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Jrabalhos originais

O diagndstico dos tumores do encéfalo pela ventriculografia

Prof. Elisen Paglioli

Catedratico de Clinica Propedéutica Cirtx-
gica da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Parto Alegre,

O diagndstico e a determinacao topoerafica dos tumores do encéfalo fi-
caram durante muito tempo ao cargo exclusivo das exploracoes clinicas e por
ésse motivo o tratamento eirirgico dessas neoplasias nfo conseguiu, até entdo,
aleanear o grau de adiantamento de que dispde atualmente,

Mais tarde, entretanto. a neurocirureia tornou-se mais eficaz e teve um
rapido desenvolvimento, e isso depois que os meios eirargicos de exploracio
vieranm colaborar com a neuro-oftalmologia na dificil soluc¢do do problema do
diagnostico. o :

De um lado, a ignorincia no dominio das localizacdes cerebrais: de ou-
tro, as Intimeras associacoes de fendomenos neurolégicos tdo discordantes de-
correntes da hipertensio endocraniana; e. por fim, a dificuldade de discer-
nir precocemente uns dos outros os processos patologicos nas chamadas zonas
silenciosas, constituiam sério problema para o clinico na tarefa assaz rude do
diagnostico.

Possnimos entre o nosso material de experiéncia pessoal, varias abserva-
¢Oes, nas quais o exame neuroldgico niio conseguiu o seu intento; s6 os meios
cirargicos de exploracio puderam esclarecer a sede do tumor. Contamos tam-
bhém com varios easos, nos quais o diagndstico elinico foi modificado ou anulado
pela realidade objetiva dos processos de ventriculografia e de cistografia.

N#o 6 nossa intencio menosprezar os métodos nenrolégicos, pois que dé-
les dependem os demais meios de investicacio. Claro estd que a neurologia
continuara sendo a base do exame; e, se de wm lado possue diagnosticos inde-
¢isos, ou que podem ser eliminados por meios diversos, por outro lado ela os
elabora, muitas vezes, com grande firmeza, dispensando os auxilios da ventri-
culografia, Neste particular, a nossa opiniio mudou depols de uma pratica
de mais de seis anos, pois que em publicacdo anterior a ésse periodo afirmava-
mos a necessidade de uma exploracio ventriculografica sistematica nos casos
de tumores encefalicos. Hoje estamos convencidos de que as indicacoes da
ventriculografia sdo mais restritas. visto gue ela ndo é indena e sem perigos,
e que o diagnéstico topografico pode ser realizado em grande ntimero de casos
pelos exames clinicos, radiolégicos e pela simples puncio, com avaliacido ven-
trieular, sem aeracio.

(*) Extrato da obra *Ventriculografia Cerebral” de mesmo autor — BEdieio da
Livraria do Globo — 1938 — Parto Alegre.
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Para estudo eficiente do diagnoéstico dos tumores do encéfalo é indispen-
savel colaboracio mutua e constante entre o neurologista, o oto-oftalmologis-
tas € 0 cirurgido. HEssa eficiéncia de colaboraciio nds a conseguimos gragas a0
interdsse e a dedicacio de colegas eminentes como Corréa Meyer, I. Ritter,
J. Godoy, E. Niemeyer, K. Barros e tatos outros, que muito nos honraram
com 0s seus preciosos conhecimentos.

Excepcionalmente, o doente se dirige ao neurocirurgido de modo direfo,
pois que éste, em geral, o recebe vindo de outro especialista, seja do neurolo-
gista, seja mais raramente, do clinico geral, dependendo essa conduta dos
gintomas mais em evidéncia.

Quando é a perturbacdo da visio o sintoma alarmante, a primeira sus-
peita ¢ assinalada e, por vezes, o diagndstico ¢ estabelecido pelo oftalmologista,
que descobre estase ou atrofia da papila, modificacio determinada do campo
da visio ou qualquer outro elemento semidtico capaz de conduzi-lo a uma
conclusdo sdbre nma sindrome de hipertensio ou de uma loealizacio ao longo
da via 6ptica.

Nos tumores do angulo, e, mais particularmente, nos neuromas do acis-
tico, é o otologista o primeiro a verificar a diminuicao da agudeza auditiva.

Néo raras vezes, é ao clinico geral que compete a tarefa do primeiro alar-
me, quando nm guadro realmente enganador orienta a sua conduta para os
processos egastroduodenais, tal a intensidade dos sintomas ligados ao estomago
e aos intestinos.

Enfim, a lues assume muitas vezes uma responsabilidade que, na reali-
dade, ndo lhe pertence, quando a cefaléia pertinaz e vebelde aos sedativos ha-
bituais é fixada como de origem sifilitica, sendo o médico levado a ésse diag-
nostico pela exclusio das outras causas.

Por dltimo, é o psiquiatra, embora mais raramente, o chamado a atender
o' paciente, porque &ste apresenta perturbacdes mentais, como sucede eom
certas localizagoes frontais.

Essas dificuldades de diagnéstico concorrem enormemente para piorar as
estatisticas neurociriirgicas, visto gue os doentes perdem tempo com trata-
mento inttil e inadequado, comsequéncia de orientacio errada, conduzinde o
paciente a fase demasiadamente avancada do sen mal, na gual os recursos ope-
ratorios nem sempre serao eficientes.

- A mossa experiéncia nos ensina que os resultados de uma estatistica neu-
rociriirgica dependem -muito mais da precocidade e da exatiddo do diagnéstico
do gue mesmo da capacidade eciriargica. N&o nos referimos, nesse particular
somente ao simples conhecimento da existéncia de um tumor encefalico, mas
a necessidade de localizacio exata. Também n#o basta dizer-se que o tumor
é da fossa craniana posterior; neste caso nem sempre ¢ possivel, quer neuro-
logicamente, quer por meio da ventrieulografia, quer pela retinoscopia, esta-
belecer com preecisdo o loeal do processo. Cabe, ainda nesta cireunstineia, ao
cirurgiio a tavefa do diagnostico topografico, trepanando e explorando ampla
e diretamente essa regido, ultimando diagndstico exato durante o ato cirdr-
gico, para euja eficiéneia sdo necessarios conhecimentos especializados de ana-
tomia, de neurologia e de neurocirurgia.

Clomo veremos mais adiante, a puncio dos ventriculos e a ventriculografia
constituem métodos de investigacio de grande valia, capazes, por si sés, de
estabelecer, em grande niimero de casos, diagnosticos deecisivos. Possuem,
entretanto, ao lado das vantagens, inconvenientes que devem ser analisados
detidamente, Foi por temer os acidentes da ventriculografia que deixamos




TRABALHOS ORIGINAIS 87

de pratici-la na maior parte dos nossos casos nenrocirirgicos, fazendo uso da
mesma apenas quando a indicacio era formal.

Empregando uma técnica adequada e bem orientada e adquirindoe o tra-
quejo necessario, éstes acidentes tendem a diminuir, mas dificilmente desapa-
recerdo de todo, enquanto nio dispusermos de meio de contraste ‘}hxi)]lildl’ﬂ?ﬂf@
11’]{}{_110 i

Ja conseguimos remediar muitos dos inconvenientes ddsse processo, nio
§6 da punclo como da aeracio dos ventriculos, preparando convenientemente

doente, modificando o instrumental e melhorando algumas peguenas parti-
cularidades de téenica, assim como cuidando das sequéncias operatdrias com
o fim de evitar acidentes tardios.

Nao & g0 nos diagnoésticos duvidosos que a ventriculografia encontra sua
indicagdo, mas também em certos diagnésticos tidos como exatos, onde a ava-
liagan ventricular ou a experiéneia do neurocirurgiio poem em duvida o re-
sultado final do exame clinico. Neste ponto devemos lembrar que a eonfianca
no exame eclinico s6 pode ser depositada quando éste tenha sido realizado por
especialistas habituados e experientes; caso contririo, poderiam sobrevir sur-
presas desagradaveis; pela realizagdo de uma intervencio infrutifera, e, mui-
tas vezes, prejudicial, por isso que foi desprezada a exploracido ventriculo-
erafica.

Ao deserever a pneumoventriculografia por punecdo direta dos ventricu-
los telencefilicos, restringir-nos-emos exclusivamente ao tema citado, sem tra-
tar da encefalografia por via raquidiana ou cisternal. Nfo incluiremos nesta
publicagio também a Todoventriculografia nem a ventriculografia obtida por
outros meios de contraste que nio sejam do ar, bem assim a arteriografia ce-
rebral, porque, além de termos empregado poucas vezes ésses métodos de in-
\entlgd(‘ a0, ndo seria justificavel que nela os inclulssemos.

Ficarfio fora das nossas cogitacoes os conhecimentos bésicos de anatomia
e de fisiologia dos ventriculos cerebrais que, a-pesar-de encontrarem lugar
neste assunto, nao nos devem deter a atencdo para nfo prolongar demasiada-
mente esta desericdo, porquanto estdo éles magistralmente deseritos e abun-
dantemente ilustrados nos livros eclassicos.

A questdo do liguido cefalorraguidiano, em relagdo & origem, circulagio
e eliminac@o, constituiria, certamente, motivo para outro trabalho mais exten
50 do que éste, e porisso nao podera ser contida nos limites desta contribui-
¢io puramente clinica, destinada a colaborar para um tema de exelusiva ex-
ploracéo cirirgica.

Limitar-nos-emos somente & parte clinica do método, expondo com leal-
dade a experiéneia adquirida e contribuindo com as nossos observacoes pes-
sosm, fruto de uma dedicaciio apaixonada a essa especialidade ecirtirgica, que
é a mais ingrata, a mais dificil, mas também a mais sedutora.

De muito nos valeram para esta realizacfio os conhecimentos prévios de
anatomia do sistema nervoso, matéria que lecionamos na Faculdade desta Ca-
pital, com tbéda a dedicacio, por mais de 12 anos.

Hoje contamos com numerosas observacoes. Nem todas, porém, estdo in-
elnidas néste trabalho: umas por serem incompletas; outras, porque, asseme-
lhando-se muito as que figuram aqui, viriam repetir inutilmente a mesma
matéria, e outras, enfim, por apresentarem negativos radiogrificos em mas
condicoes, também ficaram excluidas. E, como estas, deixam de constar as
puncdes ventriculares, nas quais a avaliacio assumin a responsabilidade se-
mioldgica sem realizacio da ventrieulografia. :
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. Selecionamos, para documentacdo e clareza déste trabalho, apenas 33 ob-
gervacoes as quais, ,pelos seus acidentes ou pelos seus resultados, apresentam,
80 nosso ver, maior demonstracdo e interésse para o diagnostico, mormente as
gue tiveram confirmacio neerépsica ou operatéria. Hxibiremos de cada uma
delas, na continuacdo deste artigo (ue seguirda no proéximo numero, apenas oS
wvemtriculogramas indispensiveis, desprezando os demais para nao avolumar
inutilmente o texto.

HISTORICO

A pneumatocele endocraniana ja foi verificada, em 1884, por Chiari. (de
Viena), gnando éste praticava uma autépsia e encontrou ar nas cavidades ven-
triculares do eérebro.

Mais tarde, Luckert (1913) e Wolff (1914), observaram em muitos casos
através de exames radioldgicos no vivo, a pneumatocele endocraniana, conse-
cutiva a lesdes da caixa do timpano ou dos seiog frontais,

Nio tardaram os estudos de Lewis, que reuniu 52 observacoes de pneu-
matocele traumatica do ernio. Rste autor notou que o ar desaparecia depois
de algumas horas ou de poucos dias,

J4, em 1908, Payr quis introduzir por via lombar um amnestésico gasoso,
tendo varias experiéncias realizadas em cdes.

Com o fim de evitar aderéncias e como meio terapéutico das meningites
meningocéeicas, injetava-se, nos Estados Unidos, durante os anos de 1916 e
1917, oxigénio ou ar puro nos espagos subaracnoideos.

Schiiller, em 1910, tentou a injecdo de ar intraventricular nos ciies, mas
logo abandonou o método,

Com o advento da radiologia todos os departamentos da Medicina procu-
raram tirar dela malor proveito possivel para solucio dos seus infimeros pro-
hlemas.

A meurocirurgia, que ja havia obtido informacdes sobre as alteracoes do
cranio, sobre as calcificacdes e os tumores caleificados, néo considerava con-
cluida a sua tarefa de diagnéstico dos tumores cerebrais no ponto de vista
radielégico.

Cabe a Walter Dandy, eminente cirurgido de Baltimore, o mérito de ter
conseguido a visnalizaciio dos vemtriculos encefalicos, por meio dos raios de
Roentgen. Tste autor comecou as suas experiéncias em cies com substancias
liguidas opacas a ésses raios, que eram injetadas na cavidade ventricular.
Abandonou em seguida ésse méio de contraste, em vista dos maus resultacdos
que éle produzia. Usou para ésse fim o iodo, o tério, o potassio, os sais de bis-
muto e muitas outras substincias, mas os animais morriam com lesdes ependi-
mérias constituidas por edema, por exsudatos ou por pequenos focos hemorra-
eicos multiplos.

Examinando um dia as radiografias de um doente portador de perfura-
goes intestinais, verificon aquele autor acima citado, que os gases permitiam
imagem clara com bom contraste. Desde logo, idealizou o aproveitamento de
um gas que, introduzido nos ventriculos, permitisse boa visibilidade dessas
cavidades aos raios de Roentgen.

Depois de novas experiénecias em animais, ecom a replecdo ventricular pe-
lo ar, Dandy praticon, pela primeira vez, a . pneumoventriculografia numa
criamea hidrocefalica (em 1918), sem prévia trepanacdo, mas puncionando
através das fontanelas. No ano seguinte o autor americano pos em pratica o

s s e
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seu método em pessoas adultas, mas retirando o liguido e injetando o ar por
via lombar.

No mesmo ano, Dandy estabelecia definitivamente a sua téenica pnewmo-
ventriculografica pela puncao ventricular direta, com a prévia trepanacio por
via occipital, dando publicidade de seu método ligado ao diagnéstico dos tu-
mores cerebrais somente em 1920, num trabalho intitulado “Localization or eli-
mination of cerebral tumor by ventriculography™ (Surgery, Gynecology and
Obst., 1920). :

Em 1922, Bingel, (na Alemanha), imaginou e realizou a encefalografia.
por via lombar, cuja téenica ainda hoje é citada com o seu nome, e que consis-
te em substituir gradativamente o liquido cefalorraquidiano pelo ar, apos
puncao lombar. Na realidade, Dandy ja havia tentado ésse processo anterior-
mente, tendo-o abandonado para ocupar-se da ventriculografia por puncao
direta dos ventriculos.

Como se vé, 0 método ¢ relativamente recente, e a sua historia ficou limi-
tada a descoberta do eminente cirurgido americano, pois que a téenica até ho-
je usada obedece, em linhas gerais, a orientacfio primitiva daquele autor.

A ventriculografia de Dandy vulgarizou-se na Europa onde virios cirur-
wides e radialogistas se interessaram pelo assunto. Apenas citaremos os gque
mais se dedicaram a ésse método, cujos trabalhos sdo do conhecimento geral,
asomo Jingling e Foerster, na Alemanha; de Martel e Clovis Vincent, na
Franca; Mingazzini, na Itilia; Cushing, Bailey e Sacks na América do Nor-
te; Castex, Carrillo Moréa e outros. na Argentina; Alejandro Schroeder, no
Urngual; Egas Moniz, em Portugal.

No Brasil a ventriculografia tardou a ser usada com eficiéneia e a sua
vulgarizacio s6 se fez em época bastante recente; as referéncias a ela encon-
tradas na literatura nacional, sdo hastante escassas. Apenas conseguimos ci-
facdes a respeito das tentativas de W. Pires. Déria, Gallotti e outros, que pro-
curaram realiza-la por via lombar e por via cisternal.

Os primeiros a praticd-la no pais foram Brandio Filho e Manuel de
Abreu que a exeeutaram num doente hidrocefélico, através da frontanela hreg-
matica.

A téenica de Dandy, entretanto foi iniciada por Alfredo Monteiro, em
fing de 1920, época em que realizou a respeifo uma conferéncia na Sociedade
de Medicina e Cirurgia de S&o Paulo (Boletim da Soc. Med. e Cir. — dez.
1929).

Em 1930, M. Leuzzi esereveu sua tese de doutoramento sobre ventriculo-
grafia. juntando aos seus dois casos pessoals mais quatro observacdes do Prof.
A. Monteiro e do Dr. J. Portugal.

Em fevereiro de 1932 realizdvamos no Rio Grande, pela primeira vez o
processo de Dandy (Rev. de Rad. Clinica n.° 4 — abril de 1932), gracas 4
sabia colaboracio de Corréa Meyer, Godoy, Pefa e de Saint Pastous, a cuja
autoridade foi confiada a parte radiolégica, proporcionando-nos, éste fato, o
micio desta modesta eontribuicéo.

No mesmo ano seguiram-se as contribuicoes de Bernardes de Oliveira
‘com um caso) e de J. Montenegro (com dois casos).

A partir dessa época surgiram algumas publicagdes sébre o assunto, en-
tre elas as de C. Gama, que vieram avolumar a literatura indigena relativa-
mente & ventriculografia.
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TECNICA DA PNEUMOVENTRICULOGRAFIA

Nesta primeira parte do nosso artigo abordaremos somente o estudo da
téenica da ventrieulografia por puncio direta dos ventrieulos, reservando
para a continuacio deste trabalho no proximo ntmero desta Revista, a parte
relativa a interpretaciio dos ventriculogramas normais e patologicos.

A téenica da ventriculografia fica subordinada a dois atos essenciais e
distintos:
a) a parte cirurgica;
b) a parte radiolégica;

pelo que exige, para um estudo mais metédico, a divisio em téenica eirirgica
o téenica radioldgica, conforme seguiremos na nossa desericio

I
TECNICA CIRURGICA

Trataremos somente da téenica da pneumoventriculografia por puncio
direta dos ventriculos cerebrais.

Antes, porém, de encararmos éste assunto, devemos aludir rapidamente
as viag cisternal e raquidiana, visto que n6s NaA0 as WSAMOS SENAO LM (AS03
especiais, ecabendo-nos portanto, o dever de justificar a nossa orientacio nes-
te sentido.

A aeraciio das cavidades ventriculares por via raguidiana ou cisternal
apresenta indicagio muito restrita e deve ser considerada de graves conse-
quéncias em determinados casos neurocirirgicos, especialmente nos tumores
do encéfalo, porque, ou o dignostico clinico & exato e entho deve ser dispen-
sada a ventriculografia, ou existem duvidas quanto & loealizacio do processo,
e nestes casos a paracentese raquidiana ou cisternal ¢ extremamente perigosa,
em face do risco de poder tratar-se de tumor nas vizinhancas do bulbo.

Ja se disentin demasiadamente, desde as primeiras investigacoes de Bin-
gel e de Wideerde, até a época presente, sdbre as vantagens da via direta e da
via lombar, existindo ainda duas correntes que se opdem a essa escolha.

Os clinicos em oeral preferem a via raquidiana porque essa lhes ¢ mais
acessivel, sendo obrigados, porém, a confessar que, se ela &, em geral, benigna
para as lesdes corticals e para as degeneracOes, torna-se, entretanto, extrema-
mente perigosa nos casos de tumor encefilico cuja localizagao permaneca ain-
da duvidosa.

Og cirurgides preferem a via direta pela razio de que esta, a-pesar-de pos-
suir também os seus inconvenientes, niio expde o paciente aos temiveis aciden-
tes, geralmente irremediaveis, que decorrem da formacdo de um cone de pres-
sdo. Além disso, ela proporciona melhores condigdes de replecio ventricular,
dando imagens mais fiéis e permitindo decidir do diagnéstico pela simples
puncio em determinados casos, nos quais dispensa a aeragdo ventricular que,
como veremos mais adiante, ndo & totalmlente destituida de inconvenientes.

A puncio direta apresenta ainda a vantagem de permitir a retirada do ar
apds a ventriculografia. Sabemos quanto é precioso ésse reeurso nas com-
plicacdes post-operatérias da pneumoventriculografia.

Raras vezes praticamos a pneumoencefalografia por via lombar. Esta
pouca preferéncia nossa pelo método de Bingel e Woderde provém da expe-
riéncia que ja possuimos de alguns casos, pois tivemos a oportunidade de rece-
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§
ver varios doentes em estado gravissimo por terem sido submetidos & paracen-
tese raquidiana. A autépsia nos revelon, de maneira constante, a presenca
de nitido cone de pressdo, certamente, responsavel pela morte.

Desde logo, compreende-se o motive da preferéneia pela via raquiadiana
pelos clinicos ; é que éles eonsideram mais dificil a trepanagao, com a qual nio
estio familiarizados e que ndo deixa de constituir uma peguena intervenedo,
a0 passo que a via lombar estd sempre ao seu alcance. Este motivo, porém.
deve desaparecer e ficar o caso subordinado as condicoes de melhor eéxito
para o doente, visto que a trepanacdo em si ndo agrava o seu estado
guando ela é feita dentro dos limites necessarios a puncao ventricular.

Para ilustrar e ao mesmo tempo documentar o que acabamos de referir.
reproduzimos na figura n.° 1, a fotografia de uma peca correspondente a uma
jovem paciente que, submetida a nma puncdo lombar, numa cidade do interior,
piorou bruscamente a tal ponto que foi transportada com urgéncia para esta

Figura np? 1

0O eneéfalo visto pela sua porgao posterior, mistra mnitidamente a
formacio do cone de pressio.
1 — Cone de pressio.
2 — Bulbo raquidianoe.
3 — Depressio acentuada que o rebordo do buraco do oceipital deu
origem, opondo-se a0 abaixamento do encéfalo.
4 — Cisterna magna e teto do 4.2 ventriculo,
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capital, onde veio a falecer em consequéncia de fendmenos bulbares, sem que
se tivesse tido tempo de proceder a um exame oun prestar-lhe o menor socorro.

Vé-se nitidamente, na figura n.° 1, que o bulbo (2) e as amigdalas do ce-
rebelo (1) se insinuaram fortemente através do buraco occipital, penetrando
em pleno canal raquidiano, consequénecia de hipertensio exagerada do endo-
erdnio e da tensido fraca, tornada negativa pela puncio lombar, da porcio
raquidiana. E’ o mecanismo bem conhecido da origem ao assim chamado
cone de pressdo, por meio do qual as amigdalas, insinuadas através do buraco
occipital, completam a obliteracao dos buracos de Luschka e de Magendie,
interrompendo a passagem do liguido intraventricular para os espacos sub-
aracnoideos e para o canal raquidiano. A hipertensdo croénica j& existente
e geralmente compensada da lugar & hipertensio aguda e francamente des-
compensada em face da desigualdade do equilibrio entre a pressao endoera-
niana e a pressao endorraquidiana.

O bulbo, asfixiado nessa compressio continua e crescente, claudica pela
Isquemia ou pelo traumatismo, e o niicleo do pneumogéastrico, gravemente per-
turtbado, conduz, em Tltima andlise, & sincope respiratoria.

Tratando das hidrocefalias com visibilidade do aqueduto de Silvius e do
4.9 ventrieulo, mais adiante, faremos referéncia a um caso no qual, um peque-
no cisto gliomatoso contido no ventriculo romboencefalico a-pesar-do seu ta-
manho reduzido, deu origem ao mortal acidente.

Poderiamos repetir outros exemplos idénticos ao acima exposto, se neces-
sario fosse, para justificar o nosso temor & raquicentese nos tumores do an-
dar posterior, se nfo estivesse o assunto ji bem estabelecido por outros neu-
rocirurgides estrangeiros, os quais passaram pela mesma experiéneia e divul-
garam os mesmos conhecimentos.

Se assinalamos com maior insisténcia essa mintcia de téenica, é para
chamar a atencdo dos clinicos menos avisados messe mister, para o perigo
decorrente da punc¢do lombar quando existem indicios de um sindrome de
hipertensao endocraniana proveniente de um tumor da loja cerebelar,

Infelizmente, ésses conhecimentos ainda nfo se vulearizaram suficiente-
mente, continnando a puncio raquiadiana a ser feita no nosso pafs, mesmo nos
seus principais centros, em doentes portadores de neoplasias do andar inferior,
cujas respectivas observacoes sido publicadas nas nossas revistas médicas.

As mortes subitas, observadas durante ou logo apds a paracentese ragui-
diana, encontram a sua explicacio, em erande nitmero de casos, no mecanismo
que acabamos de expor. Segundo a menor ou maior intensidade de desequi-
librio de pressdo, a morte pode sobrevir mediata ou imediatamente.

Néo seria oportuno estendermo-nos aqui sbbre o conceito, o mecanismo e
as consequéncias do cone de pressdo e, se nos demoramos um pouco neste as-
santo, foi para demonstrar um dos motivos da nossa maior preferéneia pela
punc¢ido ventricular direta.

As vias raquidianas e cisternal ficardo portanto fora das nossas cogita-
coes. Os interessados sébre o assunto deverdo compulsar os magistrais traba-
lhos de Bingel, Widerie, Castex e Ontaneda, De Martel e Guillaume, que tra-
taram exaustivamente da encefalografia por via raquidiana e por via cisternal,
estalbelecendo as suas indicagdes.
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PREOPERATORIO

A ventriculografia pnéumica, por puncfio ventricular direta, deve obede.
cer a uma série de enidados, judieiosamente estabelecidos. desde 0 exame & a
preparacdo do paciente até o resultado final da exploracio.

Preparacao prévia do doente

A-pesar-de ser uma intervengdo de pequeno vulto, a ventriculoerafia
deve ser precedida nao s6 do exame neurologico e da radiografia simples do
cramio, mas também de exame geral do paciente. Neste sentido sfo indis-
pensaveis 0 exame de urina, @ tomada de tensdo arterial e as demais pes-
(uisas necessarias a gualquer ato eirtirgico.

Como a complicagdo mais fregiiente e mais temida da puncio ventricular
¢ a hemorragia, devem-se tomar todas as providéncias afim de evita-la ou de
reduzir a0 minimo a possibilidade dela sobrevir. Para éste desiderato exi-
gimos o tempo de hemorragia e o de coagulacio. Nfo obstante normais seus
resultados, procuramos aumentar ainda mais a coagulabilidade sanguinea
por meio de injecdes de caleio, durante alguns dias, e de coaguleno, na vés-
pera e no dia da punco. Se a necessidade de tempo de coagulacio normal
& exigida para qualquer intervencéo ecirirgica, com muito mais razio ela se
impde nas operagoes sobre o sistema nervoso central, onde a hemorragia cons-
fitue, em geral, uma das mais graves complicacies.

Da preparacdo do doente, dependem muitas vezes os resultados que se de-
sejem obter.

A raspagem dos cabelos deve ser feita sempre na véspera ou na antevés-
pera, afim de ndo irritar o doente no dia da puncéo; neste, o paciente deve es-
tar na mais completa trangiiilidade.

A hiperetesia do couro cabeludo, que se apresenta em certos doentes porta-
dores de tumores do encéfalo, constitue, as vezes, um sério obstdculo & raspa-
gem do cabelo. Tivemos ensejo de observar varias vezes éste sintoma, o gual
se apresentou com caractéres variaveis relativamente i sua intensidade, & sua
modalidade hiperestésica. (Para mais minucias sdbre a questio, consulte-se
a obra ja referida do mesmo autor sobre Ventriculografia — Ed. Livraria do
(lobo — 1938).

A antissepsia deve ser feita também na véspera, e nds usamos, para éste
fim, a lavagem da regido com alcool e benzina. No dia da punciio emprega-
mos sistematicamente a tintura de iodo.

Craniografia simples

Dentre os documentos necessarios, exigidos antes da ventrieulografia, de-
ve figurar a radiografia simples do eranio, posto que ela pode fornecer infor-
magOes importantes quanto 4 espessura, & simetria e & anomalia do mesmo.

A imagem dos seios e dos vasos deve ser verificada afim de evitar compli-
cagoes quando a trepanaciio e a puncio sio feitas nas suas imediagdes.
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A conformagio da sela turea, figu-
ra n.° 2, permitird, 4 priori, deduzir so-
bre um tumor de sua vizinhanca ou so-
bre a hipertensdo cronica com dilataco
do 3.° ventriculo. ;

Ja publicamos, em trabalho ante-
rior, as modificacdes selares sofridas
pela hipertensio endocraniana, e, neste
particular, convém relembrar sumaria-
mente os caracteres que depoem em fa-
vor dos tumores hipofisirios e os que
devem ser aceitos como elementos semio-
l6gicos da hidrocefalia do 3.° ventricn-
lo. Msses dados estdo bem estabeleci-
dos, embora o seu conhecimento seja
relativamente recente,

: Nos twmores hipofisirios, a defor-
amagdo selar comeca no interior da pro-
pria sela (figura n%2 — B), a qual é
distendida em todos os seus difimetros.
S6 secundariamente a poredo superior,

correspondente & tenda da hipéfise, é Figura ne 2
também alargada; mas o aumento nasse A — Bela turea normal,
= A i - i
ponto permanece menos nifido gue no B — Sela furea aumentada por tumor

i i i ; 3 da hipéfisa
; nterior. Iremos ¢o 18101 f = i oy
Sy Diremos com maior sim € — Sela tura aumentada por hidro-

plicidade: a sela torna-se bojante. T 0h Feeeh i

Quando a deformaciio é dezorrente H — Hipéfise.
de hidrocefalic do 3.° ventriculo (figura (1. A. — Clinjides anteriores.
e — 1) 8 hipt')fise fica recalcada pa- Cl. P. — Clindides posteriores.
ra baixo e para diante, enquanto que o infundibulo do ventriculo diencefalico
penetra na sela, em forma de dngulo que comeca por alargar a entrada da mes-
ma, destruindo inicialmente as apéfises clindides posteriores o a limina qua-
Adrilatera. Claro estd que, nos erandes tumores da hip6fise, as apéfises eli-
noides anteriores e posteriores e bem assim a lamina quadrilatera, também
estardo ausentes na radiografia, sendo, porém, que, nesses casos os exames of-
talmolégico e neuroendocrinolégico jai deverdo ter decidido de sobejo sdbre
-0 diagnostico.

Adquire também wma importineia toda especial a radiografia simples
do erénio, como solicitagio preventriculogrifica, em relacio ds caleificacies
.anormais contidas no endocrinio. A sombra calcificada da epifise poda
orientar o diagnéstico de sede de acordo com o erau e o tipo de sen desvio
sofrido. ?

Esta glandula ndo se apresenta sempre visivel na craniografia, destacan-
do-se nitidamente, entretanto, quando impregnada de substincia caledrea, o
que nio constitue fato raro.

A topografia mormal da epifise foi bem estabelecida por Schiiller. Se-
‘gundo. éste autor, a radiografia de perfil é necessaria para tal fim. Hstabele-
-eida a horizontal alemi, constituida por uma linha anteroposterior que passa
pelo assoalho da 6rbita e pelo conduto auditivo externo, a sombra da glin-
dula deve estar situada, nos casos normais, a 5 centimetros acima desta linha
‘e a um centimetro mais ou meénos atris do plano vertical que passa pelos dois
«condutos auditivos externos.
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A radiografia simples do c¢ranio pode permitiv, nos casos de tumor da
epifise ou das suas imediacoes, verificar os deslocamentos da glindula para
tras, para baixo on para cima, mais raramente para diante.

Uma cauza de érro importante reside na confusio da imagem caleificada
da glindula pineal com as sombras das caleificacdes dos pleros coroideos, cu-
jo prolongamento oceipital, também denominade glomo coroiden, impregna-
se de cdleio aminde,

Na radiografia de perfil as sombras da epitise ¢ a dos glomos ocupam lo-
cal muito vizinho, sendo que a da glindula fica mais para diante um on dois
centimetros do que a dos glomos. Além disso, wm meio facil de eliminar
essa causa de érro é que, examinando a radicerafia fronto-oceipital, a ima-
gem pineal é mediana e tunica, enguanto gue a dos plexos ¢ dupla  guando
ambos estao caleificados {(que é a regra), ¢ muilo lateralmente situada.
Também, guando a radiografia de lado nfo se apresenta perfeitamente em
perfil, as sombras de ambos os elomos nfo =e superpoem, distinenindo-se
perfeitamente as dunas manchas desde logo, o que nfo permite confusio,

As calcificacaes da foice do cérebro e os tumores ealeificados como os me-
ningiomas ¢ os craniofaringiomas podem ser identificados, também pela ra-
diografia simples do crdnio. Nem todos os fumores caleificados, entretanto,
serdo sistematicamente denunciados pela radiografia, ¢ isso depende da inten-
sidade da caleificaciio e da sede do tumor. Quando a imagem & projetada
confra um seio pneumdtico ou s6bre uma zona onde o ¢rnio é delgado, a sua
visibilidade ¢ possivel wma vez que a sua caleificacido seja suficiente.  Quando,
porém, a sua imagem se superpbe a um plano ésseo muito denso, a sua sombra
fica prejudicada, o mesmo acontecendo quando a sua propor¢io em edleio &
relativamente diminuta..

Os sinais da hipertensdo crinica sio muito caracteristicos e aparecem na
radiogratia vepresentados por depressoes na tabua interna dos ossos da abé-
bada, particularmente na dos frontais e dos parietais.

A presenca de hipertensio endocraniana acentuada, indentificada pelos
sinais clinicos e pela puncio ventricular, sem os sinais radiolégicos referidos,
gonstitue wma discordancia que apresenta erande valor proegndstico, tratan-
do-se, com raras excecoes, de processos de evolucao rapida e¢ de manifesta
malignidade.

Iissas modificacoes dos ossos da abéboda s6 se realizam com o decorrer do
tempo, deixando a impressio das cireunvolucdes do cérebro sobre a sua tabut
interna, ¢ diminuindo sensivelmeente a espessura da parvede Ossea.

Em certas localizagdes de tumores dos hemisférios, a pressio exercida pe-
los mesmos «6bre wma determinada poreio do crinio, vai reduzindo a espes-
sura do osso a tal ponto que a radiografia simples pode identificar esta par-
ticularidade. Num dos nossos doentes, o osso temporal estava tio delgado
que a sua modificaciio pode ser obzervada radiolbeicamente. A verificacfio
operatoria, confirmando a informacio radiografica, demomstrou a existéneia
de uma lamina Gssea tdo fina que dispensou a trepanacio nesse local. Era
uma verdadeira descompressiva espontinea,

A radiografia dos rochedos, em posicio de Stenvers, pode decidir o diag-
nostico com respeito aos tumores do angulo (neurinomas do actstico). Tivemos
oportunidade de dispensar a ventriculografia em alguns desses casos, nos
quais a radiografia simples daquele osso identificou erande aumento unilateral
do “porus acusticus internus”.

Pinalmente, as deformacgies do cranio devem ser previamente conhecidas
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para melhor orientacio da puncio ventricular, e bem assim as alferacoes cra-
nianas vesultantes de trawmatismos anteriores.

A werificacio do seio esfenoparicfal ¢ de grande utilidade quando se rea-
Hza a punedo ventrienlar por via transfrontal (Foerster, Jiingling, ete.), afim
de evitar a sua lesfio guer pela trepanagio quer pela puncio.

Posicao do doente

Depois que Th. De Martel infroduziu na pratica nenvocirirgica a posicio
sentada para ag infervencoes e para as exploracoes cirtirgicas, foram muitos
08 (ue se tomaram adeptos desse método,

Também nos, discipulo do grande cirurgido francés, ndo  vacilamos em
prefierir essa posicio para o doente.

0 gue nao resta divida & que a maioria dos que operam o cranio e o encé-
falo, ainda conserva para o paciente a posicio de dectbito ventral, segundo a
orientacdo de Cushing. Neste ponto de nada vale a discussiio, pois que am-
bas as posiedes tém permitido aos sens adeptos resultados magnificos,

Se preferimos o doente sentado em todas as intervencdes eranioencetili-
gas, com muito mais razio havemos de conserva-lo nesta posiciio’ para a tée
nica da venriculografia.

As vanlagens que essa posicio propoveiond ao doente:
!

a) muito mais edmoda e favorecendo menos o ecansaco nas exploracoes de-
moradas;

b)  os ponto de referéneia e a orvientagho da agnlha sfio muito mais seguros,
porque a visada ¢ melhor;

) pode-se mover a cabeca do doente em qualquer das dirvecdes sem que éle
mude a postura do corpo (figura n.e 9);

) o esvaziamento ventricular & mais perfeito, dadas as facilidades que se
apresentam de inclinar a cabeca para tras (figura n.° 14) com o movi-
mento antomatico da cadeira, condigdes estas que nfo se conseguem nem
no dectibito lateral sem o risco importante de mover a agulha e lesar o
clérebro;

¢) as probabilidades da hemorragia sio menores, pois a tensio vascular fica
diminuida em relacdo ao dectbito;

f) as condigdes respiratérias sfio. sem davida, mais perfeitas do que no de-
ciibito lateral.

Além disso, essa posicio ofercee incontestaveis vantagens para o eirnr-
gido. Experimentamos o dectbito, e o resultado foi, de maneira constante, a
imperfeicao de téenica decorrente das mas condigdes que a posicio oferecia.

As vantagens relativas ao eirwrgido:

a) as condicdes de assepsia e de téeniea sdo francamente mais favoraveis e
mais comodas;

b) as manobras de exploracio sio realizadas com maior destreza e segurancd.
A figura n.° 3 mostra a posicio do paciente na cadeira que usamos, cons-

truida segundo nossa orientacio, possuindo movimentos adequados a propor-

cionar grandes facilidades tanto para a ventriculografia como para todas as
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Figura =n.° 3 .

Doente em posicio adequada para a {repanacio prévia.A flexa
mostra o loeal escolbido e a diregio que deve seguir posteriormente
a canula para a puncio.

Cadeira neuroeirfirgica de nosso modélo, servindo para todas s
intervencoes eranicencefilicas, possuindo viries dispositivos que sfo
ataptados de acdrdo com as necessidades de eada via de acesso. (Bom-
ba e pé da cadeira Atlantic, modificados),

intervengoes cranioencefalicas. Ao lado da cadeira estda o aparelho para a
tomada de fensdo arterial, providéncia que nio dispensamos jamais durante
todo e qualguer ato operatério. Um grafico ¢ fixado na parede, cujo original,
em varias cores, marca os tempos operatérios, o pulso, a tensdo arterial e ou-
tras particularidades importantes verificadas pelo auxiliar encarregado dessa
parte.

IFssa posicao, além de ser muito ¢omoda, pode ser adaptada para gualquer
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paciente, adulto ou erianga, permitindo certa mobilidade aos PEs sem (que os
mesmos possam libertar-se.

A figura n.% 14 mostra a mudanca de posicio que sofre o paciente depois
de atingido o venfriculo, ficando o occipito para baixo, o (ue permite comple-
to escoamento do liquido, sem necessidade de aspird-lo, evitando, pois, Gste
inconveniente.

Como se vé, tal posicio ¢ a que oferece as melhores condicoes para o esva-
ziamento e para a replecio de ar dos ventriculos

Him casos excepcionais, fomos obrigados a usar o decibito lateral direito
e em todos encontramos sérias dificuldades, porque os pontos de referéncia
eram de dificil verificacdo, a visada completamente impossivel, a disposicio
dos campos operatdrios sem garantias e o esvaziamento ventricular sob o riseo
constante de qualquer movimento intempestivo, por parte do doente, capaz
de deslocar as agulhas e de ocasionar lesdes graves no eneéfalo,

Acresce mais a circunstineia de que nem Sempre se puneionam pessoas
calmas e déeeis, em cujo bom comportamento o operador pudesse confiar
apés explicagdo dos perigos que poderiam advir de certos movimentos intem-
pestivos, mas que, ao eontrario, muitas vezes a ventriculogratia ¢ feita em
doentes excitados ou inconcientes. Com o paciente sentado, convenientemen-
te fixado e mantido por nm bom apdio frontal, dificilmente o oecipito pode-
ria ser atingido, mesmo que éle movesse a cabeea.

VIAS DE ACESEO

Muito antes gue W. Dandy realizasse a preuntoventriculoorafia ja se
praticava a puncio dos venfricules laterais, ora com a finalidade de diagnos-
tico, ora tentando um resultado terapéutico. Ja nesse tempo existiam varias
vias de acesso aos ventriculos cerebrais, sendo que aleumas delas ainda hoje
580 aproveitadas para fazer-se a pneumoventrieulografia.

Faremos aqui uma breve referéncia s vias de acesso mais conhecidas e
que ainda podem ser usadas atualmente, sendo que algumas delas o prefe-
ridas por cerfos cirnregioes,

No recemnagcido e no lactente, a punedo ventricular é de téenica extre-
manente simples por dois motivos:

a) porque nio necessita de trepanacio prévia, podendo e devendo ser feita
através das fontanelas ou das suturas ésseas. Txistem para isso pontos
de eleicdo através dos quais podem-se evitar os vasos meningoencefali-
cos e os séios da duramater;

b) porgue os ventriculos cerebrais, na primeira infanecia, sio proporeio-
nalmente um pouco maiores que no adulto, mesmo nos casos normais,
permitindo por 8sse motivo melhor via de acesso. Hsta cireunstancia
decorre de uma consequéneia embrioldgica, pois as vesiculas prosencefi-
licas sdo volumosas no feto e vio decrescendo progressivamente de vo-
lume até a idade adulta, para readquirirem, as vezes, n0ovo aumento na
velhice, como consequineia de processos de senilidade da substineia
1ervosa.

No adulto necessitamos de trepanaciio prévia para aleancar os ventricu-

culos do cérebro, a nfo ser em easos excepelonais, onde haje soluciio de cou-
tinuidade dos ossos do cranio que permita a penetracio da agulha.
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A sede de eseolha para esta trepanacio depende da poreiao ventricular
que se deseja atingir.

Néo frataremos do acesso ao corno esfonoidal, usado por alguns autores
e praticamente abandonado nos nosses dias, porque niao venios néle nenhnma
rantagem,

A via mais preferida ¢ a oeccipital a téenica de Dandy, um poueo modifi-
cada ao gosto de cada autor, mas em tracos gerais sendo sempre a mesma,
asta a que nsamos por isso dela nos ocupareémos com malorey mindeias apos
uma breve referéncia as outras vias meis vulgarmente conhecidas,

Via transorbitaria de Bériel e Lyon
(Fioura N.° 4—1) '

dstes autores propuseram a puncio do corno frontal dos ventriculos la-
terais por via transorbitaria, afim de ser evitada a trepanacio prévia, mas o
sen processo fo logo abandonado por apresentar graves inconvenientes,

A agulha introduzida na porcio externa e inferior da Grbita, passavia
pela fenda esfenoidal em direcdo para cima, para tris e um poueo para den-
tro, indo aleancar o corno frontal na sua porcio inferior ou o 3.° ventriculo
através da limina supraotica.

BEste método é realmente muito perigoso, pois expde a acidentes graves
fais como lesoes dos vasos e dos nervos que passam pela fenda veferida.

Via transorbitaria de Dogliotti
(Pigura N.° 4—2)

Dogliotti publicou recentemente (Bull. de la Société Nationale Chirurgie
de Paris, tomo 60, pg. 1017-1022 — 1934) importante trabalho, no qual propoe
o geu método para puncio do corno frontal do ventriculo lateral por via trans-
orbitaria.

Consiste em fazer a puncio do ventriculo lateral através do teto da Grbi-
ta, nsando a téenlca como segue:

Pratica-se nma pequena incisido a meio eentimetro abaixo do rebordo orbi-
tario superior e a 1,5 centimetro da linha média. Introduz-se uma agulha
grossa com mandril, ou um pequeno trocarte, divigindo-a para eima (45 graus
do plano horizontal), para tras e para a linha média (15 ou 20 graus), for-
eando o teto da drbita que ai ¢ muito fino e cede facilmente, ¢ rarvas vezes,
necessitando de um pequeno golpe de martelo. Retira-se o mandril e introduz
se, através da cinula, mma agulha fina e comprida com orificio lateral, e
atinge-se o corno frontal do ventriculo lateral pela sua poreio dntero-inferior.

O inconveniente do método de Dogliotti reside na possibilidade de infee-
¢io e de pneumatocefalia, quande se abre, acidentalmente, o séio frontal,

0 autor aconselha, quando se encontra uma segunda resisténcia Ossea, o
o que significa que se penetron no seio, retivar o trocarte, passar tintura de
iodo na ponta do mesmo e continuar a puncio. Depois de mais uns 3 centime-
tros de trajeto, aleanga-se o ventrienlo. Desde logo se compreende que ésse
meonveniente do processo, do qual agora nos oeupamoes, pode ser facilmente
remediado por uma boa radiografia, que estabelece com seguranca os limites
do séio. fronfal.
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Figura n. 4
Vias de acesso mais usadas para a puncio dos ventriculos cerebrais:

1 — WVia tramsorbitiria de Bériel e Lyon.
2 — Via transorbitiria de Dogliotti,

3 — Via transfrontal no ponto de Kocher,
4 — Via transfrontal de Jiingling.

3 — Via transparietal de Sehlesinger,

6 — Via transoceipital de Dandy,

Guttmann considera, também, éste método perigoso pelos mesmos moti-
vos ja expostos.

Via Transfrontal no ponto de Kocher
(Figura N.o° 4—3)

Foerster e sua escola utilizam para a ventriculografia a via frontal, usan-
do o ponto classico de Kocher para a trepanacéo, o qual fica situado a dois ou
trés centimetros para fora da bhregma. Mste autor aleanca o ventriculo la-
teral introduzindo a agulha em sentido vertical, paralela ao plano sagital.

Quando o ventriculo é muito pequeno a puncio pode ser negativa e, en-
tdo, torna-se necessdrio modificar a direcio da agulha, conduzindo-a um
pouco mais para a linha média.

O acesso do prolongamento frontal é relativamente facil e sem maiores
inconvenientes, distando éste corno apenas 6 ou 7 centimetros da superficie
cutinea.

Via transfrontal de Jiingling
(Figura N.° 4—4)

Jiingling, Heidrich e outros preferem a via frontal para aleancar o ven-
friculo lateral homénimo, usando, porém, outra refertneia para a trepana-
¢ao, muito proxima do ponto de Kocher.

LU
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” Segundo a orientacio de Jingling, pratica-se uma incisio longitudinal
paralela i linha mediana, a 1,50 ou 2 centimetros da mesma, distando b ou 6
gentimetros do supercilio.

Afastados os bordos da incisio, desloca-se o periésteo com a rugina e
procura-se a sutura coronaria, que deve corresponder ao téreo posterior da
incisdio, fazendo-se o furo pelo frépano a um centimetro adiante daquela su-
fura. U

A punciio do ventriculo 6 feita A semelhanga da téenica de Goerster,
orientando a agulha, pm(m <1b]i(]1mmm!t<\ para baixo e um pouco para tras,
em direcio & linha imaginiria que une ambos os condutos auditivos exter-
nos, e sempre paralelamente ao plano sagital.

A via frontal apresenta os inconvenientes que decorrem da vizinhanga
da zona rolandiea quando ela & aproveitada no geu extremo posterior, isto €,
junto & sutura coronaria. As hemorragias, que acidentalmente podem s0-
brevir pela lesfio de um pequeno vaso, originam hematomas que vao reper-
eutir sdbre a zona sensitivo-motora proximamente situada. Além disso, a
poreio do lobo frontal que corresponde ao trajeto da agulha, ¢ sede frequeénte
de tumores. Neste sentido existem vantagens e inconvenientes, As van-
tagens sfio relativas aos tumores cisticos que podem ser esvaziados do seu
contetido e enchidos de ar, permitindo a realizacio da pneumocistografia.
Os inconvenientes decorrem da hemorragia intra-tumoral que pode manifes-
tar-se pela lesfio de um neoplasma muito vascularizado.

Via transpatietal usada por Schlesinger
(Figura N2 4—5)

Considerando o ponto de Dandy muito baixo, Schlesinger usa sistema-
ticamente a via transparietal, com a finalidade de aleancar a eneruzilhada ven-
tricular, em vez do corno ocecipital, como sucede com a téenica do autor ame-
rieano. :

Os pontos de referéncia sio quasi os mesmos usados por Dandy, porénm
o local da trepanacdo é mais alto de tal modo que ulfrapassa a sutura lam-
déide e por isso éle a denomina 1};111%pa11t>1:11

Faz-se nma ineiséo parala‘]d. A linha mediana, a 2 oun 3 centimetros desta,
¢ a ¢ ou b centimetros acima de outra transversal gue passa pela pmt-uberﬁn-
cia occipital externa.

Schlesinger niio procura a direciio da agulha pelo tato na 1'(’0' frontal ;

-

dle admite que a melhor orientaciio é uma boa lexperiéneia, isto é: o eirur-
gido deve imaginar a posigdo do ventrieulo olhando para a eahcca do doente.
\.1 realidade éste golpe de vista é de grande importincia, e s6bre éste parti-
cular chamamog a atencfio, novamente, para as vantagens relativas a posicio

do doente que, quando sentado, proporciona maiores facilidades de téenica.

Via transoccipital de Dandy
(Figura N.° 4-—6)

Na realidade, a puncio ventrieular pela via occipital de Dandy frequén-
temente & feita nas proximidades ou para fora da sutura lambddide. Enfre-
tanto, o ponto clissico esta situado no territério do osso cceipital e por isso a
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denominagiio de transoccipital é plenamente justificada. B’ a téenica mais
universalmente aceita para a ventriculografia por puncdo direta,

A Incisfio é feita de modo diferente segundo a preferéncia de cada ope-
rador. Uns fazem-na paralela ao plano sagital, outros perpendicularmente
a éste. Nos a praticamos em direciio obligua, precisamente sobre a bissetriz
do angulo formado pela linha média e pela transversal que passa sobre a pro-
tuberdnecia occipital externa (figura n.° 5). O centro desta in¢isio corres-
ponde ao ponto em que se deve trepanar, o qual dista 3 centimetros da linha
transversal que passa pela protuberincia occipital, ¢ 2 14 centimetros da li-
nha média,

Existem muitas outras vias de acesso aos ventriculos laterais, dependen-
do, o ponto de trepanacio da preferéncia de cada autor. Expusemos apenas
gsses 6 métodos porque siio o8 que, praticamente, tém mais importaneia. Qs
demais ndo sdo sendao modificacoes destes, ao longo da mesma linha parassa-
gital, desde o supercilio até & linha curva oceipital superior. Ao longo des-
ta linha parassagital o ventriculo pode ser atingido por um ndmero intermi-
navel de pontos sucessivos de trepanacio.

Vamos expor, a seguir, o método por nés usado que é, em linhas gerais,
t téenica de Dandy,

Continna,




Assistencia y Dreserpacion anti-luberculésa en el Uruguay
por

Pedro Cantonnet Blanch

Assitente del Institute de Pediatria y Puericultura Prof. MORQUIO!
Médico del Dispensario Antituberculoso Infantil N." 9

Médico del Sanatorio de Nifios #aint Boiz y Juan Carles Etcheverry
Médico jefe del Dispensario Calmtte

Médico jefe de la Casa Maternal,

Lido em sessio da Sociedade de Medicina, pelo Dr. Gagpar Maria

La Sociedad de Tisiologia del Urnguay nos ha encomendado la
tarea de relatar el tema “Asistencia vy Preservacion Infantil en el Uru-
guay” para presentarlo en la reunién nunar conjunta de las sociedades
rioplatenses de Tisiologia de Octubre de 1935. — (Bkenos Aires).

Gustosos hemos aceptado, pero sabiendo desde ya que el tema,
no dara motive a grandes discusiones por el hecho de ser demasiade
conocido de todos.

Tendri sin embargo la fuerza de lag cosas vividag intensamente,
de los problemas que se plantean a cada momento, de la manera de re-
solverlos, de todo lo realizado en nuestra campana de lucha antituber-
culosa Infantil.

Con el fin de no cansarlos demasiado, hemos hecho un restimen,
de lo eserito en extenso a propésito del tema que tratamos, insistiendo,
sobre las cuestiones mds interesantes pr el aleance profilactico o tera-
péutico que pudieran tener, eiertos capitulos eomo el que se refiere al
estudio de la tuberculosis del nifio frente a la del adulto, a la vacuna-
cion anti-tuberculosa por el B/ C/ G/ sug resultadog y su aplicacién
préactica y el no menos interesante, del gue se relaciona a la terapéu-
tica de la tuberculosis del nifio,

Sobre tales temos, uno de nosotros (Pedro Cantonnet Blanch)
ha insistido en diversos trabajos, presentados a las sociedades cienti-
ficas y publicadas en revistas nacionales y extrangeras.

Es el esfuerzo de seis afios de lucha anti-tuberculosa infantil, lo
que expondré ante Vds. en forma prictica, siguiendo las ensefinnzas
recogidas en el Instituo de Pediatria v Puericultura junto a nuestro
inolvidable maestro el Professor 1. Morquio y en el dispensarip anti-
tuberculoso N.° 9 del Fermin Ferreira, dnde hemos bebido los wonoci-
mientos Tisiologicos de uno ide los Téenicos que mejor domina el tema
en el Urnguay, el Dr. Armando Sarno,

En forma esquemdtica y objetiva, iremos mostrando, todo lo
que en el Urugnay existe, en materia de Asistencia v Preservaciéon An-
ti-tubereulosa Infantil. :
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No deseribiremos pues los dispensarios, preventorios, saantarios,
hablando de su funcionamento, ni de los factores que hacen esa lucha
tan dificil; tales cuestiones son bien conocidas de todos.

Bn materia de lucha antfi-tuberculosa, junte al problema médi-
¢o, universalmente conoecido y dominado pr los adelantos téenicos de
los Gltimos afios, existe el factor soeial, econdémico, la ignorancia, la
miseria, que hacen el gran pasivo de la lucha anti-tuberculosa en todos
los paises del mundo.

Tales weuestiones tampoco las abordaremos ante Vds., las hemos
consignado v expuesto en nuestro trabajo.

Sabido es de todos que en el Uruguay, el problema mas grave,
el que més energias distrae en materia ide Salud Pablica, es el que se
relaciona con la lueha anti-tuberculosa, cuyos euadros de movilidad y
mortalidad son los que dan eifras mas elevadas.

Bien cnovido es também que este problema debe resolver-se, con
la colaboracién de las instituiciones publicas y privadas, con medidas
de 6rden econémico, eduecativo, legislativo, higiénico.

Bs un problema en una palabra, médico social, mis lo segundo
que lo primero, que debe plantear-se en forma integral, en el sentido
de ajustar todos los resortes, por pequefios que sean, afin de que pue-
dan miarehar hacia adelante, la pesada miquing montada en lucha lar-

on v constante conira la méis terrible de todas las enfermedades.

Ts asi como han entendido el problema las antoridades de Sa-
lud Piblica, al encarar el problema esde el punto de vista médico-
social, ereando el servicio de “Asistencia y Preservacion 'Anti-tubereu-
losa”, econ dispensarios distribuidos en toda la ciudad y algunos en
(utmupana v con servicios de colocacion preventorial, Cfasa del Nifio, ca-
sa Maternal, Sanatorial hospltalarn Fermin Ferreira, Colonia Saint-
Bois v dispensario de vacunacion Calmette, centro tl(‘ preparaeion y
distribuiciéon de la vacuna anti-tuberculosa por el B. C. G.

Al erearse la comisién nacicnal de lucha anti-tubereulosa se ha
dado mntrescedental paso, puesto que tal eomisién abordari los pro-
blemas que precisamente hacen ineficaces muehag veces, las medidas
de 6rden médico. — Nos referimos a la declaracién obligatoria de ia
Tubereulosis, El Seouro Contra la Enfermedad y més especialmente de
la Tuberculosis, la separacion oblicatoria del wcontagiante, la educa-
cion y pr o]mwmnh anti-tubereulosa del pueblo. — Tamhtdra también
la wereacion de obras anti-tuberculosas privadas, con el asesoramiento
v la orientacién dada por las autoridades de Salud Piblica ete., ete.

De todos los problemas que se relacionan con la tubereulosie,
la infeceién si es posible, haciendo profilaxia, puericultura, o travando
ninguno més importante que el que se refiere al ninfio, a protegerlo de
al enfermo en sus formas loealizadas, afin de poder actuar con tera-
péuticas eenerales v locales euyvo benefieio ndie pone ya en duda.

1m| el conoreso del Centenario (1930) en la seecional Tisiologia,
tuvo uno de nosofros (Pedro Cantonnet Blanch), oportunidad de pre-
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sentar un trabajo titulad “Sbre funcionamiento de un dispensario an-
ti-tuberculoso imfantil en el Wermin Ferreira” {Actas v trabajos con-
greso médico del Centenario 1930, tomo IV pag. 544) donde haciamos
notar la importancia considerable, capital, que tiene el estuid de la
Tuberculosis el Nino y todo lo que se relaciona a su profilaxxia y te-
rapéutica, dado que hoy en dia, es un precepto que nadie discute, que
unos casos, aislando al nino no contagiado, por sus padres, abuelos her-
la. tubeveulosis el adulto, 1o es mas que la reviviscencia de procesos
tuberculosos tomados en la primera infancia,

De ahi que no habra lucha anti-tuberculosa mas importante qus
la encaminhada a preservar a la infancia desde sus primeros dias de
los focos tuberculosos, por todos los medios puestos en nuestras manos,
aislamiento, vacunacion, preventorios.

Es por eso igue encarado el problema de la lucha anti-tubercu-
losa, conociendo la forma del contagio, la edad en que este se verifiea,
las consecuencias gue éste mismo contagio acarreari al organismo in-
fectado, las medidas mds eficaces desde todo punto de vista, las de
resultados mas brillantes para el porvenir de una raza, de una na-
eion, sera la encaminada a luchar contra la infeceion tuberculoss de
los primeros aflos, a evitar ese contgio bacilar,

Profilaxia y Terapéutica de nifios que viven en medios tuber-
culosos, que serdn en un porvenir mas o menos lejano sus seguras
victimas ; ellos mismos diseminadores mas tarde, de ese mismo mal, que
una sociedad mal organizada no supe o no pudo prevenir y dominar.

Procediendo en esta forma, hacemos ‘medicina preventiva en
manos, veeinos ete., y enviandolos a obras de preservacion anti-tuber-
culosa,

En otros casos, sacanios al nino va tuberculizado del medip ba-
cilar, poniéndolo en buenas condiciones higiénicas,

Sabido es lque esos ninos, contaminados, puestos em medios sa-
nos y vigilados, gnardaran una tuberculosig latente, para ser en el por-
venir, hombres ttiles a la sociedad en que vivan,

Otras veces, debemos conformarmos solamente, no ya con la
puerieultura, medicina preventiva, a la cual debemos aspirar, a la que
debemos llegar lo antes posible, para hacer verdadeny obra, sing en un.
periodo que encontramos lesiones, ya clinicas, va radiograficas, justifi-
cables, de las diversas terapéuticas a las euales echamos mano,

Y agui debemos decir con gran satisfaceion, dado que el gran
numero de ninos estudiados por nosotros, nos permite hablar por nues-
tra experiencia, que contrariamente a lo sostenido po la inmensa mayo-
ria de los pediatras elasicos, que estudiaron la bacilosis del nifio, que
en Cstos se encuentra, en la mavoria de los casos localizada,

La explicaeion estd en el hecho, de que haeiendo coneurrir tem-
pranamente al dispensario al nifio rodeado «de bacilosis, que convive
en un medio, en un foco bacilar, despistamos las formas incipientes, las
de primo infeccion, o las de reinfeecion, en sus primeras etapas.

Obra todavia utilisima, puesto gue en esos pProcessos loealizados,
eon la terapdéutica actual podemos vencer,

Es este precisamente el éxito del dispensario, don's actuamos,
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demostrar acabadamente, por la estadistic rigurosa, por la observacion
continuada y diaria de log nifios examinados, que hacemos obra fecun-
da, al sacar 1 nino del medio beilar que lo rodea, ya en el periodo que
Hamamos preventivo, o todavia, en el terapéutico, ey decir, en aquel
momento, que por estudiar precozmente al nino, o encontramos con
procesos tuberculosos, dnde la terapéutica encuentra toda su aceion y
todo su beneficio,

DISPENSARIO

Ll dispensario centro de edueacion, profilaxia, tratamiento y
colocacion, es la instituicion que constituye, el verdadero eje de la
lueha Anti-Tuberculosa y que al contarlo como una de lag armas de
nuestro equipo de defensa, se ha hecho una verdadera conquistata de
higiene social. — Is alli en el dispensario 9, que dirige el Dr, Sarno,
donde primeramente se estudia, junto al bacilar adulto, la familia, el
medio ambiente donde el enfermo actua,

Estudiar solamente al padre o madre bacilar, no preocupindose
del medio infantil, es hacer obra médica incompleta y parcial, — Mu-
chas veces son mas provechosas las energias que empleamos en atender
a los hijos de enfermos bacilares, haciendo obra de profilaxis, que en
continuar el fratamiento no siempre feliz de los padres tuberculosos
gue generalinente llegam con lesiones pulmonares avanzadas.

Nuestro esfuerzo dentro del dispensario, es hacer medicing pre-
ventiva, tratar en lo posible de actuar como puericultores y en segun-
do plano como pediatras.

I bien, dentro de las ideas actuales, la casi totalidad de las en-
fermedades del nino son evitables, recogiendo la impresion robustecida
por la practica diaria, que somos muchas veees impotentes para corre-
gir situaciones ya constituidas, pero que hubicramos sido muy efica-
ces’ previniendo, iluminando, nstruyendo y  dictando normas severas
de conducta respecto de la profilaxis (del trabajo del Dr. Héetor Can-
tonnet Blanch “La infeccidon Tuberculosa del Nifio y su investigacion
en el dispensario N.° 97 Revista de Tuberculosis del Uruguay. Tomeo
IV N.° 3-1934).

En el dispensario se estudian familiag enteras, llevando una fi-
cha de cada miembro de la familia y partimos del concepto, que todo
nifio que ha estado con un bacilar, debe ser considerado en potencia
de bacilosis, la que se investiga por todos los medios, apesar de no
encontrarse frecuentemente manifestaciones clinicas.

Procediendo en esa forma, hemos despistado una enorme canti-
dad de ninos, dentro del mejor estado general pero que teniendo an-
tecedentes bacilares, el examen completo revelaba infiltraciones pul-
monares, mudas al examen clinico.

El estudio de un nifio, que se nos trae frecuentemente por ma-
nifestaciones banales, pone de manifesto, procesos tuberculosos, — In-
vestigando, estudiando la familia, el ambiente en que ha vivido el nifio,
se despista en varios hermanitos, lesiones semejantes, originadas, por
un bacilar, en contacto con los nifios (padres, parientes, veeinos),
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OBRA PROFILACTICA

Vaecunacion anti-tuberculosa por el B. C. G.

Diesde el afio 1927, én -que el entoneces director de la asistencia
publica Dr. J. Martirené creé el Dispensario Calmette (casa ecentral
donde se prepara la vacuna, y se siguen ya sea en consultas externas,
ya en visitadoras sociales, los niflos vacunados), la vacunacién anti-
tuberculosa, sin ser obligatoria se practica en gran escala en los hospi-
tales de Montevideo y algunos en el interior de la Republica,

Lia vacuna preparvada es enviada semanalmente a los centros
hospitalarios o dada a domicilio a pedido de los padres del niflo, por
las visitadoras sociales del dispensario.

Los nifios vacunados, son seguidos en los dispensarios anti-tuber-
culosos y vigilados a domicilio por lag visitadoras.

Lia vacunacion se practica poer via bueal o via sub-cutdnea. — Uno
de nosotros (fMedro Cantonnet Blanch) como médico asistente de los
recien nacidos del servicio de la Maternidad del H. Pasteur g cargo del
Prof. Carlos Colistro, ha introducido a partir de 1929, la vacuna anti-
tuberculosa por via sub-cutanea.

Los resultados, las deducciones, que arrojan nuestras estadisticas,
han sido publicadas en revistas nacionales y extrangeras, y presentadas
a las sociedades de Pediatria y Tisiologia de Montevideo,

Iis bien sabido que hoy en dia, no hay clinica aleuna donde no
se haya podido estudiar algin nifio, que habiendo recibido B. . (. via
bucal, al nacimiento (separandolo 2 o mdis meses del contacto infectan-
te, periodo necesario para provocar en ese organismo la inmunidad,
muera meses mas tarde presentando,tanto clinica como anatémicament 3
lesiones tuberculosas tipicas, habiendo tenido contacto esos nifios con
personas bacilares.

Hrente a esos casos se planteaba el problema de saber si el B.
C. G. fué absorbido por el intestino o si el nifio pudo haberlo vomitado;
(los recién nacidos vomitan y regurguitan facil y Irecuentemente), —
También no es menos eierto gque algunos nifios débiles, no saben hacer
la deglueion, corriéndose y perdiéndose parte de la vacuna por las eo-
misuras labiales.

Quiere decir que frente a muchos casos, donde pudiera discutir-
se la accion inmunizante del B. C. G siempre cabria vy con funda-
mento, la hipétesis de si el nifio absorbié o no la vacuna, por no ha-
ber pasado a través de lamucosa intestinal, por vomitarse o haberse
perdido corriendo por la comisura de log labios.

Todas estas importantes causas de duda, no existen al introdu-
cirse la vacuna por via sub-cutdnes.

Resumiendo los resultados, de nuestra experiencia de cinco afioy
de vacunacion sub-cutanea en el recien nacido, decimos:

1.2 — Que la alergia es mids precoz, mas duradera, y en un por-
centaje mayor que lo obtenido por via bucal, 90% de cuti-reacciones
positivas en nifios
B. C. G. via subcutanea — Bl estado alérgico persiste positivo al afio
en un 549,
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2.0 —. Iemos observado el 10.9% de n6d los en el lugar de la
myeeeion.
30— Un 7,2% de ahbeesos.

Bl 27 de Abril de 1934, en la “Soeiété Médicale des Hopiaux de
Haris”, IL Eschbach de DBouges, presentdé una comunicacion titulada
“Muerte por Tuberculosis de un Nino de 18 meses, vacunado con B,
(e

Dice Esehbach en su comunicacion: “Hstos hechos son bastante
raros para merecer su comunicacion”

Por su parte Ravina en la misma sociedad presentdé un nuevo
caso e infeceién tuberculosa en un vacunado por el B, C. G

Por nuestra parte uno de nosotros en colaboracion con el Dr.
ILéctor Cantnnet, presentamos a consideracion de las sociedades elen-
tificas de DMonte \1Ll(,o una ecomunicacion titulada “La infeeeion tuber-
culosa en los nifios vacunados al nacimiento por el B. €. G. La va-
cunaeion anti-tuberculosa desde el punto de vista practico” (Revista de
Tuberculosis del Urnguay. Tomo IV N.° 3 -— 1934).

En tal trabajo deciamos: “Desde ya debemos deelarar que so-
mos partidarios de la vacuna B. C. G. en el recien nacido, creyéndola
inocua y capaz de desarrvollar en el organismo infantil, el grado de pre-
municion suficiente, para luchar en ciertas condiciones contra la in-
feeeion tuberculosa.”

“AL mismoe tiempo dejamos constancia de que, si os queremos lle-
var la vaeunacion anti-tubereulosa por el B, (. G. al fracaso y al des-
¢rédito, debemos reaccionar enérgicamente contra su aplicacion en la
forma que se realiza actualmente, dado el desconocimiento gue nuevos
hechos dedueidos de su ya larga aplicacion han aportado a tan deli-
cada cuestion.

s necesario saber, que el médico que vacuna con el B. C. G,
contrae la obligacion de seguir al nifio, vigilarlo en los meses que si-
guen a su nacimiento, y que al igual de lo que pasa con otras vacunas,
la anti-tifica, la anti-diftériea, ete, debemos estar convencidos de gue
es una Leahdohd Ja premunicién en el nifio vacunado.

“Ahora vamos a entrar en materia, “Para nosotros, los hechos
que citan en la “Société Médicale des Hopitaux, Eschbach y Ravina,
son tan comunes, al menos en nuestro medio, que presentamos a consi-
deracién de esta reunion de téenicos, 19 observaciones de nifios vaen-
nados al nacimiento por via bucal sub-cutinea y que mas tarde hacen
evoluciones tuberculosas c¢linico-radiograficas, que regresan en uUNOS
casos O que terminan por granulia, por meningitiy en otras.

“Tias observaciones por nosotros presentadas, muestran con to-
da evidencia, la infeceion tuberculosa, por Jas manifestaciones clinicas
evolutivas, por los antecedeuntes, por ]a C. R., por la radiografia seria-
da, por la investigacién positiva del bacilo de Kock (Obs, 11 y XV.)
por la evolueién mortal, por meningitis lumbar com todos los earacte-
res de la mracnoidites lmcllar por la c\olucum pulmonar final (Obs.
I v II) eon puneién ]‘.-‘ll].‘[l].l'.}]l.dl' final (Obs. TII).

Cémo explicar para nuestros casos la infeccion tuberculosa en
niftos Calmetizados al nacimiento?
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I — Lia vacunacion antitubereulosa por el B, €. G., preconzada
por Calmette por via buecal, es practicada por otros (nosotros en el H.
Pasteur) por via sub-culinea, mismo en el reeién nacido. Empleando
la. vacuna por via bueal, en servicios maternales y domieilios, es muy
facil que el recién nacido regurgite vomite o pierda por las comisu-
ras labiales, parte o toda la vacuna.

Ninog todos éstos, que de exponerse més tavde a la infeceion
tuberculosa, havian la e nfermedad, no por fracaso de la vacuna sino
por fallas fundamentales a la buena vacunacién, por ser en realidad,
nifios aparentemente vacunados,

[1 — Los Calmetizados, salen de nuestras maternidades del 80.
al 100. dia de vida para su casa. — En el medio en que van a vivir
hiy o mo hay bacilosis?  Si ésta existe, cuénfas veces la oenltan al

conocimiento médico? Familias que viven con vecinos pared por me-
dio, que cambian de domicilio con frecuencia v que en cuwalgquier mo-
mento pueden convivir en un foeo bacilar evidente o no mayormente
manifiesto. — Yo ben, es sabido que el B. (. (i. neeesita un periodo de
Iy 1% a 2 meses para producir el estado de premunicién en el nifio, —
Roberto Debré, hace mas dificil el problema, opinando que los nifios
estan recién premunidos entre el Ser. y 6.2 mes, — Quiere decir, pues,
que un porcentaje muy grande de nifios vacunados al naeimiento, en
medio hospitalavio, van a encontrarse en contacto con el baeilo de
Koeh, antes de que el organismo se hubiere inmunizado. — Por con-
siguiente, seria de gran ntilidad que los miédicos que actuamos en ma-
ternidades al cuidado del reeién nacido, conociésemos los focos de tu-
bercuiosis a fin de evitar que los Calmetizados al salir para sus casas,
habiten en ellos. — Conocimiento imposible en nuestro medio: 1.2 por-
que la bacilosis se foculta, v 2. porque la tuberculosis estd tan gene-
ralizada en ciertas barriadas, que en el momento actual es un problema
al que no encontramos solucién, por ser de orden econdmico, de pre-
paracion y de mentalidad del pueblo. — En el procés verbal de la
“Societé Médicale des Hopitaux” (mayo de 1934), P. Lereboullet, dice
que deben tomarse precauciones especiales, vigilando y estudiando pro-
fildeticamente al personal de las maternidades, nurses, parteras, enfer-
meras, ete. — Tal medida serfa en nuestro medio de gran utilidad,
agregando por nuestra parte que deberia hacerse una vigilancia espe-
cial en las emidadoras v amas pertencientes al Servicio de Protee-
cion a la Primera Infancia, puesto que tenemos en nuestras fichas al-
gunos casos de afeceion tuberculosa en ninos infectados por tales eni-
dadoras, o en el medio en que éstas viven (hijos, esposos, veeinos, ete.)

Consideraciones todas ¢stas que explican la infecelén tnberen-
losa en Calmetizados, poe ser ninos que convivieron con tuberculosos
antes de estar premunidos,

ITT — La revacunacion por el B, C. G., decia M, Calmette, debe
practicarse al ano, por durar hasta entonces la premuniciéon del baei-
lo-vactuna. o

Lia observacién de los ninos vacunados por nosotros por via sub-
cutanea, y mas especialmente los que son por via buecal, demuestra que
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éstos pilerden antes del ano (otrog no la han fenido nunca por per-
tenecer al grupo 1) la inmunidad anti-tuberculosa.

Sabemos que para M. Calmette, inmunidad v alergia son dos
estados humorales que pudiendo encontrarse reunidos, son indepen-
dientes, pudiéndose poseer el uno sin el otro,

La €. R. en los nifios vacunados y no viviendo en medio tuber-
culoso, es el ndice de que el organismo alberga bacilos-vacuna (alér-
gia) ¥ que por lo tanto esta en las mejores condiciones para premu-
nirse (inmunidad).

Por lo tanto, debemos segnir los ninos vacunados al nacimiento,
con cuti-reaceiones en serie, cada tres o cualro meses, para conocer si
ese nino alberga o no bhaeilo-vauna.

En esta forma toda vez que nos encotremos con nifno Calmeti-
zaclo, menor de un ano, con C. R. negativa, debemos revacunarlo para
conferirle la premunicién que ha perdido por eliminaeion total del B.
C. G., o que nunca ha poseido, por ser niftos pertenecientes al grupo 1,
0 por ser brganismos que, com pasa con otras vacunas, son de difieil
inmunidad, : 2

Y bien, enantos nifios, y son la inmensa mayoria, vacunados al
nacimiento, han sido infectados por el B. de K., una vez perdido el es-
tado de premunieion y puestos en contacto con focos tuberculosos, al
amparo de la vacunacion contra la tuberculogis, que no fué absorvida,
que fé vomitada o ya eliminada?

Debemos saber, ques, que es preferible no hacer el B, C. G., si
no se tiene la seguridad de poder segnir al nifio con examlenes perid-
dicos, a fin de despistar el momento propicio a la revacunacion, com-
preendemos que con éstas consideraciones, al complicar la vacinacion
anti-tuberulosa, mas eficiente al hacerla menos practica, la hacemos
anti-tuberenlosa, al hecerla menos praetica, la hecemos mas eficiente.

En resmwmen, en lo lgque anfecede, encontramos una tercera cau-
sa de infeecion tubereulosa en Calmetizados, que estando mal vaeuna-
dos (grupo 1) o habiendo perdido la premunicion. no se han revaeu-
nado, dejandolos en contacto con focos bacilares evidentes,

Son hien conocidos de todos los casos de infeeeién tuberculosa
humana, que pasan desapercibidos. —— De este punto de vista, nada
mas sugestivo que el trabajo que en Mayvo de 1934 publican en la
“Presgee Médicale”, Fernand Besancon, Paul Braun y André Meyer, a
propésito de tres casos, v titulado: “Les Cacheurs de bacilles de Koch
gang lésiones aparentes’.

TIn nifo Calmetizado con estado alérgico (C. R.) debida al B,
(', G., puesto en contacto con un foco baeilar abierto, a gran poten-
cial bacilifero, podria en un momento dado, flaguear en sus defensas
naturales o adquiridas (B. C. (i.) por un estado de enfermedad aner-
gizante (tos convulsas), por un estado digestivo prolongado de verano
o respiratorio broneo-neumonico, que lo lleve a la hipotrofia. — T
esag condiciones no es logico suponer gue lo mismo que sucede con
otras inmunidades naturales o producidas por vacunas, la infeecion tu-
berculosa, podria desarrollarse a pesar idel B. (. G., bien administrado
v bien vigilado? Por lo tanto, queremos manifestar que contrariamen-
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te a muchos clinicos, por nuestra parte, a todo nino Calmetizado hijo
de padres tuberculosos, lo separamos del foeo de contagio, teniendo en:
cuenta la serie de factores que hemos ennmerado y que al existir en
un easo determinado puedan desencadenar la légiea infeceion tuber-
culosa. :

Separacion pues, del nifno Calmetizado total v definitiva del fo-
co bacilar activo.

CONCLUSIONES

Estudiando periodicamente los nifios vacunados al nacimiento
con el B. C. G., via bucal o sub-cutinea, hemos encontrado en un ni-
mero grande de observaciones (19), manifestaciones clinicas, radiogré-
fieas o bocteriologicas, evidentes «le infeccién tuberculoss. ;

Esas infecciones bacilares han retrocedido en algunos wasos, en
ofros han evolucionado, falleciendo dos nifios por meningitis, y uno por
generalizacion tuberculosa.

GCasi todos los minos estudiados por nosotros han estado en con-
tacto eon tuberculosos. — En una sola observacién ese contagio no pu-
dimos despirtarlo.

Descartamos en absoluto una posible intervencién del B. . @,
en el desencadenamiento de fales evoluciones, por estar perfectamente
demostrado que éste es inoeno e incapaz de ‘recuperar la virnlencia, -
En Francia las experiencias de Calmette, de Valtis, de Sdenz: en Ale.
mania, las de Brupe y Luwie Lange: Gerlach, en Viena; William Park,
en Nueva York; Moreau, en Montevideo, ete., ete. (ver conferencia ci-
tacda), son concluyentes desde este punto de vista. '

La infeccion tuberculosa en los nifos vacunados es frecuente en

nuestro medio: 1. — Por ser nifios que vacunados por via bueal han
podido vomitar su vacuna. 2. — Vaeunados al nacimiento han estado
en contacto con tmberculosos antes de que el periodo de premunicién se
hubiera estabelecido, 3. — No se les ha revacunado en las eondiciones
en gue debe ésta realizarse. 4. —— A pesar de la vacunaeion, log hifos
no deben estar en contacto con focos viruletos por ser posible adqui-
riv la enfermedad. — (Ver anteriormente considerando 4.).

Si no queremos llevar el B. ¢, G, al deserédito v al fracaso, de-
bemos vacunar de acuerdo con las consideraciones que claramente he-
mos expuesto en este trabajo.
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Departamento de Informacdes e Cobrancas

Sindicato Médico de Rio Grande do Sul
Séde: General Camara, 261 —Fone 61-32
Caixa Postal, 928 — Porto Alegre — R. G. do Sul — Brasil

Ilmo. Snr. Dr.

Temos o prazer de comunicar-lhe que o “Departamento de Infor-
macoes e Cobrancas”, que funciona anexo ao Sindicato Médico do Rio
Grande do Sul, destinado a proporeionar aos srs. Médicos servigos de re-
levante importancia, estd funcionando com grande eficiencia, especial-
mente com relagio a cobrancas de contas relativas a servicos profis-
sionais.

O “Departamento”, estd perfeitamente aparelhado para, mediante
modica comissfo, atender imediata e eficazmente ao encargo que lhe for
cometido, preenchendo desta férma a suna finalidade.

O “Departamento” encarrega-se de:

— encaminhar e dar andamento com a brevidade necessaria a qual-
quer requerimento dirigido as reparticoes desta Capital;

— tirar copias de trabalhos cientificos, ete.;

— pagar impostos de gqualquer especie;

— organisar escritas;

— cobrar contas de servigos profissionats, aluguel de casas ete.;

— fazer pagamentos em geral;

—- informacoes de toda ordem;

— compra de livros, material cirurgico ete.;

— propaganda de proditos farmaceuticos.

Desnecessario se tornaria encarecer a soma de proveitos que o “DE-
PARTAMENTO DE INFORMACOES E COBRANCAS” tem propor-
cionado aos srs. Médicos, tanto da Capital como do Interior, pois, pela
simples enumeracio de suas atribuictes, coneluirdo os interessados te-
rem encontrado um auxiliar de extraordinaria eficiéncia,

O “Departamento” estd funcionando na séde do Sindicato Médico
do Rio Grande do Sul, & rua General Camara, 261. Caixa Postal, 928.
Telefone, 6132,

Esperando, portanto, contar com o deeidido apoio dos srs. Médieos,
sempre que se deparar oportunidade de serem utilizados os nossos servi-
¢os, nos firmamos com muita estima e alto apreco,

de V. S. Attos. Crdos. Obrgdos

Almanzor Alves
Diretor.
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PORQUE
A ILLUSTRE GLASSE MEDICA BRASILEIRA PREFERE A TODO E OQUALQUER
PRODUCTO SIMILAR, NACIONAL OU EXTRANGEIRO A

PHOSPHO - CALCINA - IODADA

L ]
Por ser manipulado com o maximo escrupulo e escorreito de impurezas;
Por dever a sua composiglio a tres elementos de reconhecide valor therapeutico:
PHOSPFPFHORO
CALCIO
10D O:

Por ser absolutamente isento de aleool;

Por nao produzir iodismo;

Por nao conter fluoretos (descaleificantes), phosphatos aecidos (assimilagio nul-
la), phosphato monocaleico e bicaleico (fraca assimilacio), glycerophospha-
tos (assimilagao 18 9%);

Por augmentar o numero de globulos sanguineos e restituir as forcas;

Por ser um grande agente de estimulagio nutritiva e

Por ser um TONICO PERFEITO na opinido dos grandes clinicos que ji tiveram
oceagido de observar e constatar (vide documentos annexos ao vidro) os seus
beneficos effeitos sobre a Anemia, Neurasthenia, Lymphatismo, Eserophulo-
se, Rachitismo, Adenopathia, Phosphaturia, Chlorose, Boeio, Bronchite asth-
matica, Manifestacio da syphilis, Rheumatismo chronico, Convalescengas e
durante os periodos da gravidez e do aleitamento,

— __.\.-.0......__....

Para obter amostras queira dirigir-se 4 CAIXA POSTAL 1578 Sio Paulo,

Productos «Sandoz»

ALLISATINE — Anorexia — Dyspepsias — exsudativa — Estades tetanigeneos —
Diarrhéas — Enterites — Indigestées — Dermaloses — Desequilibrio do systema
Artericesclerose — Hypertensao perio- nervoso vegetative — Anaphylaxia —
dica — Hypersecrecao bronchica, Hemorrhagias.

BELLAFOLINE — Asthma — Espasmos — DIGILANIDE — Todos as insufficlencias car-
Hypersecrecées — Gastropathias — Co- diacas.
lites — Parkinsonismo — Tosse emeti- FELAMINE — Lithiasis biliar — Angiocholi-
sante — Coqueluche. tes — Insufficiencia hepatica (Prisdo de

EELLADENAL — ﬁggina de peito — Asthma ventre por hypocholia).

— Dysmenorrhéa — Epilepsia — Enxa- GYNERGENE — Atonia uterina — Menortha-
cquecas — Tremores. gias — Tachycardia paroxystica — Ba-

BELLERGAL — Medicacdo estabilisadora do sedow — Cerlus enzaquecas — Neu-
systema nervose vegetativo de accao ro-dermatose — Urticaria — Glaucoma
sobre o conjuncto: peripherico e central. - Nevroses.

CALCIBRONAT — Todas as indicacses neu- IPECOPAN — Tosse — Coqueluche — Bron-
10-psychiatricas da medicacao bromer- chites.
da e bromurada — Tado erethiamo ”LOBELINE—SANDOZ" 5 ASDI’}YKiC{S.
nervoso cardlaco e genital. QPTALIDON — Antinevialgico desprovido

"CALCIUM-SANDOZ" — Descalcificacdo em de toda acedo entorpecente.
geral (Rachitismo, Tuberculose, Fractu- SANDOPTAL — Insomnias.
ras, Gravider, Periodo de amamentacao, SCILLARENE — Cardiolonico de sustentagéo
Crescimento) — Pneumonia — Diathese — Diuretico azoturico.

INFORMACOES: BUREAU SCIENTIFIQUE — ALFANDEGA, 20! - 2.° — RIO
FABRIQUE DE PRODUITS CHIMIQUES ci-devant SANDOZ, BALE — (Suisse)
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Heiatica, Nevrites erural facial,
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Ampolas de 2 mg (Caiza de 6)
Comprimidos de 1 mg (Vidro de 20)

BENERVA FORTE “ROCHRE”
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Depogito em Porto Alegre: Rua Andrade Neves 97 — (aixa Postal 818

; Di hytlr_o-foﬂie:u]ina Agar-agar — Wermentos laticos
Gotas (50 U, L. por gota)
Comprimides (250 U, T. por comp.)

Ampoulas (1000 — 10.000 — Drageas

50.000 U, I. por amp.) :
Tratamento heroico das Ame- Terapeutica fisiologica da
norréas e disfuncdes ovarianas prisio de ventre

RUBIAZOL

0 mais atoxico dos sulfamidos
Uarboxy-sultfamido-chrysoidina
Comprimidos — Ampoulas
Stafilo-Strepto-Prneumo e Meningococias,

CALFIX TEHOPE Y

Mucosa intest. — Acid, biliares

Caleio granulade associado Granulos econtendo compostos
4 fixadores sulfurados mais estanho,
Recalcificacdo em geral Stafilococias. Dermatoges

AMOSTRAS E LITERATURAS:
LABORATORIOS SILVA ARAUJO ROUSSEL S/A.

m todas as molestias do figado e das vias
biliares; na prisio de ventre, dermatose, dis-
turbios circulatorios e neviose de origem he
patiea.

DOBE: 1—2 colherinhas (das de chi) em

pouea agua antes das refeigoes,
duas vezes ao dia,

liztrato integral conceutrado de figado fresco
de witela, caseara sagrada, boldo, ruibarbo.

INSTITUTO LORENZINI S. A.
Caixa Postal 2892 — §, Paulo,
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Iolipohi

(Iodobismuthato de qg.+hor-
molipoides+neuro-diastases)

Formula por empola de 4 ce.
em vehiculo oleoso:

lodobismuthato de gq. ... 0,200
Hormolipoides de cerebro ..... 0,020
Neuro-diastases ............... 0,002
Lecithing: o v e 0,004

Oleo de olivas clarificado q, s. 4 ce

A efficiencia anti-luetica do iodo-
bismuthato de ggq. estd mais gue com-
provada desde 1925, época em que o
sal foi introduzido no Codex. Medica-
¢do actuande em fundo e duradoura-
mente, tal como os melhores compostos
msolﬁveis do bismutho, o referide sal
téve o sen tempo de absorpeio encur-
tado e, portanto, a sua accdo mais
prompta, pela conjugacio dos lipoides
em absoluto estado de pureza on asso-
ciados & hormonios,

Original associagio
obtida pelo L. B. C.:

O IOLIPOBI, além de conter essa
util acciio synergica, inangura uma
nova associacio (neuro-diastases), que
8¢ Portou em numerosos ensaios expe-
rimentaes e clinicos como efficiente
processo de reforco therapeutico,

E’ facto conhecido, que além de mul-
tiplos hormonios e vitaminas, torna-se
imprescindivel para a normal activi-
dade dos tecidos e orgdos a existencia
de verdadeiras diastases on eNZYmMAas,
que se comportam como activos esti-
mulos da nutricio cellular (hepato-
diastases; neuro-diastases; ete.). Num
terreno de melhores condigées metaho-
tlcas, o especifico iodobismuthato de
tunina ou maig ricorosamente iodeto
de bismutho e guinina tera a sua accio
comprehensivelmente mais efficaz.

INDICACGES

Syphilis em todas as suas formas e
¢m gualguer das phases da infecgio.

MODO DE USAR:

O conteudo de 2 ou 3 empolag por
semana, s0b prescrip¢io medica, em
applicacdo profunda e por via intra-
muscular,

Laboratorio de Biologia Clinica, Ltda.

DIRECCAO SCIENTIFICA:

DIRECTOR:

Dr. Mario Pinheiro

Director do Instituto de Neurobiologia
da Assistencia a Psychopathas do Dis:
tricto Federal

1

ASSISTENTE:

Dr. Hélion Povoa

Titular da Academia, Docente da Fa-
culdade e Assistente do Instituto de
Neurobiologia
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Analises de reoistas

CARDIOLOGIA
R. Leriche -— Reflexoes sobre o tratamento cirirgico da hipertensiio arte-
rial solitaria. — Presse Médicale — N.o 26 — 30 Marco 1938,

As consideracoes do A sav Teitas a proposito de 19 easos operados nes-
fes ltimos anos, permitindo-lhe Fixar aleumas orientacoes sobre o problema.

— Ha casos em que nada se obtem, sendo de opinifio que a marchg im-
placayel da doenca em vez de ser indicaciio, como se poderia naturalments
pensar, constitue anfes uma contra-indicacao operatoria,

— Deve-se recusar infervir em doentes de mais de 55 H108, em Ccasos
de deficiéncia cardiaca ou com man eletrocardiograma, na insuficiéneiy re-
nal revelada por azotemia e ma eliminacio da fenosulfoftaleina,

A seccio unilateral dog esplancnicos (com on sem ablaciao ganglio-
nar eoncomitante) pode melhorar o estado de certos hipertensos e deter-
winar uma correcio duravel da tensio, No entanto, habitualmente, nos ea-
sos operados pelo A, a baixa tensional produzida foi transitoria.

— A secciio bilateral dos esplanenicos péde dar bons resultados e eom-
pletar a acao da operacio unilateral, nio constitnindo, no entretanto, na
opiniao do A, a operaciio mais segura,

A proposito da suprarrenalectomia unilateral cita dois ecasos (que
lhe permitem afirmar que nesses como em certos anginosos que Sao Coro-
narianos graves, a operacio, si nio cura, evita ou pelo menos retarda a
maorte,

Os resultados cirtrgicos podem contribuir pava esclarecer a patogenia
da hipertensio solitaria?

As observacoes do A, tendem a destacar o fatop suprarrenaliano, fa-
zendo da hipertensio uma disepinefria, wma doenea enddering; vale como
orientacao e nao como demonstracio. Tambem, no presente momento, nu-
merosos fatos experimentais salientam a origem renal, parecendo ao autor
que a doenca tem pelo menos tanto de aspeto hormonal e suprarrenal, quan-

to de fisionomia renal, sobretudo em seus primérdios, P. Maciel

Marcel Berard. — O Tratamento Cirdirgico Da Angina De Peito Pelos Meé-
todos De RevascularizacAo Do Miocardio. — Lia Presse Médicale — N.o©

10 — 2 de Fevereiro de 1938,

— O conhecimento do mecanismo fisiopatolégico da crise anginosa e
da morte, na angina de peito, evidenei a importancia das lesdes co-
ronarias e das perturbagoes da vasenlarizacio miocirdica consequentes, su-
geriu a possibildade da revaseularizacao cirfirgica do miocardio,

Os estudos experimentais de Leriche e Fontaine, mostrando ias possi-
bilidades ndo s6 anatémicas como funciondis do restabelecimento cireula-
tério anastomético apés obliteraciio corondria, os trabalhos de Hudson, Mo-
ritz e Wearn provando a existencia de anastomoses arteriais extra-cardia-
sas, e a verificacdo da possibilidade de circulacio anastomética creada ar-
tificialmente como num caso relatado por Beck em que se produziu abun-
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dante hemorragia pela secdo d'wma brida eicatricial que se extendia da
base do venfriculo esquerdo ao pericavdio parietal levaram éste cirnrgiao
e Moritz a realizar uma série de notaveis traballiog experimentais em caes,
cujos resultados justificaram plenamente o nove método de fratamento
eirirgico,

Fnxertos vascuwlares com epiplon & tecido muscular pediculado, supriam
o defieit sanguineo mioeardico, permitindo a obstruedo total das coronarias
realizada progressivamente, sem prejuizo da funcao cardiaca,

A secgao do pediculo enxeptado, nestes casos, determing a morte
imediata do animal.

Uma primeira intervencdo com pleno sucesso, levon Beck a pratica-la
eni mals 11 doentes, ¢om 6 gucessos,

Recentemente O’ Shanghuessy, na l[uglaterra, publicon wuna série de 6
casos operados com wma Oniea morte por bhemorragia intestinal de Gleera
duodenal ; nos b restantes desapareceram progressivamente as crises angi-
nosas, retomando alguns pacientes sua vida normal,

Que juizo se pode fazer do método no presente momento

“0 grande argumento teorico que se lhe pode opor é o de s6 lutar,
na sindrome anginosa, contra o elemento isgquémico,

Praticamente ha a ressaltar a gravidade da intervencéo,

‘Beck experimenta, o momento, substituiv o enxerto muscular pedieu-
lado pelotecido gorduroso mediastinico juxtapericardiaco. P. Maciel

Roger Froment et M, Jeune. — Estudo Dum Caso De Tireoidectomia Total

Por Cardiopatia Descompensada, — Archives des Maladies du Coeur

et des Vaisseaux — Junho de 1938,

Desde que foi proposta por Blumegart ¢ outros, a tiveoidectoniia, co-
mo tratamento de certas insuficiéncias cardiacas, tem sido objeto de nu-
mervosas discussdes referentes o sua indicacho, ao sen modo de agir e aos
seus resultados, Froment e¢ Jeune relatam wn caso de tireoidectomia em
cardiopata, cujo interésse estd nao 86 nas consequéncias da intervencio,
com as hipdteses (ue suseitam, mas tambem no fato de ser um caso es-
tudado duorante tres anos e meio, o que nao € frequente na liferatura re-
ferente ao assunto.

Trata-se de uma mulher de 42 anos que, havendo antes gozadgy saide
perfeita, apresenta nm quadro de emaprecimento, palidez, tosse hibernal e
surtos febris repetidos. O exame objetive vevela febre de 38° ritmo de
galope com taquicardia sinusal e sinais discretos de estase circulatoria, A
tensao arterial é normal; nao ha lesdes valvulares, nem albuminiria, nem
ginais de aortite. O exame radioldgico mostra nim coracao muito hipertro-
fiado, com acrta normal. Nenhum sinal de tubereculose nem de sifilis.
Wassermann negativo, Tiredide aparentemente normal,

A-pesar-do tratamento muito intenso com digital e nabaina, o esta-
do da enférma, que se agravaua weés e meio apis a enlrada no hospital,
permatnecen estaciondrio durante meses, Foi proposta a fireoidectomia fo-
tad: metabolismo basico de +-11%.

Feita a intervencdo, o eirurgiao constata, somente, nm pequeno ade-
noma coléide, do tamanho de nma avela grande, no lobo tiveoiden esquerdo.
Postoperatorio bom,

Decorridos més e meio da operacio, comecanm a aparecer sinalg nitidos
de melhora cardiaca. M. B. de —4.3%. Como baixasse a —13 com sinaig de
hipotireoidia, administra-se extrato tireoidew, A paciente passa bem du-
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P ot

rante mais de ano. Istado cardiaco muito bom. A dose de Tiroxing Roche
¢ de 8 mgrs. nos 6 primeiros dias de cadu més, Completa-a uma feury men-
sal de digital.

Como o emagrecimenta fosse consideravel,  supende-se por algum
tempo a tiroxina. Surgem sinais de mixedema e & Area cardiaca aumenta
muito, sem sinais de insuficiéneia cardiaca. O M. B baixa & —30%

Recomecase o tratamento pelo extrato lireoiden. (Com grande sur-
presa, este'é mal tolerado; o estado cardiacs se agrava, a suspensio da
tiroxina apenas serve para aumentar o mixedema, os grandes cardiotonicos
uio surtem efeito ¢ a paciente morre,

A autopsia nio eselarece em nada a etiologia possivel da cardiopatia;
O exame histopatologico ¢ igualmente infrutifero,

Como frizam os autores, o caso é interessante por  virios motivos,
Cumpre, em primeiro lugar, saber si o efeito benéfico da tireoidectomia
deve ser atribuido a4 baixa do wmetaholismo (aliis pequena) ou terq corri-
do antes por conta da supressio do adenoma coloide, causa possivel da
cardiopatia, por tireotoxicose. Aligs. o que parece haver escapado aos an-
tores, a tireotoxicose poderia explicar o guadro inicial de emagrecimento,
febre e tosse. Ela pode ser & causa latente ou nao reconhecida de algn-
mag cardiopatias melhoradas pela tireoidectomia,

b segundo Ingar (ainda sesundo os AA.) € preeiso nofar o aumento
de volume do coraciao por mixedems postoperatorio, mixedema cardiaco dea-
sacompanhado de insuficiéneia e capaz de regressio com o tratamento ti-
reoideu. Finalmente, ¢ importante assinalar que éste altimo, em casos va-
ros, pode agravar o estado do doente, envez de melhord-lo, produzinde lré-
21CAS SUrPresas, Rubens Maciel

RADIOLOGIA : {

Paul Gilbert (Paris). — A Roentgenterapia das Adenoidites, — (Comuni-
cagdo ao Congresso Internacional de Radiologia, realizado em setem-
bro de 1937, na ecidade de Chieago). — Journal de Radiologie et d'é-
leetrologie. — Tomo 22 — N-© 1,

O A. faz, de inicio, um ligeiro apanhado da fisiopatologia do “ecavum?,
principalmente do que diz respeito as vegetacoes adenoides ou hipertrofia
inflamatoria das formacdes linféides existentes no rinofaringe, no primeiro
quinzenio da vida.

Depois de descrever os sintomas dominantes (meecinicog e infeceiosos ),
G autor passa a lrathr da terapéutica das adenoidites,

Apezar-de comgpreender seralmente um primeiro terpo médico, éste
lratamento € essencialmente ecirtirgico e consiste na curetagem dag vege-
tacoes. Contudo, segundo os proprios otorrinonolaringologistas, esta abla-
¢do nem sempre é facil, principalmente si o tecido linfdéide se dispée em
lengol, atapetando a parede faringeana.

Mesmo no caso de ve :0es conglomeradas, existem contraindicacdes
para @ intervencio ecirtirgic

J

a;
lutervengiao precice (antes dos 4 anos) .

[ufeccio aguda;

man estado geral;;

coexisténcia de um sindrome hemorrégico
malformacoes palatinas;

legoes localizadas no orificio faringeano da trompa.
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A propria natureza histica das vegetacoes permitiria prever a acio he-
néfica dos raios roentgen sobre elas, pois sabe-se que o tecido linféide
ocupa o primeiro lugar na escala da radiossensibilidade dos tecidos humanos,

Quanto ao segundo elemento do sindromo, a inflimacdo, as 1ltimas
aquisigdes mostraram como os estados inflamatorics, sobrvetudo os superfi-
ciais, sao favoravelmente influenciados pelos ralos em doses fracas.

Apoiado sobre dades experimentais solidos, o tratamento radiolégico
mostrou-se, na pratica, eficaz,

Dizendo ter tratado com sucesso mais de 50 criancas, das quais os %
com nmenos de wm oano, o A. expoe a seguir a maneira como se pProcessa
a regressio das adenoidites e cita dois casos dog mais interessantes, reli-
rados da tese de nm aluno sen, casos estes graves, de intervencao cirirgiva
contraindicada., :

O autor emprega doses [racas de raios medianamente penefrantes, ou
mesmo penetrantes, filtrados em % wmm. de cobre on o equivalente em Al

O A, insiste, a seguir, sobre a Inoquidade do método, porisso que os
tecidos vizinhos, principalmente o  GOsseo, em pleno  desenvolvimento, nao
sofre Influéneia das ddéses empregadas, sendo sua radiossensibilidade bas-
tante inferior 4 do tecido linfdide.

Finalizando, o A. resume da seguinte forma suas,

CONCLUSOES: O tecido adenoideano, por sua propria natureza, € ex-
tremamente radiossensivel, As adenoidites sendo por definicao sempre in-
fetadas, beneficiam-se tambem da feliz acdo da radioterdpia sébre o pro-
cesso inflamatério — mnogdo relativamente recente,

A interveneio civiivgica é muitas vezes femida nas eriancas por causa
de complicacbes selicas possiveis.

As fracas doses de irvadiagio usadas tornam o método inofensivo e
em nada complicam a intervengio, no caso de nao terem trazido melhora.

Pelo contrario, a radioterapia pode trazer a cura nas recidivas ope-
ratériag,

Carlos Osério Lopes

PEDIATRIA

Robert Clement. — A Transfusio De Sangue No Lactente, — Presse Meé-
dieale — N.° 24 — 23-3-38. — Pagina 459,

O autor estuda a série de indicacoes da transfusic de sangue no lacten-
te, citando como as mais frequentes e formais:
As hemorragias graves e mesmo pequenas, dos primeiros dias;

as hemorragias devidas & quéda do cordao umbilical ;

nas sindromes hemorragicas que sao  a manifestacdo precoce duma
hemofilia ou duma parpura eronica;

a ictericia grave familiar do recém-nascido;

a ictericia grave infecciosa e a ictericia grave sifilitica que se acom-
panha de uma anemia severa e de hemorragias digestivas;

@ letericia hemolitica congénitas

na leucemia aguda;

na desnutricio e na hipotrofia (pequenas transfusoes);

durante as moléstias infecciosas agudas e arrastadas;

nas queimaduras extensas;

nas broneopneumonias da primeira idade.
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O sangue do doador deve ser do IV grupo ou de grupo igual ao do
doentinho, sendo sempre preferivel oste Giltimo nos casos de ictericia he-
molitica.

A puncdo das veias superficiais sendo quasi sempre dificil, o antor re-
comenda proceder & disseccfio de uma das veias da dobra do cotovelo,

Os meidentes séo raros. A transfusio deve ser lenta e, si houver cia-
nose e alteracoes do rvitmo ecardiaco on respivatorio, recomenda fazer in-
Jjecoes fonicardiacas.

Baseando-se em varios autores, indica como dése maxima 30 cc por
quilo de péso da crianca.

Em muitas eirennstineias, conclie, wma fransfusio de sangne tem in-
dicagdes tdo precisas e preciosas, que néo se devem tomar em considera-
¢io as dificuldades de téenica.

M. Seligman
UROLOGIA

Andrew P. Peterson. — 0 Cateterismo Retréogado No Diagnéstico E No Tra.
tamento Das Vesiculites Orénicas. — The Journal OFf Urology, — Vol.
89 — N.¢ 5. - Maig de 1938, — Pag. 662,

Introducdo — Comeca o Autor por salientar e a-pezar do primeiro
cateterismo do ejaculacdor ter sido feito ha Ja mais de meio séenlo, sua di
vulgaciio ndo tem sido grande, As difieuldades técnicas o a relativa fa-
cilidade da vasotomia proposta por Belfield tem sido a sen ver, os fafores
(que explicam esta pouea divulgacio. Considera entretanto a vasotomia um
processo muito radical, assim como toda civurgia de vesfeuls. Bm sen ar-
tigo propde-se a demonstrar que o cateterismo dos ejaculadores nao é tdo
dificil como se pensa.

Literatura — Passa a seguir em longa vevista toda a literatura sobre
0 assunto mostrando a dificuldade que quasi todos os Autores atribuem ao
Processo,

Etiologia e patologia das vesiculites — Ahorda também dste pornto
mostrando que na grande maioria de seus casos o estafilococo e o microcoeo
catarral eram os germes responsiveis pelo processo.  Alude a relativa ra-
ridade do gonococo, si hem que estas vesiculites sejam quasi sempre conse-
quéneias de blenorragias. Bstes resultados nfio estio enfretanto de aeordo
com os de alguns outros autores, por exemplo, White Gradwohl (que eneon-
traram o gonococo em 80% de seus 1000 casos e vesienlites, sendo 607%
em estado puro e 40% associado a outros oeTmes,

Sintomatologia — Em weral dor no perineo, na regiao lomhbar ou no
quadril.  Polaquitivia. distria, ejateulacdo precoce, espermatorréia e imnotén-
cia s80 outros sintomas frequentes. Parestesias varias, como sensacao de
frio, de calor, ardéncia, pruridos, ete. em departamentos diversos do apa-
relho génito-urinario. Ejaculacio dolorosa e dobr depois do coito, assim como
reflexos para o estado geral acompanhavam o quadro elinico muitas vezes.
Sinais objetivos: aumento da sensibilidade pelo toque, infiltracao da ve-
0, Plis e sangue nas secrecoes prostatica ou vesiculap obtidas por expres-
0, necrospermia, azoospermia, oligospermia, funiculite e epididimite

Estende-se depois em consideragdes s6bre o togue rvetal, deserevendo

ol
S8
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]
fres variedades de vesiculites diagnosticavis por éste exame: vesiculite ca
tarral precoce, vesiculite catarral avancada e piovesiculose.  Hm cada mma
destas variedades detem-se sobre diagnistico ¢ sintomatologia,  Opoe estas
farmas catarrais s formas intersticiais,

Diagnastico - Para o diagndstico o Autor lancga mio do toque vesiceu-
lar e prostatico e de um cuidadoso exame do epididimo e cordao, O exame
do esperma e do conteudo vesienlar ¢ prostatico obtido por expresgio @
também levado em conta.

Por fim vefere-se a um processo de diagnostieco de muito valor, prinei-
palmente na determinaciao do tipo de vesiculite, a saber, a vesienlografia.
Acha que o grande valor desta estd no acompanhar a evoluedo ecliniea do
caso assim como avaliar os resultados da terapéutica que estd sendo usada.
Para a vesiculografia faz o catetevismo dos ejaculadores com o “Lowsley-
Peterson [Tniversal Endoscope”. Desereve detalhadamente o aparélho assim
como a féenica de seu uso. Detem-se depoig nas imagens vesiculograficas
normais assiin como as ohtidas nos diversos tipos de vesienlites catarrais ou
intersticiais, [az tambem uma critics das falsas imageng vesiculograficas.
Fsta parte de sen trabalho & acompanhada de numerosos “elichés” mostrando
as belissimas radiosrafias obtidas pelo Antor. Como meio de contraste usa
o “Stiodan” on o “Diotrast”, produtos a hase de iodoorganico,

Tratamento — Depois de um periodo preparatério de dilatactes o mas-
sagens suaves, feitas com intervalos vegulares e com a bexiga cheia de fri-
paflavina ou rvivanol-dextrose, passa Peterson a parfte endoscopica de sen
fratamento. As primeiras uretroscopias sio apenas para tomar conhecimen-
to do terreno. cauferizar as vegetacoes exuberantes, regularvizar o vern, des-
fruir os pseudaopolipos inflamatiorios, ete.  Hstas caulerizacoes sho feifas com
fenolglicerina em partes iguais. Sem éste preparo ¢ absolutamente inutil se
tentar o cateterismo dos ejacnladores, As tenfativas feitas numa uretra nao
tratada resultam em hemorragias, perfuracies de vern, perfuracoes dos eja-
culadores, ete., com consecutiva Formacao de tecido cicatricial tornando
quasi impossivel o sucesso de futuros tratamentos. Raramente existem ori-
Ficios ejaculadores se abrindo no fundo do ufrienlo impossiveis de serem ca-
teterizados como afirmam aleguns autores.  Comeeca as dilatacoes com uma
vela 4 e leva o calibre do canal até 6. Introduz a vela numa extensio de
3 a 5 cenfimetrox. DPoe em divida o valor terapéutico das injecoes anfissé-
ticas feitas nas vesiculas através da sonda,  HWntretanto estd ustndo éste pro-
cesso em alguns cascs, injetando wm albuminato de prata em soluedo snave
e pretende escrever mals tarde wm artigo sohre sua impressio do processo.
Para éle a base do fratamento das vesiculites erdénicas deve ser a dilata-
¢do dos ejaculadores afim de facilitar a drenagem das mesmas, Quando faz
injecies antisséticas ou quando injeta confraste para as vesiculografiag re-
comenda ao doente ter relacies on se masturbar duas a trés horas depois
da injecdo. Atribue a éste fato nunca ter observado mma epididimite em
sens casos. Mesmo quando s6 faz dilatacoes reeomenda esvaziar a vesicula
no mesmo dia afim de evitar estas complicacoes epididimarias.  Repete as
dilatacoes cada 3 on (O semanas,

A, Birag de Araujo

(Ja publicado nos Anais da F. de Medicina de P. Alegre)
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