osmotica.

Os fenomenos da fagocitose, podem ser explicados por uma
adsorpcio de substancias de baixa tensdo superficial, que nadam no
seio de um liquido de tensio elevada. Assim, uma gota de clorofor-
mio dentro dagua, entrando em contato com um fio de laca, é por
este atraida, englobando-o a exemplo do que faz um globulo branco
com relagio a um bagilo.

Néo-formagao celular — Fazendo cortes no seio do tecido infla-
mado, observamos anatomo-patologlcamente que, as celulas do tecido
conjuntivo ai se acham presentes. De acordo com o t1po de celulas
individualisadas, teremos ou um processo exudativo ou um processo:
proliferativo., Quando, no foco inflamatorio predominam leucocitos
emigrados, teremos um processo exudativo, ac passo que havendo
predominancia de celulas fixas do tecido conjuntivo, estaremos pe-
rante um processo prollferatlvo

Em geral, sdo as celulas mais ativas do tecido conjuntivo, aquelas
capazes de desémpenhar a fagocitose, as que sdo necontradas num

processo’ inflamatorio proliferativo. Chamam-se — celulas emigran-
tes' do tecido conjuntivo, sendo conhecidas tambem sob o nome de
— mwcrofagos de M etchmkoff — poliblastos de Maximow ou —

histiocitos de Aschoff.

Nio sio somente essas celulas fixas do tecido -conjuntivo que
possuem a capacidade de fagocitose, devendo-se distinguir tambem as
celulas endoteliais dos vasos e das serosas, denominadas por Aschoff
de reticulo-endoteliocitos, componentes do sistema reticulo-endotelial.

A libertacio das celulas conjuntivas. fixas, dar-se-d pela liquefa-
¢io da substancia fundamental do tecido onde estao situadas. Deste
modo podem acorrer para o foco inflamatorio.
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Do que ficou dito, compreende-se que as reagoes inflan?atoriag
nio podem se processar sindo no tecido conjuntivo. Na realidade é
isto o que se di: o prqecesso inflamatorio nido pode se desenvolver
sindo neste tecido ou, nos tecidos procedentes do mesenquima. En-
tretanto, apenas os tecidos conjuntivos de sustentagdo sdo capazes de
apresentar as reagdes. celulares e o substrato caracteristico da infla-
magao.

O tecido conjuntivo e os vasos, se comportam perante o processo
inflamatorio de uma maneira semelhante. Isto podera ser facilmerite
compreendido si dissermes que a diferenciagio do mesenquima pri-
mitivo conduz 4 distingdo de quatro tipos de celulas, a saber:

1 — celulas de sustentagio;

2 — celulas sanguineas primitivas, de onde se originam as celu-
las vermelhas e brancas; |

3 — os endotelios vasgulares e das serosas;

4 — celulas fixas do tecido conjuntivo (migratorias).

Todos estes elementos celulares nfo sio nada mais do que ada-
tagbes funcionais de uma unica especie celular fundamental, que ora
se transforma numa serie, ora noutra.

Os tecidos nobres, ndo podem em hipotese alguma, ser sede de
processos inflamatorios. Os elementos parenquimatosos, tomam patte
passiva no decurso da inflamacdo. Assim, exemplificando, o estabe-
lecimento de um processo inflamatorio na visinhanga de celulas do
tecido nervoso, a5 leva 4 morte por deficiencia circulatoria, mas nio
por serem sede de processo inflamatorio.

FATORES QUE DETERMINAM O DECURSO DO PROCESSO

Co INFLAMATORIO

O decurso de uma inflamacio, variard de acordo com os diversos
fenomenos que a integram, _

O decorrer de uma reagdo inflamatoria, varia em primeiro lugar
de acordo com a natureza do agente determinante do processo. Po-
demos afirmar que, quanto mais intensa é a agio destruidora do agente,
mas violentos e graves serdo os transtornos que se produzem no
foco. Entretanto, ndo € s6 a quantidade, mas tambem a qudlidadeé .
do agente, que determina o tipo de¢ inflamacio. Em geral, ¢ada get-
men patogenico, tem tendencia a produzir uma forma especial de
reacdo inflamatoria que se exteriorisa clinicamente pelos caracterés
do exudato e, pela classe das celulas que aparecem no foco.

O processo inflamatorio variard ainda de acordo com o tecido
em que se assesta. Si por exemplo for o tecido osseo, nio se nota
um grande ehitumecimento, mas sim a necrose da zona afectada. Nus
tecidos frouxos, pelo contrario, o tumor serid mais aparente.

‘Em terceiro lugar, devemos considerar a reagio do organismo
frente do agente etiologico. A estrutura fisica e a composicio qui-
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mica do plasma que embebe os tecidos, determinam o decurso intimo
da inflamagdo. Dai.a razio porque certos individuos tém maior ten-
dencia a apresentar processos supurativos; emquanto que outros
reagem menos intensamente, apresentando manifestacbes gerais mais
ou menos jintensas. , Uns individuos acusam, no decurso de um pro-
CESSO 1nﬂamator10 ¢ elevacio da , temperatura, emquanto que outros -
mostram uma. temperatyra sub- febrll Esta questdo é muito mais
caracteristica nos processos cronicos, onde a questio do terreno e da.
constitui¢gdo organica, tem grande importancia. E o caso da tuber-
culose, por exemplo, que nuns assume a forma produtiva e, noutros, o
tipo exudativo. '

TIPOS ANATOMO-CLINICOS DA INFLAMAGCAO

Do jogo de todos os fatores acima mencionados,. derivam-se os
dois grandes tipos clinicos de inflamagdo: aguda e cronica.

INFLAMAGAO AGUDA — E aquela em que o processo inflamatorio,
entra em conflito com os produtos naturais elaborados pelo organis-
mo. Se caracterisa Pelos quatro sinais cardiais de Celsius: calor,
rubor, tumor e dor. ~

As inflamagbes agudas, pelo caracter do exudato a que ddo naci-
mento, distinguem-se nos seguintes tipos:

a) Inflamagio serose — B a que di lugar a um exudato de
composicio analoga ao plasma sanguineo.

Como neste tipo, predomina uma exudag¢ao mais ou menos abun-
dante, ha o seu acumulo entre as malhas do tecido conjuntivo, dando
lugar a um entumecimento. Tem decurso rapido e cura-se facﬂ-
mente.

b) Inflamagdo ]‘zbrmosa — Onde o exudato contem grande
quantidade de globulinas mais coagulaveis do plasma, ou seja — fibri-
nogenio. Esta inflamag¢io processa-se comumente nas serosas. O
fibrinogenio que se converte em fibrina coagulada, nem bem o exu-
dato atinge a superficie das serosas ou mucosas, é.evidenciado pela
reacdo de Rivalta- )

¢) F nflmmagao purulenta — Caracterisada por intensa diapedese,
dando lugar a um exudato purulento, formado ‘quasi- que exclusiva-
mente por leucocitos miortos. :

d) Inflamacdo hemorragica — Na qual a diapedese ¢ tdo intensa
que as hematias misturam-se ao exudato, por terem atravessado tam-
bem a parede dos vasos ou pela sua destrmgao

€) Inﬂama.g('io' gangrenosa — Caracterisada por um exudato fe-
‘tido, produzida geralmente por germens anearobios.

INFLAMAGCAO CRONICA — As inflamagGes cronicas se distinguem
por apresentar uma reacao inflamatoria que nao € t3o intensa como
no caso anterior. Muitas vezes sio consequencia de inflamagbes agu-
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das que se prolongaram por um ‘‘statu quo” entre os agentes produto-
res e a reagdo organica,

Em geral, a inflamagfo cronica possue caracter proliferativo desde
o inicio, devido a que os agentes causadores do processo, nio tém

excessiva virulencia.

INFLAMACOES DEANTE DE CORPOS EXTRANHOS E
PARASITARIOS

Os corpos extranhos microscopicos, provocam em torno de si,
reacOes inflamatorias proliferativas. Ha tambem nestas inflamacdes
cronicas, a presenga de celulas gigantes, que parecem ser constituidas
por um sincicio de celulas endoteliais ou de elementos afins.

Na realidade, a celula gigante ¢ um botdo carnoso abortivo, po-
rem, com todas as capacidades fagocitarias e de reabsorpgio dos botées
carnosos que se vém nas inflamagGes proliferativas comuns (tec. de
granulacio). | -

Os parasitas animais que penetram no corpo, se comportam mais
ou menos como- corpos extranhos, provocando tambem proliferagbes
analogas as anteriores. Apresentam como caracter distintivo, intensa
infiltfagio eosinofila.

TERMINACAO DO PROCESSO INFLAMATORIO

a) Cura integral — .A terminacio do processo inflamatorio
pode levar 4 cura integral, isto é, 4 “restitutio ad integrum”. O pro-
cesso inflamatorio termina deste modo nas inflamagées do tipo seroso,
pela reabsorp¢do do exudato, sob a agio dos linfocitos que apare-
cem tardiamente no foco.

b) Cura com fibrose — No que diz respeito ao tecido con-
juntivo o processo inflamatorio nele assestado termina por provocar
a sua substituico por um tecido cicatricial. Nesta forma, o retorno
completo ao estado normal nio € possivel, porque os album'noides
reconstituidos, ndo apresentam a mesma estrutura fisica que antes do
estabelecimento da inflamacio. O tecido conjuntico de substituicio, é
menos elastico, mais seco, mais rigido que o anterior.

c) E_stado .de wmflamac@o cromica’ — Um processo inflamatorio,
pode terminar ainda por um estado proliferativo, em virtude de se
estabelecer um “modus vivendi” entre o organismo e o agente etio-
logico. £ nestes casos que surge com frequencia, uma especie . de
estado de sensibilisagio que, muitas vezes, assume as formas de um
estado alergico espec’lf‘.co, tanto assim que com frequencia, tima irri-
tagio desses focos d4 lugar a reacBes intensas.
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REPERCUSSAO DO PROCESSO INFLAMATORIO SOBRE
O ORGANISMO

A repercussdo do processo inflamatorio sobre o organismo ma-
nifesta-se por alteracbes que podem ser evidenciadas por provas de
laboratorio e clinicamente. Essas reacdes, podem se exteriorisar pela
formacdo de anticorpos (individualisados pelas reacoes de Wasser-,
mann, Vidal etc.) ; pelo aumento do numero de leucocitos no sangue
circulante, originando-se os desvios do hemograma para a direita ou
para a esquerda o que caracterisa diversos tipos inflamatorios; pela
elevacio da temperatura, causada pela libertagdo de fermentos que
agem sobre o centro termo-regulador ou, pela incentivacio do meta-
bolismo organismo, como mais acertadamente se acredita hoje.

Acfebre, obedece a tipos mais ou menos caracteristicos, conforme
a infeccdo em foco. - Assim uma 1nfec<;ao estreptococma leva certo

tempo para evoluir e a febre aparecerd sempre que surja uma nova
geragio de microrganismos ou, se liberte nova quantidade de toxinas,

SIGNIFICACAO DO PROCESSO INFLAMATORIO

Do que ficou dito, concluimos que a 1nf1ama<;ao é cons1derada
como uma rea¢io constante de defeza do organismo perante os agen-
tes nocivos externos.

Sera a 1nﬂama<;ao um smtoma benefico? Niao, porque a ‘tera-
peutica 'visa todos os meios para evitar a sua mamfestagao Sioé
verdade que se trata de uma reacao de defesa organica, nao € menos
certo que ela se processa independentemente de outras razdes, sendo
por assim dizer, um fenomeno autonomo. Segundo Leriche — 0§
nossos tecidos nos desconhecem.

TRATAMENTO DA INFLAMACAO

No que diz respeito & terapeutica da inflamacio, consideram-se
de um modo geral, os meios mecanicos e os meios farmacologicos.

Entre as meios mecanicos ou, cirurgicos, citamos todas as opera-
¢les que tendem a dar vasao aos produtos flogisticos, con51st1ndo via
de regra, na evacuagio operatoria do foco.

A terapeutica farmacologica, envolve todo o problema da a(;ao
dos antisepticos.

Contra os cocos em geral, a medicagdo ecelente ¢ a — sulfamida.
Este agente terapeutico, tem sido associado a outros elementos e, ulti-
mamente o foi 4 piridina, constituindo o corpo 693 de Fournier ou
para-amino-fénil-sulfamido-piridina, comercialmente conhecido sob o

nome de ‘“Dagenan”.
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Empregam-se tambem as injegOes de anticorpos e de vacinas para
aumentar as defesas do organismo.

Em anos passados, esteve em voga, o metodo de Bier, que con-
siste em se provocar na regido do processo inflamatorio, um entrave
a circulagio de retorno, que permitindo o acumulo de sangue no
local, pretendia beneficiar grandemente o decurso da inflamacdg.
Seja como for, a terapeutica visa sempre diminuir a irritagio dos
nervos sensitivos do foco inflamado e abrandar a hiperemia. Ge-
ralmente, empregam-se bolsas de gelo no abdomen, cataplasmas e
compressas quentes sobre a pele. Todas essas medidas, tendendo
a modificar a constitui¢do do foco. Existem mesmo, medidas die-
teticas com o fim de fazer variar o equilibrio ionico Ca e K. Como
sabemos, o potassio é ecitador da inflamacdo, emquanto o Ca ¢é
inibidor.
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Data da entrada: 20-4-1940.

Nome: A. F. — Nacionalidade: Portugués,

Naturalidadé: Ilha da Madeira. :

Profissio: ensacador. — Idade: 50 anos.

Estado ¢ivil: casado.

Procedencia: Santos — Domicilio: Rua S. Bento 90 3antos.

ANAMNESE

Queixd e duracdo: Dores por _tod6 o corpo e impossibilidade de
trabalhar ha 11 méses.

H. P. M. A. Ha 11 méses quando se dedicava aos seus afazeres,
foi atingido ‘por uma pilha de sacos que lhe caiu sobre a cabega ati-
rando-o ao solo. Na queda bateu com as costas e o lado direito do
torax sobre uns sacos de café que estavam atras de si e perdeu os
~ sentidos por uns 10 minutos. Foi imediatamente socorrido por seus
companheiros que o sentaram e fizeram-lhe massagens pelo corpo.
Levantou-se e foi para a Companhia de Seguros, onde deram-lhe ba-
nhos frios, que o fizeram perder novamente os sentidos. Foi remo-
vido . para a Beneficiencia Portuguesa onde ficou 10 dias em trata-
mento, tomando. remedios por boca, injegdes e tirou radiografia da
coluna vertebral. Logo apés o acidente notou o aparecimento de dqres
na regiio lombar e em todo o membro superior direito, que a principio
eram de fraca intensidade e que depois foram se agravando cada vez
mais tendo a impressido de que o brago estava amarrado, nio podendo
move-lo sindo com grande dificuldade.

Estas dores foram ganhando em extensio e depois de um mé
quasi todo o corpo estava acometido. Notou tambem fraqueza nas
pernas. A dor tinha seu ponto de maior intensidade na coluna lom:
bar e aumentava desde que o paciente tentasse fletir o corpo, tendo a
sensacio de que a coluna estava partida nessa regido.

(*) Observagio feita no Servigo de Clinica Neurologica (Prof. Adherbal Tolosa).
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Outro ponto onde a dér permaneceu forte, foi a0 ni’vel da. regiz"}o
pubiana e dai se irradiava para diversos pontos: subia até o epigastrio
formando uma area dolorosa que abrangia as regides epigastrica,
umbelical e hipogastrica. Da regido epigastrica a dor subia pela face
anterior do hemitorax direito até a cintura escapular do mesimo lado,
dai subia pela coluna cervical. A dor é mais. intensa a0 nivel da
regido superior da nuca. Da nuca a dor sobe para a -capec;a onde se
espalha tendo porem certos pontos-onde permanece mais intensa como.
nas regioes ocipital e temporal. Sente concomitantemente dores. nos
olhos e zumbido nos ouvidos. Sente dores nos membros superiores
sendo mais forte 4 direita ; desse lado tambem existem pontos de maior
eleicio para a -dor: ombro, cotovelo e a regido correspondente ao meio
do ante-brago.

Nos membros inferiores as dorés tém inicio na regido lombar,
seguem pelos ossos iliacos e se irradiam em toda a extens@o dos dois
membros. Refere que as dores sio nos ossos do joelho e nas massas
musculares da perna e coxa. Tem a impressio que 0,050 iliaco esta
partido.

Passou assim por 10 meses e ha um més aparecéu-lhe uma dor
forte na nuca, e notou que a evacuagio era dolorosa e so era conse-
guida por meio de purgante. As fezes eram em pequena quantidade
e muito ressecadas. g "

. Durante o periodo de doenga procurou diversos medicos: — No
Seguro ficou 26 dias tomando inje¢Bes e submetido a massagens ele-
tricas. Como ndo melhorasse tratou-se com o medico da Caixa de
Aposentadoria tomando remedios para o figado e banhos de luz.

Tratou-se em seguida com os medicos do Sindicato tomando
injecoes, raios ultfa violetas e banhos de luz.

Como apezar de todos estes tratamentos nio melhorasse veio a
conselho de um medico de Santos, procurar o Dr. O. Lange em S.
Paulo. Foi internado na 1.2 M. H. ha 20 dias.

Antecedentes pessoais: Trabalhava como ensacador 12 horas
diarias. Fuma 8 cigarros por dia. Etilista moderado, bebendo um
copo de vinho por dia e raramente uns tragos de pinga (sic).

Como molestias da infancia refere sarampo. '

Teve pleuris"ha 5 anos. Teve adenite supurada ha 28 anos.

Fez exame de sangue diversas vezes dando sempre negativo. Teve
maleita ha 27 anos, tratou-se com medico.

Antecedentes familiares: Seus pais etam fortes, nio sabe infor-
mar de que faleceram. Tem dois irmios. Sua esposa é forte, teve
8 filhos dos quais 4 sdo vivos ¢ fortes e 0s outros morreram na pri-
meira infancia. Nega abortos para o lado da espbsa.

Nega tambem doenca semelhante a sua em qualquer pessoa da
familia. -
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INTERROGATORIO GERAL SOBRE OS APARELHOS

Cefaléa: desde que estd doente, se localiza sobretudo na fronte
e sobre os olhos.

Ouvido: zumbidos.

Olhos: nio enxerga bem.

Ap. cardio respiratorio: Tem dispnéa as vezes. Quando respira
forte sente dor na face anterior do torax. .

Ap-Gadstro inestinal! Alimenta-se bem, tem péso no estomago.

S. Nervoso: Nio dorme bem é muito nervoso. "

Ap. urinario: Nicturia 3-4 vezes. Ardor no canal a micgao.

INSPECAO GERAL

Doente 'em decubito dorsal, aspéto geral abatido, ‘facies. melan-
colica. Tipo constitucional: mediolineo. Pele quente e humida com
boa elasticidade.. Mucosas visiveis e unhas. pouco coradas. Paniculo
adiposo pouco desenvolvido. Musculatura regularmente desenvol-
vida. Arcabougo ‘osseo bem constituido, apresentando uma falta de
flexibilidade da coluna em quasi todos os segmentos. Nio ha ester-
nalgia nem tibialgia. O sistema ganglionar nio apresenta alteragio
digna de nota.

EXAME CLINICO GERAL

Estado geral: O estado geral do paciente ¢ bom. Esta febril,
temperatura pela manhd 36,8. - Pulso 86. Respiragio 20.'

Aparelho circulatorio: Area pre-cordial sem abaulamentos nem
retragbes. Ictus visivel e palpavel no 4.° intercosto. Bulhas audiveis
em todos os focos com caracteristicos normais.

Aperelho respiratorio: Pela inspec¢io estatica ndo notamos ne-
nhuma deformidade digna de registro. A expansio respiratoria
acha-se diminuida em ambas as bases; este dado é confirmado pela
inspeccdo dinamica e pela palpacdo. O fremito toraco vocal a per-
cussdo e ausculta do pulmio, sio normais.

Aparelho digestivo: Abdome abaulado, sem edema nem cir-
culacio colateral. Pela percussio notamos uma zona de timpanismo
que acompanha uma linha transversal passando. pelo ;umbigo. Pela
palpacdo notamos todos os segmentos colicos gargarejantes e dolorosos.

Aparelho genito-urinario: Nada digno de nota.
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EXAME NEUROLOGICO

Estado psiqguico: O doente apresenta uma mentalidade poucd
elevada no que se refere ao griu de cultura. Inteligencia média,
tendo a memoria muito fraca. Nio se-distrae facilmiente, prestando
bem atengio ao que se lhe diz. Fica as vezes mal humorado devido
ao estado de dores em que se encontra. A linguagem nio apresenta
nada de caracteristico. N&o apresenta disturbios da. afetividade.

Atitude: Facies nio caracteristico, perfeito estado de equilibrio;
marcha normal. N&o pode se abaixar para apanhar um objecto no
chio pois sente dores fortes na coluna; si insistirmos, o faz, potrem
com muita dificuldade.

MOTRICIDADE

, Voluntaria: Pesquizando a motricidade voluntaria nio encon-
tramos aprax1as paral151as nem paresias. A forga muscular-estd bem-
conservada, pois o paciente exibiu sua forca apertandoe nossa mio. Os
movimentos sio perfeitamente coordenados, nio havendo dismetria,
desvio de diregao, decomposi¢ao de movimentos. ~'

- Niao encontramos hipocinesias.

Movimentacio passiva: A pesquisa dos movimentos das grandes
articulacGes ndo mostrou nada de anormal. Porem ao examinarmos
as articulagbes das diversas vertebras entre si, notamos uma limitacdo
nos movimentos de flexdo, extensdo e de lateralidade da coluna ver-
tebral principalmente nos segmentos dorsal e lothbar. O tonus mus-
tular. apresenta-se normal.

Automatica : Nio existem alteragoes para o lado da fala, andar,
deglutigéo, mastigacdo, mimica. 'Para o lado da respiragao notamos
que as inspiragdes profundas provocam dores na parte anterior do
hemi-torax direito.

Inwvoluntaria: A motricidade involuntaria expontanea que se ca-
racteriza pelas hipercinesias nio foi encontrada em nenhuma de suas
formas: tremores, coreas, atetoses caimbras, m1ocloma torsdes espas-
mos, balismos, tics, convulses, etc.. "

O exame da motricidade involuntaria reflexa, mostrou-se normal,
tanto para os reflexos clonicos superficiaes cutaneo—mucosos como
para os profundos: tendinosos osseos e periostais.

O reflexo cutaneo plantar ¢é normal, nio existe Babinski.

Nao foi notado trepidacio nem clonus do pé ou da rotuld.

Nio existem smcmes1as pois 0s movimentos feitos por uma das

maos, como por exemplo um aperto de mao, nio se reproduz no

membro-do lado oposto. Nio ha nem siquer movimentos de simples
imitacao.
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Recentemente esteve em Ribeirio Preto em propaganda e reali-
sando demonstragdes praticas do seu afamado preparado PYORRHON,
o dr. Clineu Paim, abalisado profissional paulistano.

As demonstra<;6es que foram coroadas do mais brilhante exito ti-
veram logar na Faculdade de Pharmacia e Odontologia daquella cida-
dade, com grande afluencia de alumnos e profissionaes da cidade, e
foram realisadas em pacientes do ambulatorio da Clinica Odontologica
do citado estabelecimento de ensino odontologico do Estado.

/ O cliché acima mostra o dr. Clineu Paim, rodeado de collegas
que assistiram as suas brilhantes demonstragdes praticas.

_. pu
PYORRHEA
Gengivas sangrentas, dentes abalacdos e mau halito: Resul-

tados positivos em 8 dias, com o especifico PYORRHON.
Consultas: 20$000

Demonstragdes praticas aos senhores medicos e dentistas.

DR. CLINEO PAIM

RUA BARAO DE ITAPETININGA 120 — 4.° ANDAR — SALA, 409

(Casa Guatapars)
TELEPHONE 4-4050 SAO PAULO
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SENSIBILIDADE

Objetiva: A sensibilidade objetiva nio apresentou nenhuma par-
ticularidade. A sensibilidade superf1c1a1 ao tacto, dor e calor apre-
.sentam-se cotriservadas e normais.

Sensibilidade profunda apresentou-se nas suas diversas modali-
dades normal. A sensibilidade viceral, dolorosa, etereognosica, pa-
liestesica, barestesica, batiestesica, e a descrlmlnagao da localizagio
profunda do -tacto estdo normais, ~

Subjetivas: Com referenc1a as dores expontaneas foram descritas
Ja na anamnese. :

Fenomenos trofu'os N3o encontramos fenomenos troflcos mus-
culares, cutaneos, osseos, fafiericos, nem escaras.

Fenomenos wvaso-motores: Nao ha dermograflsmo acentuado.
Nio encontramos ‘edemas, eritemas, asfixias nem distermias.

Como pelo exame neurologlco em si ndo pudessemos chegar a
uma deducio diagnostica do caso fomos obrlgadOS a recorrer aos exa-
mes complementares:

EXAMES* COMPLEMENTARES

1 — Liquorico: O exame do liquor feito pelo Dr. O. Lange no
dia 20-4-1940 apresentou o seguinte resultado:

Exame do liquid_o cefalo raquidiano.
Puncio lombar deitada.

P.i. 20 Stookey: normal.

Liquor limpido e incolor.

Citologia: — 5,6 por mma3. )
Albumina: — 0,20 grs. por litro.
Reacdo de Pandy: — negativa.

R. Benjoin: — 00000.00000.0000.0.
R. Takata-ara: — hegativa.

R. Wassermann: — negativa ¢/ 1 cc.

(a.) Q Lance

Como o liquor estivesse com todos os seus carateres normais,
suspeitamos entdo de uma sinistrose. Pensamos que o doente estivesse
simulando um processo morbido afim de ser indenizado pela Compa-
nhia de Seguros. A\

Para afastarmos ou aceitarmos esta p0551b111dade foi pedida uma
radiografia da coluna de frente de perfil, no dia 30-4-1940.

2 — Exame radiologico: — O resultado assinado pelo Dr. Mo-
retzon de Castro foi o seguinte: ‘“Deformacio dos corpos vertebraes
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dorsaes, com formagao de osteofitos unindo os segmentos peila sua
face anterior. Esbogo de osteofitos, com discreta deformagdo das
vertebras lombares, notando-se pequena calcificagio na ponta da
apofise articular superior da 3.2 vertebra lombar. |

Sinais radiologicos de espondiloartrose cronica deformante com

tendencia anquilopoietica”.
Pela radiografia chegamos 2 conclusio de que se tratava real-
mente de uma afeccio da coluna vertebral e ndo de uma sinistrose.

SUMULA

Resumindo, os sinais positivos do doente sao os seguintes : imo--
bilizagdo de todo o segmento dorso-lombar da coluna e doér & percus-
sio da referida regifo. Sinais radiologicos de uma espondilo-atrite ¢
déres subjetivas com os caracteristicos ja descritos. A molestia €
de evolugiao afebril. |

AFECCOES DA COLUNA VERTEBRAL

As afeccbes da coluna vertebral se classificam de maneira di-
versa, segundo os diferentes autores.

CLASSIFICACOES

; ~[1 — Reumatismo vertebral osteofitico,
I — Roger-Widal-Tiessier: { 2 — Espondiloses traumaticas
L 3 — Espondiloses infectuosas tipo rizomelica

II — Oudard-Hesnard-Coureaud :
{  — Espondiltes anquilosantes
a) Afec. infl. cron. do raquis { 2 — Espondilose rizomelica
L 3 — Espondilose deformantes diversas

[ 1 — Doenga de Kummel Verneuil
b) Traumatismos do raquis { -
{ 2 — \Cifose heredo-traumatica

11T — Lers: o
. f 1 — Cifose heredo traumatica
a) AfecgBes traumaticas { 2 — Fratura mal conhecida do raquis
L 3 — Compressdo medular post-traumatica

. (1 — Espondilose rizomelica
b) Doengas anquilosantes 1 - '
.L 2 - Anquilose vertebraes (espondiloses)

O nosso caso pelo historico deveria ser enquadrado entre as

afeccbes traumaticas da coluna; uma afecgio cronica denominada
SPONDILOSE TRAUMATICA. Entre estas temos dois grupos:
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a) Dpem;a vertebral post-traumatica de Kummel Verneuil
b) Cifose heredo-traumatica.

Vamos tecer alguns comentarios a respeito da primeira, que é a
.afeccio que nosso doente parecia apresentar.

DOENCA DE KUMMEL VERNEUIL

Etiologia e sintomatologia: Os casos de fratura mal conhecidas
e de sintomatologia retardada nos fazem lembrar a historia de uma
afecgdo mal definida que é a doenga de Kummel Verneuil, tambem
chamada espondilite traumatica. Oferece sob o ponto de vista clinico
e medico-legal grande importancia. Foi com efeito a legislagdo
sobre os acidentes do trabalho que chamou a atencdo para as conse-
quencias tardias dos traumatismos da coluna vertebral,

Aparece em pessoas de todas as idades e submetidas a trauma-
tismos, quedas sobre a coluna ou pesos que cairam sobre a coluna’
dorso-lombar. Logo ap6s o traumatismo aparece um periodo de dor
e imobilizagio. A seguir um periodo intercalar de varios meses de
acalmia, sem sintoma algum. Depois aparecem déres nas raizes do
tronco, no dorso e nevralgia em cintura. As vezes aparecem distur-
bios esfinterianos, paraplegias e sobretudo uma inflexdo raquidiana
progressiva com saliencia mediana angular ou circular de curto raio,
com imobilizacdo da regido que ndo cede nem pela suspensio.

- Como aparece em acidentes do trabalho, da grandes dificuldades
para o diagnostico devido ao espago intercalar silencioso dos sintomas.

Patogenia: Ha diversas teorias para explicar a formagio da
cifose. - ' |

A) Kummel, Hattmer, Kaufmann, supuzeram, que o atrito dos
corpos vertebraes pelo traumatismo, provocasse disturbios da nutri-
¢io a ponto de dar amolecimento consecutivo.

B) Miculicz e Henle admitem a formagdo de um hematoma
traumatico intra ou extra-meningeo, que comprimindo as raizes ner-
vosas € os ganglios determinaria secundariamente a rarefagdo ossea.

C) Mais recentemente pelas pesquisas radiograficas, mostrou-se
a existencia de fraturas ou luxa¢Ges minimas nos corpos vertebraes.
A inflexio raquidiana era explicada pela evolugio esclerosa do calcio
e tambem -pela descalcificacdo que se observa ao nivel dos ossos trau-
matisados, dando em consequencia a deformagao da coluna.

Ewvolugdo: Clinicamente a evolucio se efetua em tres fases:

1.° — Logo apés o traumatismo, frequentemente muito violento,
os sinais de contusio simples, desaparecem logo apés alguns dias de
repouso e podem passar desapercebidos.
- 22 — E’ o periodo silencioso ou latente de uma duragdo varia-
vel de 2 4 6 meses e durante o qual o doente retoma suas ocupa-
¢oes hahjtuaes, |
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30 — £ o periodo de revelagio dolorosa, seguida de contratura
que fixa a coluna. Aparece uma deformagao por uma graqde qlfose,
paresia ou paralisia dos membros inferiores e disturbios esfinterianos,

Anatomia patologica: Kummel encontrou sempre esmagamento
do tecido esponjoso, fissuras, fraturas ou luxagGes das vertebras.
Existe uma fusio desigual das vertebras sobretudo na parte anterior,
Aparecem tambem as vertebras em cunha, que ddo origem & cifose.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Cifose heredo traumatica: — A doenca de Kummel Verneuil
se confunde muito com esta molestia, da qual s6 existe uma dife-
renca; é a tendencia 4 cifose nos antecedentes hereditarios do
paciente. . ‘

Espondilose rizomelica : — modernamente tem o nome de “Espon-
diloartrite anquilopoietica” doenga de P. Marie, Striimpell, Bechterew,

Se diferencia desta molestia pelo seguinte; a evolucdo se efetua
por etapas. Primeiro estadio, primitivo ou inferior em que as lesGes
articulares se assestam nas articulagbes sacro-iliacas e coxo-femuraes.
Em seguida aparece uma fase de acalmia onde a coluna dorsal se
solda .em silencio.

A terceira fase € dolorosa e comprende a anquilose da coluna
cervical superior e das espaduas. Na fase final temos a soldadura
definitiva. A coluna torna-se completamente rija e indolor, fixada em
cifose de grande raio. As coxas estio fletidas sobre a bacia, o torax
¢ achatado na face anterior e a marcha é baloucgante.

Radiologicamente, ndo ha deformaces do corpo vertebral, nem
saliencias osteofiticas nem pontes entre as vertebras. O liquido cefalo
raquidiano apresenta uma hiper-albuminose e mesmo o sindrome de
Froin. ‘ o

A anquilose € devida a uma ossificagio fibra por fibra, sem pro-
duc@o ossea exuberante, de todos os ligamentos que unem as diferentes
vertebras entre si e com as costelas. Os ligamentos amarelos, liga-
mentos articulares, ligamento inter-espinhoso, ligamentos costo- ver-
tebraes, seriam atingidos pelo processo. Nas articulagGes das raizes
dos membros teriamos ossificagio dos bordeletes cotiloidiano e gle-
noidiano.

E pois uma ossificagio no lugar dos ligamentos, uma “menisco
ligamentite ossificante”, conforme expressio de Leri.

¥ k%

O nosso caso apresenta uma particularidade interessante : — teria
a espondiloartrite como causa responsavel direta o traumatismo, ou
este aglu como uma concausa. A nosso ver discordamos tratar-se

de': uma espondilose traumatica, pela falta dos sinais clinicos e radiolo-
gicos que vamos enumerar.
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‘Radiograficamente nio ha sinal de traumatismo vertebral: ndo
ha fraturas, fissuras, sub-luxacGes, calos osseos reabsorvidos, nem
achatamento em cunha das vertebras. ‘

Clinicamente falta uma das fases mais caracteristicas do pro-
cesso, que € a fase silenciosa ou latente, durante a qual o paciente
passa 2 4 -6 meses sem sentir déres ou outros sintomas, trabalhando
normalmente no seu oficio. Falta tambem uma deformagio, gibo-
sidade da coluna, que aparece sempre tardiamente. Como o0 1nosso
doente apresentava uma evolucio de 11 meses, ja era tempo de
aparecerem as deformidades da coluna.

Afastando a hipotese de uma espondilose traumatica, preferimos
catalogar 0 nosso caso como sendo um reumatismo vertebral oste
fitico, que estava em latencia mesmo antes do traumatismo. ’

A causa desse reumatismo estd ligada a propria profissio do
paciente, que é a de carregar sacos de café na cabega ha varios annos,
exercendo pressio sobre a coluna vertebral, distendendo a todo o
momento os ligamentos. - Dai por conseguinte um desgaste da co-
luna, com irritagio e crescimento dos osteofitos nas partes anteriores
das vertebras. O traumatismo veio desencadear a sintomatologia do
processo em latencia, agindo como uma concausa. :

REUMATISMO VERTEBRAL OSTEOFITICO

Etiologia: — E um processo que atinge mais as pessoas idosas,
de ambos os sexos, porem preferindo mais o sexo feminino. E um
reumatismo cronico localizado na coluna e nio acompanhado ordina-
riamente de reumatismo dos membros. As vezes é precedido por
um reumatismo das maos e dos pés. Outras vezes aparecem em in-
dividuos sujeitos a intemperies, traumatismos pequenos e continuos
sobre a coluna, como seja o simples ato de carregar peso sobre a

cabeca.
‘ “Sintomatologia: — As dores formam o sintoma predominante,
Sio mais ou menos vivas, difusas, em conjunto ou localizadas a
uma ou outra regido, particularmente na regido cervico-dorsal. Quan-
do tomam o tipo nevralgico intercostal sio muito vivas e tenazes.

Hospitalizados por ciatica os doentes se queixam de dores vivas,
paroxisticas nas regibes lombar, lombo-sacra, gluteas, coxas. Se
apresentam com o corpo pendido para diante, e os joelhos semi-fle-
tidos. A lordose lombar desaparece ou é substituida por um certo
grau de cifose. Existe uma proeminencia da linha espinhosa lom-
bar. A mobilizacio activa estd reduzida e nio ha calor, rubor nem
edema nas regides dolorosas.

Putti descreve os disturbios da sénsibilidade do seguinte modo:
as déres subjetivas, sio dores profundas, musculares, sem projecio
cutanea; € uma dor que o doente ndo pode defini-la na qualidade
nem nos seus limites; se exacerba nos acessos de tosse, espirro, riso,
nas evacuagbes e ds vezes mesmo nas inspiragées profundas. O
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doente nio consegue localizar especialmente as dores dos segmentos
proximaes, como nos ombros, massas gluteas, coxa, enquanto que
nos segmentos distaes como perna, maleolo eles definem um limite
mais ou menos nitido.

Quanto mais agudo for o estado “algico”, menos localizavel é
a dor. Nos estados super-agudos o doente se agita no leito, sem
poder comprimir com a mio a regido em que doe, porque ele € inca-
paz de precisar a séde da dor. '

As dores sdo produzidas pela irritagio dos osteofitos sobre as
raizes posteriores dos mervos raquidianos.

Alem- da dor, outro sintoma é a anquilose que aparece logo apds
as primeiras déres. Esta anquilose pode ser generalizada mais
ou menos localizada. Quando ¢é total, a cabega do doente pode in-
clinar-se mais ou menos para diante e a coluna toma aspeto cifo-.
tico; porem outras vezes a coluna pode fjcar reta e rija.

Anatomia patologica: ' E’ uma lesao caraterizada por néo-for-
macgbes osseas irregulares. O grande ligamento comum anterior se
espessa e ossifica irregularmente em toda a altura; ele é moniliforme,
mais saliente ao nivel dos discos inter-vertebraes do que dos corpos.

Patogenia: — A formacdo dos osteofitos recebeu diversas deno-
minagoes, ou melhor explicacdes. Daremos a mais moderna que é
a de Schmorl. o

E a irritagdo constante produzida pela tragdo do ligamento ante-
rior sobre o seu ponto de inser¢do, um pouco acima do bordo livre
do .corpo vertebral, que produz irritagio do periosteo, dando uma
proliferagdo de celulas osseas. A este crescimento osseo se deno-
mina osteofito. Estes osteofitos acompanham a direcio dos liga-
mentos e tomam diversas formas em sua evolugio. Assim € que no
inicio tem a forma de ganchos, que crescem de maneira que o supe-
rior va ao encontro do inferior formando a imagem tipica de bico
de papagaio. Quando estes ganchos se unem pelas extremidades

livres, formam-se as pontes osseas, que dio a coluna, solidéz de um
sO0 bloco rijo.

Esta explicacdo esta de acordo com o que se observa anatomi-
camente. De fito o ligamento comum anterior, se insere de um
modo todo particular, passando em ponte sobre os discos inter-verte-
braes. indo inserir-se alguns milimetros acima ou abaixo do bordo
livte do corpo vertebral. .Eles aderem na parte média do corpo
veretbral. E’ por isso que quando sujeitos a tragdes continuas, irritam
o periosteo onde se inserem dando a proliferacio ossea ou osteofito.

Por outro lado, o ligamento comum posterior adere intimamente
em toda a extensdo do corpo vertebral. A tracio se transmite por
igual, e ndo havendo um ponto de irritacio constante e localizado:
ndo ha a formacio de osteofitos. Isto explica a pobresa da sintoma-

tologia nervosa nestes processos da coluna:; nio ha compressao da
medula.
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Dragnostico: — O diagnostico é feito exclusivamepte pela radio-
grafia, que apresenta caracteres patognomonicos.

1. — Aspeto em diabolé dos corpos vertebraes.

2.° — As vertebras apresentam achatamento mais pronunciado
de um lado do que de outro.

3.2 — Enfim a existencia de bicos de papagaio, ou neo-forma-

¢Oes osteofiticas em estadios diferentes de sua evolugio, que sdo
ora livres, ora soldados entre si formando pontes osseas.

Pela radiografia podemos diferenciar o reumatismo vertebral
osteofitico da raquialgia lombar cronica, afecgio ‘descrita por Sicard
e Forestier, que e uma espondilalgia com contratura. Pela radiogra-
fia destes casos notamos a ausencia de qualquer lesio ossea.

A ausencia de lesbes osseas, ilimina tambem as reagdes dolorosas
com contraturas, das “nevrodocites” e “funiculites”.

Prognostico: — Este processo uma vez iniciado nio regride
mais. O prognostico sera ainda mais grave quando o processo
.atingir todos os segmentos vertebraes. Evolue por “pousses” de
varios meéses, dando no final uma anquilose completa da coluna com
uma grande curvatura antero-posterior. Para melhorar o prognos-
tico impbe-se o diagnostico precoce e a terapeutica profilatica, para
que a anquilose se dé em boa pos.cdo, isto €, em extensio.

- Terapeutica: — De inicio podemos dizer, que-toda a terapeutica
é falha no sentido de dar um restabelecimento ‘“‘ad integrum”.

Os processos usados sdo os seguintes: |

1) Meios e metodos hiperemiantes.

2) Banhos de ar quente, Termoforo de Bier.

3) Repouso e imobiliza¢do.

4) Colete de gesso.

5) Colete elastico.

6) Cura cirurgica: laminectomia-laminoartrectomia-artro-
dese-meniscectomias, etc. -

COLETE DE GESSO

Dos processos terapeuticos 0 mais usado é o colete de gesso, pois
quando bem aplicado, permite uma imobilizagdo e um repouso com-
pleto de todo o segmento vertebral. Desta maneira ndo havera mais
irritagio entre as partes osseas e as formagdes nervosas, desapare-
cendo o elemento dor. A imobilizagio permite que a aquilose entre
as vertebras se faca em boa posicio. |

Normas geraes para a aplicagio do colete de gesso:

10 — Nio corrigir nunca, por nenhuma razdo, a contratura
vertebral, qualquer grau que ela tenha. E’ por essa contratura que
o doente se defende da dor. Corrigindo-a o doente tem exacerbagao
das déres e nio suportard o colete de gesso.

-
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2.9 — Rapida execugio. Nio demorar mais de 10-15 minutos
para a confecgdo do colete. Depois desse prazo o doente deve estar
em posicao horizontal, porque sindo a dor augmenta.

3.0 — Estar preparado para tirar o colete de gesso a qualquer
momento. Neste particular Putti nos diz o seguinte: “Nao ha erro
clinico maior do que fazer-se escravo de um principio”. E um erro
grave, querer que o doente tolere a imobilizagdo, sé porque estamos
convencidos de que a imobilizagio é necessaria.

A tecnica da colocagio do colete, sendo uma questao mais orto-,
pedica, deixaremos de lado.. ‘

Quando o individuo nao suporta, o colete de gesso, podemos
substitui-lo pelo colete elastico. | ‘

O colete de gesso deve pesar no maximo 2 quilos e ser retirado

depois de 2-3 méses. Para evitar recidivas o paciente deve conti-
nuar usando por mais um a dois méses um colete elastico.
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ATUALIDADES

R, H.__AVERHQLT e W. R. RUMMEL — Clinical studies of primary
carcinoma of the lung (Estudo clinico sobre o carcinoma primitivo
do pulmio) — (J. A. M. A., vol. 114, 2/3/1940, pg. 735-742).

Incidencia: os tumores malignos primitivos do pulmio sio frequentes.
O estudo de 52.305 autopsias revelou que de todos os cinceres primarios,.
10 % se originam nos pulmdes, sendo que os diversos autores dio uma
porcentagem de 6,3 a 18,5. E’ de notar que Koletsky, com 7.685 autopsias
coloca o pulmio em 2.° lugar dentre os orgdos que mais prequentemente
sdo séde de cancer primitivo; na estatistica de Jaffé o pulmio estd em
3.° lugar. Graham e Simons teem notado aumente tanto relativo como
absoluto.

Para avaliar a importancia do problema basta dizer que nos Estados

Unidos cerca de 15.000'fndividuos morrem anualmente por cancer pul-
monar primitivo, ’

Critica dos wmetodos curativos: sio o radio, R. X. a fulguragio e extir-
pac¢do cirurgica. Todas as formas de irradiagGes teem falhado, em pri-
meiro lugar porque estes tumores sio radioresistentes, e em segundo lugar
devido a situagdo dos mesmos, que impede o emprego de doses fortes.
Alem disso, a irradiacdo agrava o processo inflamatorio que frequente-
mente se)associa ao cancer. Portanto, o uso de irradia¢cdes nio se jus-
tifica nos casos operaveis e nos inoperaveis acompanhados de supuragdes,
a ndo ser como tentativa para melhorar a dor. Nos casos inoperaveis sem
infec¢do a irradiagio poderd ser tentada. No que se refere a fulguragio
endobrénquica, os resultados sido precarios e duvidosos. A unica espe-
ranca que resta é a extirpag¢io cirurgica, a qual s6 podera ter lugar quando
se verifiquem as 3 condi¢cGes seguintes: 1.°) diagnostico precoce antes
que tenham ocorrido metastases; 2.°) mortalidade operatoria relativamente
baixa; 3.°) -possibilidade razoavel de cura sem permanencia excessiva de
.incapacidade para a vida normal. Os autores mostram-se bastante oti-
mistas, pois que o diagnostico precoce tem-se tornado mais frequente, a
tecnica operatoria mais perfeita e os operados conseguem viver, nor-
-malmente '

\'Consideracdes clinicas e patolegicas: € consenso atual que todos os can-
teres primarios do pulmio provém de uma cecula simples indifenciada,
localizada na membrana basal do epitelio bronquico, ndo importando que
o ponto de origem seja o bronquio principal ou os bronquios terminais.
O grau de diferenciagio desta celula determina os diversos tipos de
canceres.

Os sinais clinicos podem ser agrupados em varios estadios que nem
sempre se observam com a mesma regularidade.

1.0 estadio — Antes da .oclusido bromguica: assim que o tumor comega a
crescer ha irritécio da mucosa bronquica, dai tosse seca. Como a tosse
nio é capaz de remover o agente irritante, aumenta a secrecio que vem
a dar um escarro mucoso claro ¢ fino. A medida que o crescimento pro-:
segue o trauma produzido pela tosse e a tendencia degenerativa do can-
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cer produzem ulceracdes da superficie ¢ vamos ter o escarro com laivos
sanguineos podendo tornar-se purulento Nido ha sinais fisicos nem ra-
le]OglCOS A broncocospia é o unico meio de diagnostico nesta fase,

° estadio — Oclusdo parcial com emfisema: a corrente aérea inspiratoria
é suf1c1entemente forte para vencer o obstaculo o que nido acontece com
a corrente expiratoria, dai instalar-se o emfisema no segmento pulmonar
suprido pelo bronquio afetado. Vamos ter a respiragdo asmatica, sin-
toma que é precocemente observado; hipersonoridade, respiragdo enfise-
‘matosa, estertores humidos expiratorios e roncos. A radiografia pode
mostrar . uma area cuneiforme rarefeita. ’

Oclusdo completa com atelectasiq: aparece a dispneia devido nie sé a
‘menor quantidade de parequima funcionante, como tambem ao desvio do
mediastino. A sensagdo de peso e constrigio é provavelmente provocada
por um espasmo dos musculos intercostais dos musculos lisos da parede
da arvore bronquica. A dor forte nio é precoce, sendo devida a um pleu-
riz e ela ocorre nos -estadios adantados em consequenc1a da profissiog do
tumor e das metastases. O exame fisico revela os sinais de atelectasia. :

Oclusio bronquica com infec¢do secundaria: a infecgdo decorre da inca-
pacidade ciliar para remover os bLacterias, e temos entio as bronqultes as
bronquectasias, pneumonites, abcesso e gangrena.

3.° estadio — Extensdo e metasteses: aparecem entdo varios outros sinais
¢ sintomas tais como diafagia, sintomas anormais do s.n.c., paralisia do
frénico, dilatagGes venosas no, pescogo, torax e extremidades, etc.  Nesta
fase, portanto, tais "sinais nio teem importancia clinica.

De um modo geral a riqueza em sintomas e sinais bem como a gravidade
dos mesmos dependem do tamanho do bronquio afetado. Os autores es-
tudaram 75 casos, verificando serem os canceres mais frequentes entre os
50 anos de idade; a idade mais baixa foi de 18 anos, a mais alta de 68.
Mais comum no homem que nas mulheres, na proporcio de 2,6 para 1.

Processos de diagnostico: o de maior valia é sem duvida alguma a bron-
.coscopia, ja que 3/4 dos canceres se situam no bronquio maior (o cancer
periferico nfo € visto pela broncocospia.” Permite a biopsia e & de valor
imnestimavel na evidenciacio precoce do tumor. O exame do escarro traz
poucos elementos para o diagnostico. A biopsi? aspiratoria é perigosa.
A toracotomia exploradora tem as suas mdlcacoes.

AN

Operabilidade: dos 75 doentes 4 foram submetidos a lobectoma e 17 a
pneumonectom1a, dos 4 primeiros s6 um sobreviveu ha deseseis. mezes
apds a intervencgdo. Dos 17 alguns morreram durante a operagio e ou-
tros pouco tempo depois de varias molestias; sobreviveram 8, os quais -
no ato de red1g1r o artigo ainda estavam passando bem sendo que oS
tempos maximos decorridos desde a intervengfo sdo de 6 anos, 3 mezes,
& anos e dez mezes, trés anos e dez mezes.
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