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Jrabalhos originais

O tratamento Cirurgico da Hipertensdo Rrierial
(&stado atual da questdo)

por

Adair biras de RAraujo

RBiore-docente de Clinica Uroldgica da Jaculdade de Jledicing
Assistente da 10." enfermaria da Santa Casa

U dos aspétos mais recentes ¢ sengaeionais da eirirgia dos nl-
mos anos tem sido sem divida a sua eontribuicio ao eapitulo da te-
rapéutica da hipertensfo arferial. =i bem que todos reconhegam gue
o tratamento desta afeccao deva ser essencialmente médico, casos ha,
e que esta terapéutica falha completamente. Niao se quer dizer gue
0 tratamento cirdrgico aparveca como frazendo uma soluedo deliniti-
va a0 problema, Ble surge quando, baldados todog og esforgos de cli-
nico, o mal segue suma marcha inexoravel. Nesla ocasiio e s6 nesta
ocasidio péde entrarv em jogo o cirurgiio para algumas vezes curar o
doente, muitas vezes deter a marcha do mal, sempre para alivia-lo,
por um periodo mais on menos longo, de seus padecimentos subjetivos.
Néste niltimo ponto, cremos, reside um dos maiores inferesses do pro-
blema. Quando se fala em avaliar o resultado de wma intervencao fei-
ta num easo de hipertensiio arterial, a primeira pergunta gue assom:
a0s labios de todos é: guantos centimetros baixon a pressio? quanto
tempo durou esta baixa? E a eiriirgia ¢ forcada a confessar mmuitas
vezes que esta diminuicdo foi muito pequena e s vezes bastanfe pas-
sageira. Mas, ninguém se lembra de perguntar: como se sente o doen-
te? E aqui poderia muitas vezes responder o cirurgifo: a cefaléa pas.
sou, e assim comlo éla toda a série de perturbacies snbjetivas que tor-
navam quasi impossivel a vida do doente. E mais do que isto: o mal
que se vinha agravando sem cessar nos tltimos tempos, zombando de
todos os hipotensores e de todos os regimes, fem a sua evolucao inter-
rompida. A intervencio “fixa” a moléstia como diz Leriche,

Néste trabalho abordaremos naturalmente s6 o estudo do tra-
tamento cirurgico déste tipo de hipertensio chamado hipertensio
essencial, hipertensio solitdria, cuja etiologia e vuja patogénia ainda
estdo em franca discussdo e na qual os efeitos dos tratamentog eo-
muns sdo tio inseguros. Todos os demais tipos de hipertensio, alguns
dos quais. wté francamente cirdrgicos, eomo a hipertensio pavoxistica
que acompanha os tumores das supra-renais, serin poig deixados de
lado. et

Mas, de que reeursos dispie o eirargiao para combater esta hi-
pertensiao essencial? baseado em que, se apresenta éle para tratar uma
moléstia cujo substrato apatomo-patolégico e cuja etio-patogénia ain-
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da estdo sendo discutidos ¢ modificados todos os dias? e em que con-
sistem estas intervencoes e quais os resultados que tém sido apresen-
tados até hoje? E' o que vos procuraremos mostrar esta noite.

Antes de entrarmos proprianente nos fundamentos destas di-
versas intervengoes, sua téenica e seus resultados, torna-se necessi-
rio repassar um certo namero de dados experimentais, sem o que se
tornaria difieil em muitos pontos a nossa explanacio.

Assim, pois, abordaremos num primeiro capitulo as

Investigacoes experimentais

Os trabalhos experimentais em torno da hipertensio arterial
givaram muito tempo em redor de um téma: o papel do rim na gé-
nese da moléstia. Seria fastidioso repetir aqui todos os experimentos
que se vem fazendo néste sentido quasi desde o prineipio do séeculo.
Diversos experimentadores procurando provar a origem rvenal da hi-
pertensdo essencial, dirigiram para 6ste terreno as sSuas investiga-
goes. B’ assim que nés vemos, ja em 1905, Katzenstein tentar repro.
duzir a hipertensdo pela ligadura incomplets da arteria renal. Nos
vemos Senator repetir em 1911 as experiéncias de Katzenstein com
resultados duvidosos. Outros autores procuraram por meio de des-
truigbes ou de resecgdes renais pareiais, ou por constricco dos ure-
teres reproduzir a hipertensio arterial. Og resultados nio foram dos
mais brilhantes. Obtinha-se algumas vezes uma hipertensio, mas esta
1nao era durdvel, mostrava-se duma grande labilidade, enfim ndo se
asemelhava em nada 4 hipertensiio essencial permanente do homem.

Sem divida, a descoberta do seio carotidiano por Hering, em
1923 vein fazer alguma luz s6bre o problema. Sabia-se afinal algo
sbbre um sistema que regulava a pressio arterial. A secciio dos ner-
vos de Hering ou seio-carotidianos e dos nervos eardio-aorticos de Cyon
produzia a hipertensdo arterial. fBstes nervos se mostravam pois ni-
tidamente frenadores desta pressio. A hipertensdo assim obtida emn-
tretanto ndo durava muito tempo. Danielopolu e Aslam em experién-
cias mais ou menos recentes (1932) chegam mesmo a po-la em di-
vida. Heyians e Bouckaert mostraram, porém, que a hipertenséo
assim obtida péde ser bastante fixa, ndo sendo modificada nem pela
simpatéetomia esplanenica, nem pela suprarenalectomia ou pela gén-
gliectomia lombar. A maioria dos autores estd, entretanto, inclinada
a pensar que éste tipo de hipertensio corresponda mais aos casos cli-
nicos de hipertensio labil e nfio aos de hipertensio essencial, fixa,
como se observa, por exemplo, nas nefrites,

Apezar, pois, de todos os esforgos dos fisiologistas, até bem
pouco tempo ainda nao se tinha conseguido rveproduzir em animais

”

uma hipertensdo arterial semelhante 4 do howmen,

Este mérito cabe sem diavida 4 Goldblatt, fste fisiologista Nor-
te-Americano, com seus colaboradores Lynch, Hanzal e Summerville,
deu & publicidade, em 1934, um processo que permite obter em ani-
mais, de um modo seguro, mma hipertensio arterial permanente, bas-
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~ Lante semelhante, sob todos os pontos de vista 4 que s¢ obserya no
homem.

Em dltima analise 4 ‘experiéneia de Goldblatt consiste no se-

guinte: em um grupo de caes, um anel de ouro ou de prata ¢ passado
em torno de ambas as arterias renais, ou de uma s6, tendo sido, néste
vaso, feita nma nefrectomia prévia do outro lado, Por meio de um
engenhoso dispositivo especial, que nao impéde o fechamento da fe-
rida operatéria, éste anel vai sendo gradativamente apertado nos dias
(ue se seguem & intervencio. Deste modo os autores vio diminuindo
~ lenta e gradativamente a Juz da arterig renal, vao, em suma, produ-
zindo aos poucos wna lsqnemita. do rin.  Nestes cdes sujeitos q expe-

-rlmentagao a pw%ao arterial ja havia sido determinada diversis ve

zes nos dias anteriores afim de se ter com exitidio a sna cifea média.
Os resultados das experiéneins foram os seguintes

1." — si se faz uma constricedo lenta e Progressiva, o pressao
Sobe também lentamente até chegar a4 cifra de 180 a 200mm. de e
urio (a pressio maxima no cdo costuma oscilar entre 120 ¢ 150mm.)

cifra na qual éla se mantém por algum tempo, para cair depois al-
uns mm., mas ficar Sf‘mpre (011 pelo menoy por um espaco de tempe
aperior a um ano, na maioria dos cas808) num nivel bastante acima
o normal. A uréa sanguinea e a eliminaciio urinfria de I 8.5, s
mantém normal néstes cdes, que alidgs suportam perfeitamente hem a
titervencdo. O exame histo-patologico destes rins assim isquemiados
mostra levissimas lesdes degenerativas e atroficas dos elomeros,

2. — g1 se faz nma constriccio brusea e violenta, si se dimi-
nue rapidamente o calibre da arteriy renal entdo o qnmho apresen-
ado por éstes animais varia bastante. A pressao sobe também rapi-
damente em poucos dias on semanag até chegar a 300mwm. O cestade
ral dos cées se altera bastante. A uréa e a ereatinina sanguiness
ostram-se aumentadas, a eliminacho urinaria de F.S.I7, diminue,
esboga-se rapidamente um guadro de insuficiéneia rvenal grave e o0s
mais morrem no maximo ao cabo de 2 ou 3 meses, O exame histo
itologico destes rins, mostra Jesdes intersticiais de esclerose (1mcons
antes) e lesdes glomerulares: atrofia e esclerose, sinfise da capsuln
e Bowmann, ete.

- A experiencia de Goldblatt sofreu duras provas em quasi todos
0y laboratérios experimentais do mundo e délas se saiu sempre airo-
ente. Na Franca, Pasteur Vallery-Radot, Blondin, Israel e Cachin,
mando os trabalhos de Goldblatt provam que a hipertensio obtida
1o método deste fisiologista ¢ bem de origem renal e que na sua 9
e néo pode ser imputado nenhum papel aos nervos do rim, que po-
m ter sido também comprimidos pelo pineamento da .n.tema re-
De fato, operando em ciey nos quais haviam feito mna enidadosa
iervacido eirargica e quimieca do rim, obtiveram exftamente os mes-
mos resultados.

A hipertensio obtida na experiencia de Goldblatt seria devida
iina acelo qualquer que a constrieciio da avtéria renal produz sbhre
supra-renais, disseram alguns dos que se mostravam contra o fator
lemia renal invocado na sua  genese, Bm uma nova série de ex-
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periencias, Goldblatt demonstrou que tal ndo se dava. Si num cho se
faz wma suprarenalectomia total de um lado e do outro se extirpa a
médulo-suprarenal, ao mesmo tempo que se cortam todos os nervos, in.
clusive os esplanenicos, a consfriccio da artérvia renal produz o mesmo
resultado. No enfanto, néste animal a suprarenal estava reduzida
ima cortical enervada.

Ainda eomo contraprova, lizenam oy autores constriceoes semelhan-
tes de diversas outras artérias, como a esplenica, a hepatiea, a femu-
ral e ndo observaram nenhuma alteracio de pressio semelhante 4 que

produz pela constricedo da artéria renal.

Algumas oufras causas extra-renais ainda poderinm ser yvocadas
como sendo as responsavels pela hipertensio obtida por Goldblati, Esta
compressio da arvtéria renal poderiw trazer, por um reflexo simpatico
vaso-motor, um ammento das resisténeias periféricas, on uma alteracao
da atividade cardiaca ou mesmo, por um mesinisnio qualguer, wm au-
mento do velume do plasma e seriam éstes entao os fatores responsi-
veis pela hipertensio. Notaveis trabalhos de Freemann e Page | publi-
cados no Ameriean Heart Journal em 1937 vieram de um modo decisivo
afastar estas objecoes. De fato, em cies nos quais éstes autores fize
tam uma gangliectomia simpatica total isto é a remogio de todos os
ganglios simpaticos do gdnglio estrelado para baixo, do mesmo modo
gue em cdes nos quais fizeram a simpatectomia e g enervacio do cora-
¢éin, a hipertensio se desenvolveu do mesmo modo que quando nos ani-
mais assim tratados se realisava a experiencig welissica de Goldblatt,
Além disto, mediram o volume do plasma tanto em ches normais eomo
e cies simpatectomisados e verificaram que éste volume nio era maior
do que o dos cies submetidos 4 experiencia e Goldblaft,

Levando avante seus estudos, Goldblati, em colaboracio com
Giross e Hanzal, demonstron que a reseccio da poreao toracica dos
nervos esplanenicos, associada 4 extirpacio dos 4 ulbimos ganglios lom-
bares ndo tinham a minima influéneia sobre a hipm'[unr&un produzida
por jsguemia renal, nem siquer a evitava,

Ainda no mpmﬂn dag hipertensoes por isquemia iHm] algumas
das experiéncias mais interessantes sio as que, entre outros, Bla]m:k
e Levy praticaram. Conseguiram eéstes autoves transplantar o rvim de
um cdo para o pescoco, implantando artéria e vein renais nos vasos
zervicais deéste animal. Depois de feita a nefrectomia do outro rim,
verificaram éstes autores gque a aplicacdo da pinca de Goldblatt no pe
diculo do rim cervical assim obtido, produzia o aumento da pressio
arterial destes animais. Os mesmos rvesultados obtiveram Glenn, Child
e Heuer fazendo a jmplantacio do rim nos vasos femurais e depois
aplicando a pinca de Goldblatt na artéria femural.

Goldblatt ¢ Wartmann nfo conseguiram evitar ou reduzir a hi-
pertensio de ‘caes com isquemia renal, pela seccio de todas as vaizes
medulares anterioves, desde a 6. Im"u,lm até 4 2.* lombar, De mesmo

modo Page, estudando as relacoes da hipofisectomia eom g hiperten-
sao produzida pela constricgao da artéria renal, verificou gque esta in-
tervengao era capaz de baixar esta pressiao mas nao evita a.sua pru-
duggo - 5 o
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Procurando chegar a uma conclusio depois desta série enorme
de experimentacdes, Goldblatt acha gue a hipertensio produzida vor
isquemia renal ndo é devida a nenhum rveflexo nervoso partindo déste
rim isquemiaclo, nem de porcao alguma do sistema vaso-motor. Sua
conclusdo final & a seguinte: a hipertensio arterial obtida por isque
mia renal em ches, deve ter por cansa wm fator humoral hipotético,
gque se origina no vhn isquemiado e que produz uma constriecdo ar
teriolar geral.

Entretanto, bem recentemente, em 1937, Goldblatt em uma no-
va série de experiéncias, verificou que uma supravenalectomia tofal
bilateral anula completamente o efeito da compressio da arteria renal
na genese do processo hipertensivo. oi esta a unica intervencio (ue
se mostron de valor contra éste genero de hipertensio, Como em suas
primeiras observacoes, como vimos ha pouco, Goldblatt deixava a cor
tex suprarenal ¢ obtinha a hipertensao, pensa éle agora gque haja tiua
relaciio entre a cortex suprarenal ¢ éste fator hipertensivo renal hipo-
tético, no sentido de nma achio sinergica de ambos na obtencdo da hi-
pertensao. Page em 1938, trazendo um elemento positive para esta hi-
potese mostron que a administracio de cortex suprarvenal em altag do-
ses em cdes nos quais ambas as suprarenais haviam sido extirpadas,
consegnia produzir e manter a hipertensio uma vez que se aplicasse
i pinca de Goldblatt na artéria renal.

Experiéncias diversas feitas eom o fim de por em evidéncia éste
tator hipertensivo, falharam completamentie, Proeurou-se igolé-lo da
urina ou do sangue. KEm ambos os casos os resultades foram muito
pouco satisfatorios e sujeitos a severas criticas. Contra a hipotese de
um fator hipertensivo no sangne fala o fato clinico das traunsfusdes de
sangue. Com efeito, Fickering, procuroun estudar as modificacoes da
pressdo do receptor gquando os doadores eram jndividuos francamente
hipertensos e achou que estas alteracdes eram exatamente as mMesmas
que se encontram quando a pressao arterial do doador é normal. Além
disto, todas as experiéncias feitas, ora com extratos de rins isquemid-
dos, ora com sangue da veia renal deram vesultados muito poleo sa.
tisfatérios.

Experimentalmente ainda dols oulros processos conseguem e
produzir a hipertensio arterial em animais .

1.9 — A injegao intravenosa continua de adrenalina durante
duas semanas produziu em cées uma hipertensio permanente, As quan
fidades de adrenalina para obter &ste efeito eram porém tdo srandes
que produziam a morte do animal ao cabo de muito pouco tempo, K
verdade que Lueinesco, a pedido de Leriche, realizou em animais, gra-
gag a enxertos subintrantes de supra-renais, um hipertensio perma-
nente bastante estdvel. Hm geral no 6.° a 8.2 enxerto esta hipertensiao
se manifestava. Os pesquizadores que sustentam g hipotese de umu
cisepinefria na patogenia da hipertensio procuraram demonstrar esta
sua hipotese pelas dosagens de adrenalina em individuos hipertensos on
em canimais tornados experimentalmente hipertensos. Os resultadodos
por éles apresentados tem sido sujeitos a Severas criticas e aindg rve-
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.
centemente Rogofl mostron que éstes métodos de dosagem da adrena-
Ena no sangue sao muito imperfeitos e sujeitos a erros grosseiros.

2.0 = Dois antores alemaes, Dickson o Heller, mostraram e
1037, que se podia obter em c¢des uma hipertensao arterial permanente,
imjetando por via sub-occipital, na cisterna magna, wma suspensio de
kaolin, Ksta hipertensao que & associada 4 hipertensao do lwguido eé-
falo-raguiano acompanha-se em geral de perturbacdes motoras, tagui-
cardias, e eriges convulsivas. Seu mecanismo ¢ ainda bastante obseuro
e nem o invocado pelos autores do método, nem o fornecidy por ou-
tros antores (Lioeper, Lemairve, Patel, ete.) satisfazem plenamente (Va-
vay ). Talvés éste tipo de hipertensio possa ser aproximado 4 hiper-
tensao de origem diencefalica obtida recenfemente (1935) por Melle,
Jdo Jaegher ¢ van Bogaert, pela excitaciio elétrica ¢ quimica do hipo-
talamo,  Este altimo tipo de hipertensiio ¢ cntretanto muito transi-
1Grio,

PPoderido dstes diados experimentals seremn aplicados dirétamente
ao homem? Serd a hipertensfio experimental obtida por qualgqner um
(léstes processos, exatamente igual, pelo seu tipo, pela sua evolugaw,
4 que se observa no homem? No dia em que isto ficasse demonstrado
estaria explicada a patogenia da moléstia humana, No homem o pro-
blema & muito complexo. Si em alguns casos. de hipertensio arterial
se fem a impressio que o proeesso possa estar licado a wnya isquemia
renal, noutros parece gque muitos outros fatores, principalmente de or-
dem nervosa e endoerina, deverdo ser invocados, [lm certo numero
ie easos clinicos registados ultimamente mostram de uma maneira
hastante convineente gue o meeanismo da isquemia renal & responsi-
vel por alguns easos de hipertensio no homem. Déstes, o mais inte-
ressante é sem duvida o ecaso de Freemann e IHarvtley, ao qual ainda
recentemente Abrami, Iselin e Wallich dao grande valor a proposito
de seu método cirmirgico do tratamento da hipertensio. O waso dz
Freeman e Hartley parece de fato ser unico na literatura mundial;

Um individuo de 50 anos, até entao normal sob o ponto de vis-
ta de sua tensfo arterial que era tomada frequentemente pelo seu mi-
dico assisténte, sofre mma queda, em consequéncia da gual ha wng
ruptura de um rim gue neecessiton ma nelrectomia, Dois anos depois,
consultando sen médico por uma cefaléa rebelde, éste achon uma pres-
sdo arterial de 23/14. O quadro elinieo da hipertensio se eshoga 1i-
pidamente nos meéses que se seguem, sinais de insuficienecia ventricu-
lar e de insufiéncia renal se instalam e o ao ecabo de 1 ano o doeute
morre apesar-das mais variadas terapéuticas. Na @autopsia encontrou-se
uma grande placa de ateroma que diminuia a tal ponto o ealibre da
artéria renal que wma tentacanula passava com dificuldade pela lnz
desta artéria. O rim macroscopicamente era normal e o exame histo-
patologico revelou apenas diseretas lesoes glomerularves. A analogia
com a experiéncia de Goldblatt é enorme, FEste caso parece, pois, ter
realisado um dos exemplos mais tipicos de hipertensio por isquemii
reunal,

Ainda ha poucos dias todos nos tivemos o prazer de ouvir g
palavra ilustrada de nosso presado mestre e consocio Prof, Tomaz Ma-
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riante, gque nos relaton dois casos nos quais a hipertensao fazia parte
ilo quadro sintomatico tendo em ambos a nefrectomia trazido a cura
do doente. Nesta ocasido o nosso earo presidenfe pediwnos que pro
curassemos na literatura médica si ja havia sido publicado algum ou-
tro easo de cura da hipertensao pela nefrectomia, Tanto guanto nos
foi possivel, pois as pesquizas hibliograficas s&o bastante deficientes
em nosso meio, nao pudemos encontrar caso de hipertensio curados
pela nefrectomia até 1938, Néste ano, com efeito, além do caso de
Freemann e Hartlev que acabamos de relatar, mais dois foram dados
4 publicidade no Johns Hopkins Hospital, bastante interessantes tam
hém a ponto de merecerem ser agui resumidos, Em ambos havig hi-
pertensao e a nefrectomia tronxe a cura,

No primeiro caso, relatado por Leadbetter e Burkland, frata-
va-se de um negrinho de 5 anos e meio. Désde a idade de 6 méses
esta erianga estava sob eunidados médicos por perturbacoes de insufi
giéneia cardiaca sem que se tivesse chegado a um diagndstico posi-
tivo. A radiografia mostrava nm grande aumento da Area cardiaca.
o elétrocardiograma era normal. Com 3 anos e 4 méses foi tomada
pela primeira vez a pressao arterial e achou-se 17/11, Désde entao
esta erianca tem estado sob o controle do Johng Hopking Hospital.
Os exames todos se mostraram normais exeéto numa nrografia excreto-
vig que nao mostron imagem renal 4 direita. Uma eistoseopia e uma
pielografia ascendente 4 dirveita evidenciaram um rim ectopico, na al-
fura do promontério, mas morfologicamente wnormal. Durante dois
anos a curva da pressao avterial foi seguida nesta erianca. Com 5 anos
o meio éla estava em 22/10. Nesta ocasidho novos exames uroldégicos
mostraram grande deficiéncia de funeionamento do rim diveito, eeto
pico. O estado geral se mostrava bastante peor. Depois de uma con-
feréneia entre pediatras e urologistas resolveu-se fazer uma nefrecto-
mia. A intervencdo corren normalmente. Rim aparentemente normal.
Dez dias depois alta do hospital com pressdo de 12,5/7. Ja tem 5 me-
seg de observacao post-operatoria com frequentes fomadas da pressao
que tem se mantido sempre baixa, sendo ultimamente de 10/7. Exame
higto-patolégico: rim pequeno em relacdo 4 idade mas de aspéto nor-
mal. Bacinete e calices normais. A artéria rez.d era pequena e diver-
cos cortes transversajs., mostraram a mais oun menos 1 em, do hilo do
rim uma oelusdo parcial. Além de um pequeno hipertrofia da mueosa
dos tubos nada de anormal foi encontrado microscopicamente no pa-
renguima renal. O mesmo quanto ao calice e bacinete, A parede da
artéria venal e de seus ramos principais se mostrou normal. WMag a
cerea de um centimetro do hilo do rim, encontram-se interessantes al
teragoes deste vaso. A parede da artéria em si ndo estava miodificada
mas sua luz estava quasi cheia por uma massa de fecido constituido
nrincipalmente por museulo liso e limitada por uma lamina elastica.
Os aunfores pesam estar deante duma anomalia congénita da artéria
renal que pela obstrucdo que nela fazia provocava um certo gran de
isquemia renal com hipertensfo arterial.

No segundo caso, que foi relatado por Boyd e Lewis, tratavacse de
unm homem de 31 anos, que haixou ao hospital em 1986 por cefalalgia
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iltenga e perturbacdes de visio. Pressao — 21/12. Depoig de nma §é-
rie muito longa de exames, os autores coneluiram pelo diagnostico de
hunor da supravenal esquerda. Em 3 de Setembro de 1937 o doente
foi operado, fazendo-se uma exposigdo bilateral das suprarenais pela
téemica de Young. Ambas as suprarvenais se mostraram absolutamente
vormais. O aspéto do rim direito chamou, porém, a atencio dos an-
foves que tiveram a impressao de estarem diante de wmn grande infarto
do rim. Nefreetomia. Alta com pressio de 12/8; 7 meses depois a cura
se mantinha e a pressdo arterial era de 12,5/85. O diagndstico de
infarto foi confirmado pelo exame histo-patolégico, Os autores nao
ddgo uma descricdo detalhada do que foi éste exame histo-patolégico,
ddo uma desericio detalhada do que foi &ste exame histo-patolégico,
fer notado alteracces arteriais, com diminuigfo da luz destes vasos.
assim como lesoes diversas, espalhadas pelo parenquima.

Vejamos agora quais sio as intervencdes que a cirfirgia propoe
sara tratar a hipertensfio arterial. Passaremos em revista eada uma
délas isoladantente ou combinada com outras, dando a sua téenica, a
sua base, os rvesultados e uma pequena critiea.

e LY Al

SUPRARENALECTOMIAS

Mais do gue indicada nos casos de hipertensio arterial paroxis-
tica, em que se péde evidenciar um tumor adrenalincgeno da médulo-
suprarenal, a indicacio da suprarenalectomia nos casos de hipertensao
essencial permanente tem sido muito discutida. Defendem-mna aquéles
que guerem fazer da hipertensio uma disepinefria, uma moldstia en-
doering.

Impressionado pelas relacoes entdo ja bem evidentes, enfre as
suprarenais e o sistema simpatico, pelo efeito vaso-constritor da adre-
nalina, pelas relacoes tireoide-supravenal e por wma série de fatos eli-
nicos, Crile parece ter sido o primeiro cirfrgdo a praticar, ji em 1914,
ama suprarenalectomia esquerda no tratamento da hiperfensfo. A in-
tervencdo mio foi feita isoladamente mas acompanhada por umua liga-
dura bilateral das artérias tireoidéas e por uma simpatectomia cervi-
cal bilateral. A pressio que era de 26/10 antes da inlervencao, osei-
lava entre 16/8 e 18/9 um més depois. Um ano apés a pressdo havia
subide novamente ao sen nivel primitivo e o doente falecen depois de
3 hemorragias cerebrais. Em 1915 e em 1916, Crile realisou mais 3 su-
pravenalectomias unilaterais e, sempre pensando que a tireoide néo
fosso extranha 4 etiologin do mal, associando-as 4 tireoidectomia «,
45 vezes, 4 simpatectomia cervical. Os vesultados ndo foram bons. Em
1926 Crile, julgando que seus méaus rvesultados anteriores eram devidos
a defeitos de téenica e que com os progressos da téenica cirirgica dos
altimos anos, novos casos deveriam ser tentados, voltou a praticar su-
pravenalectomias unilaterais nos casos de hipertensao (7 wasos). Obser-
vou, entretanto, que a intervencio néo tinha grande resultado sébre
a pressio diastolica e¢ que os efeitos benéficos sdbre a pressfo siste
lica eram muito passageiros. Atribuiu isto a wm desenvolvimento com-
pensador da suprarenal do outro lado e abandonou a intervengao.
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Em 1929 Antonueei, a pedido de Galata, fez uma suprarvenaleeto-
miag em uma mulher hipertensa em menopausa ¢ conseguin wma baixa
de pressao de 30/16 para-18-19/10, cifra na qual éla se mantinha ain-
da 6 meses depois da interveneio,

Em 1930 Monier-Vinard e Desmarest relatam um caso de hiper-
fensao tratado por suprarvenalectomia e radioterapin post-operatoria.
Ors resultados foram bastante animadores,

Em 1932, a respeito de dois casos de arterite obliterante asso-
ciada @ hiperfensiio arterial e fratados por suprarenalectomia, Pieri
salienta que a intervencao em nada influin esta dltima,

De 1934 para ¢, entretanto, diversos antores tém tratado a hi-
pertensdo pela suprarvenalectomia unilateral. Na Franca, Tieriche e
nos Hstados Unidos, De Courey principalmente tém dedicado a esta
interveneio inumeros trabalhos. Teriche cue a prineipio nsava s6 a
suprarenalectomia, ultimamente a tem associado a4 operacoes sobre o
simpatico e, mos tultimos tempos, abandonou-a quasi completamente,
Reconhece entretanto, que The deve alguns sucessos hrilhantes ao lado
de falhas completas. Em alguns dos casos em que a empregou, pensa
qite, 81 a operacao nao curoun o doente, pelo menos fez o mal deter a
sua evolucdo impedindo ou retardando bastante uma morte que tudo
fazia prever para muito breve. Apesar-de ser um defensor da disepi-
nefria na genese do mal, Lieriche acha que se deva preferir g interven-
cao s6bre os nervos das suprarvenais (esplanenico - enervacfo) a4 in-
tervencao radical sébre a propria glandula.

De Courey nos HEstados Unidos, achando que o mal da interven-
edo residia em ser dla muito ineompleta, passou a fazer, em vez de nma
suprarenalectomia fotall unilateral, suprarvenalectomias parciabls bila-
terais. Comecou empregcando sua téenica em casos de tumores eorti-
cais mas hoje a indica também para a hipertensio essencial. Sua 1l
tima estatistica ¢ de 27 casos nos quais alids o autor nfo especifica o8
resultados dizendo apenas serem éles bons. Em suas intervencoes eos-
tuma remover 2/3 e até 4/5 de cada glindula, sempre do lado oposto
a0 pediculo. Nunea teve resultados desastrosos pela extirpacio de numa
tao grande porcido de suprarenal.

o Apesar-de ter sido publicados um numero bem regular de resul-
tados bons, o tratamento da hipertensfo pela supravenalectomia é
mmito pouco aceito pela cirfirgia. Mesmo Aquéles que dio 4s suprave-
nais um papel preponderante ma patogenia do mal, preferem praticar
intervencoes simpaticas vigsando diminuwir a funcio da glindula. Pou-
cos 80 os eirfirgides como De Courecy que se aventuram a fager re-
seccoes tAo extensas de suprarenais gquando se sabe que hi outras in-
tervencoes que, com muito menos prejuizo e riseco para o paciente sio
capazes de trazer os mesmos resultddos clinicos. Tsta a critica que se
pode fazer da suprarenalectomia. '

Sua téenica ndo & muito difieil e tem sido muito bem sistema-
tisada por diversos autores. Hntre éles Young, publicon nma téenica
de acesso bilateral 4s suprarenais que se torna muito util para aquéles
que, como De Courcy, pretendem flazer suprarenalectomiag pareiaig hi
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laterais ou explorar as glandulas na esperanca de nélas encontrar al-
guma alteragdo que traga algum esclarecimento an diagnostico do caso.

RIZOTOMIAS

Em 1930 Adson e Brown frataram dois casos de hipertensio ar-
tertal pela secgdo bilateral das raizes medularves anteriores, désde a
6.* vertebra cervieal afté a 2.2 lombar. Seus fundamentos para esta
intervencdo eram:

1.° — seccionar todas as fibras que passam, num sentido ou no
outro, pelas raizes amteriores, interrompendo assim o influxo simpa
tico toraco-lombar da 5.* vertebra toracica para haixo e

2.° — paralisar os museulos abdominais,

Conseguindo isto, 8les teriam:

1. — simpatectomisado um numero suficiente de arterias para
modifiear quaisquer reflexos arteriais.

3. — removido os efeitos da pressio intra-abdominal.

Os resultados nao foram méus. A baixa obtida na pressio nio
foi muito grande mas se mantinha por muito mais de ano e a sinto-
matologia subjetiva melhorou extraordinariamente, assim como as le-
s0es retinianas.

Entretanto os autores abandonaram algum btempo depois esta
mntervengdo, alegando que a esplancnicotomia associada 4 extirpacéo
dos dois primejros ginglios simpaticos lombares e 4 suprarenalectomia
unilateral era mais eficiente e henigna no tratamento da hipertensio
arterial.

Leriche foi um dos autores que mais veementemente eriticou esta
ntervengdo, chamando-a de mutilante e dizendo nio haver vantagem
em curar uma moléstia deixando o doente aleijado. Teriche queria s°
referir 4 paralisia dos musculos abdominais que a intervencido traz.

Apesar-disto, Page ¢ Heur voltaram a utilizar esta intervencio,
empregando-a em diversos pacientes. Confessam, entretanto, ger estn
mtervencdo a mais dificil, a mais longa e a mais perigosa de todas as
que tem sido propostas para controlar a hipertensio arterial, Reali-
sam-na em dois tempos, fazendo primeiro a laminectomia e diag mais
tarde a seccdo das raizes anteriores. Os jautores nio dao grande si-
gnificacdo 4 paralisia dos musculos abdominais anteriores contra a gual
so levantou Leriche, dizendo que éla ndo deforma nem incapacita o
doente. .

Seus doentes foram cuidadosamente estudados. principalmente
sob o ponto de vista do que éles chamam “a flexibilidade da arvore vas-
cular. Para este fim observam o efeito sohre a pressio dos secuinfes
fatores:

1.2 — repouso no leito.

2.2 — injeclio intramuscular de Seoloidal ou de acetil-beta-me-
tileolina.

3.° — administracao do tiocianato de sédio por via oral ¢ inha-
lacdo de nitrito de amila.

4° — flutnacoes didrias da pressao,

Conforme os resultados dividiram seus 23 casos em: doentes

S4\3
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com hipertensao arferial essencial, doentes com sindrome hipertensivo
diencefalico e doentes com hipertensio maligna.

Houve uma mortalidade operatoria de 13% (3 casos em 23).
Apesar-do entusiasmo dos autores, seus artigos nfo convencem a quem
os 16, da vantagem desta intervencao sobre as outras. Sens melhores
vesultados parecem ser nos casos de hipertensio maligna, Nos demais
casos sem duvida alguma qualquer das outras interveneoes propostas
dd os mesmos ou talvés melhores resultados, sem os riscos e ‘as eon-
sequéncias sempre desagradaveis duma rizotomia anterior tdo extensa.

Na Clinica Mayo também esta intervencido foi praticada por
algum tempo mas foi depois aos poucos abandonada pela simpateetomia.

Cremos ser uma intervencdo a ser realisada s6 em casos extre-
mos e unigamente em centros eirurgicos adeantados onde se possa con-
tar com um servico de esterelisagio 6timo, tais os grandes perigos da
infecedo das meninges. S6 também um cirargiao habituado & eirfirgia
nervosa e 4 pratica das lamineetomias deverd se arriscar nesta inter-
vengio grave ¢ difieil.

SIMPATECTOMIAS

Hob esta designacio geral, estudaremos todas as intervengoes
gque se fazem no territério do simpatico, assim como as diversas com-
binacdes de operacdes até agora propostas. Comecaremos pelag mais
comuns e miais usadas, a saber as i

INTERVENCOES SOBRE 08 ESPLANCNICOS
(reseccoes — anestesias — alcoolisacoes)

No prineipio do séeulo, em 1903 ainda, Pende chamava a aten-
cao para o seguinte fato: a seccdo dos nervos esplancnicos e do plexo
solar produz uma atrofia da médulo-suprarenal, acompanhada de inten-
sa vaso-dilatacio da glindula. Continuando seus estudos Pende afirma-
va que a seecdo unilateral dos esplanenicos (grande e pequeno) era
suficiente para produzir nma watrofia das duas médulo-suprarenais.
Hoje éstes resultados iniciais de Pende tem sido negados por alguns
autores, principalmente Fontaine e Froelich (da clinica de Leriche)
que dizem que a secefio unilateral dos esplanenicos s6 age sobre a su-
prarenal daquéle lado e assim mesmo em pequena proporeao, reduzin-
do apenias de 1/10 o peso da glandula (Congresso Francés de Cirdrgia,
1934”7, fiste fato tem sido invoeado, como veremos dentro em poueo,
por aquéles que preconisam a seccio bilateral dos esplancnicos, em vez
de um s6.

A prioridade da idéa de, pela seccdo dos esplancnicos, tratar a
hipertensdao arterial, tem sido disentida. Na realidade parece ter sido
Danielopolu, em artigo publicado no “Bulleting et mémoires de la So-
ciété Médicale des Hopitaux de Paris” em 1923 o primeiro a sugerir
esta reseccdo. Fntretanto foi sem duvida Pende quem, em 1924, no
(longresso Internacional de Medicina Interna realisado em Padua, afir-
mou pela primeira vez e trouxe para isto abundante documentacéo ex-
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perimental, que a reseccao dos esplanenicos esquerdos (pois Pende se
mantém fiel 4 secgdo unilateral) deveri ser @ intervencdo ideal no
tratamento cirtivgico da hipertensao arterial. [oi também sob w sua
orientacao que o cirurgiio italiano Gino Pieri realison, pela primkeira
vez, no homem esta intervencao. Foram ainda Peude e seus colahora
dores que @ divalgaram a todo o mundo através de seus trabalhos. O
nome de “operacdo de Pende” gue lhe deu Mario Donati, parece estar
assim bastante justificado e ¢ hoje aceito em toda a parte.

Assim estabelece Pende as razoes que o levaram o indicar esta
wpecao dos esplanenicos esquerdos:

12 — reducho da producic adrenalinica das duwas suprarenais.

2. — interrupedo de nnmerosas vias vaso-constrijetoras ahbdo-
minais (hepatica, esplenica, venal, intestinal) impedindo assim nume-
rosos reflexos hipertensivos desta origem.

Pende e sua escola afirmam terem obtido dtimos resultados eom
esta intervencdo, salientando a necessidade de se fazer uma selegdo ri-
gorosa dos casos clinicos. Sempre que ha lesoes renais, cardiacas ou ar-
teriais avancadas a intervencdo é contra- indieada.

Vejamos agora, em algumas palavras, a téenica da esplaneni-
cectomia.

Vias de acésso — Jean que foi o primeiro a abordar eirurgi-
camente o esplancnico em 1921 aconselhava uma via foracica lateral
trans-pleural. Jiano usou uma via anterior, frans-peritoneal. Hstas
duas vias foram naturalmente abandonadas, pois em ambas se abriam
grandes cavidades serosas (plenrva e perilonio) com todos os ineon-
venientes que dai decorrvem. :

(Hino Pieri descreven em 1927 a via mediastinal posterior, retro-
pleural, a qual éle se mantém fiel até hoje, mas que tem sem duvida
0s geus inconvenientes Adson, eirfirgidio da Clinica Mayo, critica &
esta via de aeésso, além de outros defeitos, o de ser incompleta, nao
secionando todos os filetes do esplancnico, e nio dando acésso 4
suprarenal.

Rossi, em 1928, ahordou o esplanenico por uma via supra-dia-
fragmatica infra-pleural, que d4 mno entanto pouea Iuz sem afastar
completamente o perigo da operaciio de Pieri e que & o ferimento da
pleura.

Finalmente, em 1932, Durvante abordon o esplancnico por uma
via lombar, sub-diafragmatica que tem sido seguida pela maioria dos
asirfirgides europeus e norteamericanos e que foi muito bem sistemati-
sada por Donati em 1934, Sua prineipal vantagem, além de afastar
por completo o perigo da lesiio pleural, reside ma exposicdo simulta-
nea que pode ser feita da supravenal daquéle lado o que permite as-
sociar 4 reseccdo do-esplancnico a inspeecdo ¢ qualquer intervencao
que se julgue necessario sébre dquela glindula.

A operacio de Pende foi experimentada pode-se dizer no mimn-
do inteiro. Ao lado de sucessos brilhantes, falhas absolntas, atribuidas
pela escola Italiana a mé escolha dos casos,

Diversos autores procuraram, pois, melhori-la.

Leriche, achando gue muitas vezes a seccio nnilateral era in-

?
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suficiente, preconisa a secgdo bilateral néstes casos, mas éle mesmo &
o primeiro a confessar que éste processo também falha frequentemente.
Regolveu entio combinar duas intervengoes ou mesmo tres: do mesmo
lado e pela mesma inecisdo faz — seccio dos esplanenicos, suprare-
nalectomia e, 4s vezes, extirpagido dos primeiros ginglios simpaticos
lombares. Em oufros casos combing seccdes nervosas de um lado e
extirpacio glindular ou génglionares do outro. No fim de seu tra-
balho que é baseado em 19 observagdes o cirdrgiiao de Strasburgo con-
clui dizendo que, a seu ver, atualmente, a melhor intervencio consiste
em: 1.° — suprarenalectomia de um lado, acompanhada, si possivel, de
ablagio ganglionar simpatiea; 2. — num segundo tempo, resecciao dos
esplancnicos do lado oposto, wcompanhada ou ndo de gangliectomia.

Nos Hstados Unidos a operaciio de Pende foi e estd sendo usada
muito extensamente. B natural que praticada pelos mais variados ei-
riirgides, com técnicas muito diversag, os resultados nio sejam sempre
concordantes. = Tomemos, porém, os dois maiores centros americanos
em que esta operacio tem sido correntemente realisada (com modifi-
cagdes como veremos dentro em pouco) e analismos os seus resultados.
Peet e os cirtirgites da Clinica Mayo tém sido os pioneiros desta inter-
vengdo nos Hstadog Unidos.

Em Novembro de 1938, ja havia Feet operado mais de 400 ca-
sos de hipertensio arterial (maig do que todas as estatisticas euro-
péas. Faz muma reseccdo esplancnica bilateral, operando os dois
lados na mesmia sessdo operatéria. Aborda os esplancnicos por uma
ineigio para-vertebral, resecando uma pequena porcdo ida 11.° eos-
iela, e, mlém da extirpag¢io de uns pouecos centimetros dos esplancni-
eos, faz uma géngliectomia do X.” ganglio simpatico ao diafragma,
geceionando ao mesmo tempo os ramos comunicantes dos X.° XI° e
XIL.% nervos inter-costais. Em 90% dos casos as melhoras clinicas
sa0, por assim dizer, absolutas. Em 509% a cifra da pressiio baixa sen-
sivelmente e muitos de seus doentes ji tém uma observacfio post-ope-
ratéria ide 5 anos.

Impressionado ultimamente pelos trabalhos de Goldblatt a que
nos referimos mo principio, Peet pensa que na maioria de seus ¢asos,
a hipertensfo seja devida a uma isquemia renal secundéria a uma
vaso-constricefio persistente de origem nervosa e éle cré que deve seus
bons resultados ao fato da simpatectomia deprimir esta super-ativi-
dade nervosa, removendo assim o (ue éle chama de “pincamento ner-
voso” dog vasos renais.

Néo cré que haja um ou varios “tests” capazes d ralizar uma
selecgo rigorosa dos casos ia serem operados. Pessoalmente sé opera

doentes nestas condictes: 50 anos ou menosg -— pressdo sistolica de 20
mais ou menos — agoto nfo proteico normal — uréa dentro de cifras
normais — coracio ainda compensado — sintomatologia clinica de ce-

faléa, vertigens, lipotimias, perturbagdes visuais. Si, em casos nesbas
condigoes, o tratamento médico falhar, acha que se pode assegurar com
certeza o beneficio do tratamento cirargico.

Em resumo, operando seus deentes, Peet gse propoe a baixar sua
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pressio arterial, melthorar a fungio renal ¢ trazer-lhes wma grande me-
thora clinica. lsto se consegue pelas efeitos da operagio e que S40:

1" — diminuir o volume de sangue periférico gragas a4 vaso-
dilatagao gue se observia na area inervada pelo esplanenico.

2. — dimmmuir a seeregao adrenalinica suprarenal,

3.9 — diminuir as vaso-constriceoes anormais o rim désde que

neste orgéo nao haja amda lesdes de esclerose muito avangadas.

O outro centro cirtrgico norteé-americano que adoton com fer-
vor a operacio de Pende, modificando-a bastante porém, foi a Clinica
Mayo. Dispondo de um admivavel conjunto de clinicos e cirargioes,
trabalhando sinergicamente, realison a Clinica Mayo néste terreno da
Medicina wm notavel trabalho, no qual se destacam sem duvida, o8
nomes de Allen, Adson e Craig. Os pesquigadores da Clinieca Mayo
aceitam de um modo geral a teoria neurogénica da hipertensao acre-
ditando que ela seja devida & hipersensibilidacde do mecanismo vaso-
motor de alguns individuos. A finalidade da intervengao sevia:

1° — suprimir os impulsos vaso-constrictores na grande area
do esplancnico.
2." — dilatar os vasos esplanenicos, criando assim o que cles

chamam um “reservatorio de seguranga” para contrabalancar vaso-
constricgoes gue se produzam noutros departamentos da econdmia,

3.0 — diminuir a secrecio da adrenalina,
4.2~ aumentar o alluxe sanguineo wo rini.

OUs doentes da Cliniea sao cuidadogamente examinados. As ini-
nimas variagbes de pressio sio anotadas e em alguns doentes chegain
ao ponto de praticar 24 tomadas de pressio num dia. Apds um estudo
minueioso de seus doentes, dividem-nos em doiy grandes grudos: os
casos de hipertensdo solitiria, isto é, agueles em que a hipevtensio nao
pode ser atribnida a nenhuma moléstia conhecida e que constituem
85% de todos os casos e os de hipertensio secundiria, em que hd wma
causa responsavel pelo processo e que constifnem wos restantes 15%¢;
estas causas sdo: glomerulo-nefrites, tumores da suprarenal, hipertirol-
dismo, arterioesclerose (negada por muijtos), fistula arterio-venosa
traumética, ete. Nos casos que interessam 4 eirargia, os de hipertensio
essencial, os pacientes sio divididos em 4 grupos, de acordo com 08
seguintes sinais;:

Grupo I — leve aumento dg pressio sanguinea gue alias volta
a0 normal pelo repouso. Lieve esclerose dag arterias retinianas.
Grupo II — hipertensiio franca, mais ou menos acentuada, Es-

clerose moderada das arterias da retina. As vezes trombose venosa e
retinite arterioeseclerotica.

Frupo [T — hipertensao mais ou menos acentuada, Retinite au-
oigspastica,
Grupe LV orande hipertensao, Refinite angioespastica. Hde-

ma dos discos Oticos.

Tistes doentes sio submetidos a rigoroso tratamento meédico, Si
éste falha, sio entao levados ao servico de cirirgia. Na seecdo de
cirtirgia os doentes sio selecionados do modo seguinte:

Os pacientes dos grupos Il e IIL sdo em geral operados. Cons-
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tituem indicacoes formais de terapéntica cirirgia: 1) a marcha pro-
oressiva do mal; 2) o bom estado funcional do coraciio e dosvring; 3)
o fato da pressio wrterial baixar pelo repouso ou pelo sono, pela in-
jegao intravenosa de pentotal socdico  (barbitarico de formula seme-
hante 4 do evipan), pela administragio de amital ou de nitritos,

Os pacientes do grupo 1V ndo sio operados em geral, ouw o sd0
sob reservas podendo-se quasi sewmpre afirmar que a intervengao nio
lhes trara grandes beneficios.

Quanto aos doentes classilicados no grupo 1, na sua HAO T,
o sen mal nio ¢ de molde a exigir uma terapéutica cirirgica e néles
deve-se msistir muito no tratamento médieo. Na sele¢iio dos doentes
déste grupo a serem operados tém usado um “test” que chamam de
#aold pressor” (que talvés se pudesse traduzir por “frio-pressio” )
idealisado por Hines ¢ Brown em 1932, Em linhas gerais consiste e
mergulhar qma mio do doente em agua cuja femperatura deve estar :
entre 1 ¢ 4.°C. dupaute 1 minuto. Ohservam-ge as modificacoes gue se
produzem déste modo na pressdo arterial, agsim como o tempo que ela
precisa para voltar ao normal. Nog individuog normais o anmento
méaximo se estabelece no fim de 30" de imersio e ao cabo de 2" a pres

<30 j4 voltou 4 sua eitra anterior. Si u resposta a éste “test” ¢ mito
demorada e si a pressio leva muito tenipo para ser estabelecer nos seus.
jimites anteriores, consideram como mais um elemento de indieagiao
para a terapéutica cirfirgica. Nao dac entretanto valor absoluto
aste “test” haseando-se mais nos dados clinicos, principalmente na mar-
cha progressiva do mpal, isto ¢, a tendencia do doente a passar pard
o grupo LL

A intervencdo usada na Cliniea Mayo e que & conhecida pelo
nome de operacio de Adson e Allen consiste no segninte:

Por via sub-diafragmatica extra-peritoneal abordam simultanea-
mente os esplanenicos, os dois primeiros ginglios simpaticos lombares
e a suprarenal. Resecgdo de 2 ou 3 ems. dos esplancnicos e gangliecto-
jnia simpatica. Bm uma série de casos, extirpagfio de 1/3 ou wmesmo
1/2 da suprarvenal e noutra série deixaram a suprarenal intacta. Dias
mais tarde, pelo menos 10, repetem a mesmia intervencdjo - do outro
lado. A mortalidade operatéria foi nula. Como eonsequéncias desa-
gradaveis da intervencdio, citam os autores: ausencia de sudagio N8
pés e na extremidade inferior da perna, aumento de temperatura
nestas mesmas regioes, alguns casos de diminuicio da forea ou ate
abolicio da ejaculagia, gsterelidade no homem sem alteracio porem
do ato sexual. Na mulher nunca observaram alteragio do ciclo mens.
trual, sendo que casos por éles operados ja tém levado @ termo gra-
videses normais. Também nunca observaram gualguer perturba¢io do
funciomamento esfinteriano.

Opervaram até hoje cervca de 400 casos, sendo 1756 com ja 8na
operacio tipica como acabamos de descrever. Oy autores mio deram
ainda uma estatistica global de todos 0s seus resultados, Numg séric
de 31 em que hi um periodo post-operatorio de 16 meses assim 05
classificaram. ° ;
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Bagtante recentemente Adson e Allen em defesa e seu processo
vém rebater uma série de objecies que The tem sido feitas por diversos
aufores. Seria interessante reproduzir aqui algumas destag objegoes
e destas respostas:

1.* objegio: uma vés que a simpatectomia nio modifica a hiper-
vensio produzida no cio pela experiéneia de Goldblatt nio ha razao
para aplica-la no homem,.

L% resposta: atualmente nfio hé nenhuma prova que permita
identificar a hipertensfio da experiénein deGoldblatt ecom a hiperten-
sao observada no homem.

2.2 regposta: mesmo si esta identidade ficagse provada compre-
ende-se muito bem que no cfio uma simpatectomia ngo possa alterar
modifieagdes circulatérias que foram produzidag por um obstaculo or-
gamico, por uma pinca. Si alguma constricedio andloga péde haver na
arteria renal do homem, esta é de ordem vaso-motora e sdbre ela por
conseguinte poderd agir a simpatectomia,

3." resposta : praticamente o grande numero de doentes gue apro-
veita imenso (com a intervenefio onstitue sem duvida: um dado de
muito valor,

2.2 objecio: si a simpatectomia produz uma vaso-dilatagio nuu-
ma grande area do organismo (4rea do esplancnico e extremidades in-
feriores) é bem possivel que a constriccdio nio s6 persista, mas até
aumente em outros segmentos. O cérebro e¢ o coracio seriam neste
€aso 08 orgéos que poderiam mais sofrer por isto, aumentando o pe-
rigo duma trombose cerebral on dum infarto do mioeardio.

L* resposta: a @&ste argumento, teoricamente muito logico, os
autores opde o resultado do exame de fundo de olho nos doentes ope-
rados, mostrando - que ndo hi aumento da constricefio dos vasos re-
tinianos,

2. resposta: o grande numero de casos operados nog quais
nunca se observaram estas consequéncias desastrosas ou pelo menos
elas nunca puderam ser fundamentalmente atribuidas 4 intervnedo,
fala eloguéntemente contra esta objecéo,

Ainda outros argumentos, alguns absolutamente infundados, ou-
lros com certa hase, t8m sido levantados contra a simpatectomia, A di-
latagdo arteriolar nas areas simpatectomisadas fazendo algung impor-
tantes orgdos trabalharem em estado de hiperhemia ativia, nio serd
prejudicial ? Si, de aecordo com as experiéneciag de algung investigado-
res, ndo ha aumento de tono vaso-motor na hipertensdo, que resultado
se pbde esperar da simpatectomia? Os resultados da Operagio nao se-
rao apenas transitérios? A todos éstes argumentos os autores opae
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solidas respostas que mao poderemos desenvolver aqui afim de nio
alongarmos demals o nosso trabalho,

Nao se poderia encerrar éste capitulo de ecirtirgia do esplaneni-
co sem deixar de aludir aos mnovos trabalhos de Pende, procurando
tratar, a exemplo de Ciceri, a hipertensio pela anestesia ou pelo blo-
queio aleoolico dos esplanenicos. Acha Pende que a anestesia es-
planenica pela alipina seja um remédio heroico nas crises graves de
hipertensio ou em doentes que ndo pédem se submeter a uma inter-
vengao. Quamnto & aleoolisagiio, dada ainda a brevidade do periodo de
observagéo, 86 o futuro nos podera dizer do seu valor,

Continuando no grupo das operacdes simpaticas passaremos
agora 4

EXTIRPACAO DO GANGLIO CELIACO

i’ wma das mais recentes intervencdes que tém sido propostas
para a hipertensio arterial ‘pois o primeiro doente no qual se fez w
extirpacio do géunglio celiaco foi operado em 6 de Maio de 1936, Esta
mtervengdo foi idealisada pelo cirfirgifio norte-americano George Cri-
le. As razbes advogadas por Crile para justificar esta intervencio sio
multiplas e complexas. Elas tém sido mesmo asperamente criticadas
até nos Estados Unidos onde o nome e a autoridade de Crile, gozam
de um prebtigw incontestavel. Vejamos rapidamente em que consis-
tem estas razoes.

Para Crile a hipertensao é a doenga da civilizacio. Ela ¢ mais
comum nas ragas em que as atividades psiguicas e fisicas sfo mais in-
tensas. Nos negros niativos da Afriea ela praticamente nio existe, Mas
nos brancos residentes na Africa assim como nos negros que emigrarai
para centros civilisados ela é encontrada. Entre os Chinéses sio ra-
rigsimos os easos de hipertensfio ao passo que bem proximo a eles, no
Japdo o mal é frequente. A diferenga entre as duas civilisacoes e as
filosofias dos dois povos é eporme como sabemos. Os chineses nos
Hstados Unidos e principalmente o filhos de chineses néste pais sio
bastante sujeitos 4 hipertensdo.

Partindo déste prineipio Crile ewmpreenden um longo estudo
de anatomia comparada entre 1960 amimais. Estudou o cérebro, a
tireoide, o sistema nervoso e o sistema mmplatmo -suprarenal déstes
animais. Quanto mais excitados, quanto mais agitados, quanto mais
intensa a luta pela vida, quanto maior o dispendio de energia a que
constantemente estfio submetldos éstes animais, tanto o maior o de-
senvolvimento déste orgho, priuvcipalmente o do sistema simpatico-
suprarenal. No homem ultra-civilisado éste desenvolvimento atinge
a0 miximo, naturalmente em relagho ao tamanho do corpo. No sis-
tema simpatico, um determinado géuglio, o ginglio celiaco, tem no
homem propprgdes majores do que em qualquer outro animal. K, mais
do gue isto, éste génglio tem no homem hipertenso um tamanho bem
maior do que no individuo normal. Ha entretanto néstes casos apenas
hipertrofia sem alteracfio histo-patolégica. O génglio cediaco estaria
como um trago de ligagdo entre a suprarenal e o simpatico e, pela sua
situagéo -juxta-aortica, mais do que gualquer outro, com ¢ simpatico
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avterial. A hipertensio arterial estaria sob a dependencia diréta de
um funcionamento defeitnogo déste ginglio, verdadeira chave distri-
buidora e reguladora de energia simpatica que vem do eérebro peln
suprarenal.

A suprarenal ¢ o ganglio eeliaco goveruam o sistema simpatico,
o tultimo principalmente, o simpatico arterial. Mas, suprarenal e gin-
olio celiaco nio sio independentes e sua funcio esta sob o controle dos
centros (liencefdlicos. Hstes por sua vez sido constantemente estimu-
ludos pela vista, pelo ouvido, pelo olfato, pelag emogoes, pelos aborre-
cimentos, as sensacoes, os prazeres, enfim por todo o meio ambignte.
(Quando o cérebro percebe um sinal de perigo, estimulos sio enviados
para os centros mais diversos do orgamismo e prineipalmente para ©
sisteny simpatico. Supravenal e ganglio celiaco sio os prineipais dis-
tvibuidores déstes estimulos. Nos individuos eujo sistema nervoso Vvi-
hra frequentemente pelas multiplas emogdes w (ue esti exposto ou
por outros fatores (e Crile dia aqui um grande papel ao fator hepe-
ditariedade) compreendeise que éste mecanismo regulador possa se
alterar e uma das consequéneias desta alteraciio seria a hipertensav
arterial dadas as intimas relacoes entre o sistema vascular e o simpatico.

Crile costuma em suas intervencoes assoeiar 4 extirpacio do
ginglio celiaco a enervagio das supra-renais e a secgao «os esplaneni-
¢og. Tem nma grande experiénela uo 86 com o gell Proeesso cono o
0$ que anteriormente expuzemos, Atualmente abandonou todog os ou-
tros. Até fins de 1938 tinha feito 398 intervencdes em 233 pacientes.
Fstas 398 intervenedes estio assim distribuidas: enervagho bilateral
Jdas suprarenais, 18 casos; enervacgao bilateral e secgao dos esplancnt-
cos, 7 casos; enervacio bilateral, secciio dos esplanenicos e tiveoidecto-
mia, 27 casos; enervagdo unilateral, secgio dos esplancnicos e tireol-
dectomin, 4 easos; enervacio unilateral e secgio dos esplancnicos, 11
¢asos; enervacio da aorta, 6 casos; gnervacio suprarenal unilateral ¢
enervacdo da aorta, 5 casos; gingliectomia celisca unilateral e ener-
vagdo da aorta, 5 casos; gangliectomia celiaca unilateral, 50 casos ¢
gangliectomia bilateral, 98 casos.

Tm 35% poéde-se falar em resultados otimos. A cifra da {e1sa0
baixa de 2 @ 3 centimetros e as perturbacoes sintomaticas desapare-
cem completamente. O tempo de observagdo post-operatoria foi no
méximo de 1 ano e 2 meses, Im muitos doentes a eifra ida pressdo
apos haver baisiado volta no fim de cerca de 1 ano a um nivel bastante
proximo ao anterior. A sintomatologia clinica porém nao recidiva,

Crile insiste muito no seguinte ponto — em nenhuma das ou-
tras intervencoes para il..:ll']_])(_'l"l'f_‘-l'ls‘;":l.f_) arterial ha uma melliora subjetivi
{io intensa e tio durdvel como na sua. B isto se di mesmo quando
a cifra tensional desee muito pouzo ou nada.

A téenica da operaciio de Crile é muito deficiente. Devido &
situagao do ginglio wceliaco em frente da aorta, a sua extirpagdo é
feita 48 cegas, com toda a mio introduzida na ferida operatoria. Umnin
grande pratica é pois necessdria. Sua mortalidade opervatéria e 2,8%.

'N#o da valor a simais isolados na escolha dos doentes a Serem
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operados. 86 ndo opera em idade muito avancada e com sinais gra-
ves de insuficiéneia carvdiaca on venal,

Quer dizer, sob o ponto de vista critico, da operagao de Chrile?
Sua base é bastante discutivel e ndo hd uma prova positiva de sua
solidés. Os resultados clinicos apresentados pelo autor em sen livro
sdo de fato magnificos. Outra civcunstanecia que fala muito em seu
favor ¢ sem duvida o fato de Crile, um eirirgido com uma pratics
enorme de quasi todos os processos de tratamento da hiperfensdo ar-
trial ter abandonado todos os demals para se dedicar sb6 a éste con-
vencido de sua grande superioridade. Sob o ponto de vista téenico
achamos ser uma operacio muito passivel de critieas, de uma exeeu-
¢iio dificil, exigindo uma levesa de mio extraordinaria e conhecinmen-
tos especialisados desta anatomia que sen autor chama “anAtomia
pelo tato”.

ENERVAGCAO DO RIM — DESCAPSULACAO RENAL

A enervacdo do rim, assoeiada ou ndo 4 descapsulacio déste or
ofo tem sido também aconselhada por diversos autores no fratamento
da hipertensio arterial. A melhora do estado eirculatério do rim se-
ria o fim desejado com esta infervencdo. Txeusado dizer que seus
resultados sdo passageiros. No Congresso Francés de Urologia, veali-
sado em 1937, Chabanier, Gaume ¢ Lobo-Onell relatores da fése s6-
hre tratamento eirfirgico da hipertensfo arterial, apresentam 40 casos
pessoais de enervacio do rim, associada ou ndo 4 descapsulacio. A
quéda de tensdo observada, algumas vezes bastante aprecidvel é en-
tretanto muito pasageira, ndo durando mais do ‘que uns poncos me-
ces.  As melhoras elinicas sempre duram mais tempo do que a haixa
da ftensdo.

Chabanier e seus colaboradores hoje em dia ja quasi ndo nsam
miais a enervacdo do pedienlo venal, preferindo a esplanenicectomia.
Tntretanto talvés possa agora resurgir esta intervenciio gracas a nma
nova téenica proposta ultimamente para abordar o ginglio aoritieo-
renal, que até agora escapava da enervagdo pelos processos classicos.
Chabanier diz ter grande esperanga numa intervencao que consiste na
esplancnicectomia associada 4 extirpacfo do ginglio wortico-renal. Seus
resultados sdo ainda muito recentes para que se possa tirar alguma
conelusdo de valor. : .

REVASCULARISACAO CIRURGICA DO RIM
(Nefro-Omentopexia)

A revascularisacdo cirGrgica do rim & wma inferveneido infeira-
mente nova baseada em prineipios completamente diferentes de todos
aquéles que até agora estudamos. Abrami, Iselin e Wallich acabam de
nos trazer os resultados dos dois primeivos casos operados no homem.
(Presse Médicale, 28 Janeiro 1939). Sua base ¢ a seguinte: si na hi-
pertensao, de origem venal pelo menos, o prineipal papel na genese
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do mal & representado pela isquemia do rim, porque niip procurar re-
vaseularisar &ste rim, -ou melhor, trazer-lhe um maijor afluxo de san-
gue A escola americana com Beck & a escola, inglésa com (’Shangnessy
14 haviam conseguido cousa semelhante no coracdo. Miocardios isque-
miados pela ligadura das coronfrias eram revaseularisados por enxer-
tos peritoniais pediculados. Porque nfio tentar o mesmo no +im? Foi
0 que fizeram Heyman e seus alunos Cerqua e Samaan, No wltimo
Congresso de Fisiologia reunido em Zurich em Agosto de 1938 e no
Congresso de Cirfirgia de Bruxelas em Setembro do mesmo ano, mos-
fraram éstes aufores que se podia, no c¢fo tornado hipertenso pelo pro.
cesso de Goldblatt, fazer cessar a hipertensio gragas a uma revaseu-
larisagido artificial do vim obtida por anastomose reno-peritoneal. ()
proprio Goldblatt em artigo publicade na revista Surgery, em Outu-
bro de 1938, incitava os experimentadores a examinarem bem esta in-
fervencdo que, para éle, repousa em bases muito mais solidas do que
fodas as outras que foram até agora propostas.

Os dois unicos casos de hipertensdo tratacdos até hoje por éste
método e que foram relatados, como dissemos, por Abrami, Tselin o
Wallich, nada aproveitaram com @ intervencdo. A pequena baixa da
pressdo observada foi atribuida pelos autores ao choque operatério
e ao repouso. Pensam &les que um dos principais motivos de seu fra-
casso se deva ao fato de terem feito a intervencdo sé de um lado. No
segundo de seus casos decidiram realisar uma nova intervenecdo do
outro lado, infervencdo esta que deve ter se realisado em Fevereiro
déste ano, mas cujo resultado os autores ainda nio deram 4 publi-
cidade. B’ um processo ainda muito no injeio e que merece ser esti.
~dade com muita atencio.
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O tratamento das ulceras rebeldes pelo aparelho de
esparadrapo de 1Whright

Do servico da 2 * cadeira de Clinica Cirurgica da Faculdade de IMedicina:
FProf. Querra Blessmann

pelo

Dr. Secco Gichenberg

Chefe de Clinica e Docente Bivre de Clinica Cirurgica

As ulceras cronicas ou rebeldes, de lenta ecieatrizagao, prineci-
palmente as varicosas e¢ as atonicas, constituem uma série de afeccoes
pouco desejaveis nos servigos de cirtrgia, por sna longa permanéncia
M0S Mesmos.

Principalmente quando ésfes servicos lutam com exiguidade de
leitos e excesso de pacientes, estas uleeras pela longa permanénein de
seus portadores nas enfermarias, vem junto com woutras afeccoes de
tratamento igualmente prolongado, entravar o servico, diminuindo sen-
sivelmente o numero de leitos manejaveis.

E’ comum, no mosso meio hospitalar ecirtrgico, vermos tais pa-
cientes, no geral, vindos do interior, apresentando extensas uleer as, co-
brindo grandes superficies dos mt‘mhroa especialmente das pernas,

Tistes doentes uma ver admitidos, eternizam-se nag enfermarias,
sdo verdadeiros hospedes, suas uleeras, uma vez instituido o adequado
fratamento, de acordo com o exato diagnéstico etiolégico, muitas ve-
zes com verdadeiros periodos de remissao, tem sua cura progrpdmdo
lentamente e ndo poucas vezes aleum deslelxo nos eurativog on deseui-
do do paeciente, apagam todo o resultado -de longo ¢ afanoso trata-
mento.

Mas em nao poucos casos, nem éste resultado podemos registrar:
todas as terapéuticas conheridas e indicadas sio emprecadas e as ul-
ceras teimam em ndo diminuir de tamanho,

Em certos casos de uleeras de origem sifilitica o tratamento es-
pecifico intenso leva-as com certa rapidez 4 cura. Identico resultado
podemos obter em uleeras recentes e ainda de pequenas dimensdes,
com os wvarios tratamentos usuais.

Mas estas ultimas néio sdo as que se apresentam frequentemente
nos nossos servigos de enfermaria, elas fieam adstritag aos ambulatorios
de eirirgia, pots raras sfio as 11](*01&15 de pequeno tamanho e data recen-
te que baixam as enfermarias, a nfo ser que sejam acompanhadag de
fenomenos dolorosos que impegam o trabalho ou marcha dos pacientes.
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Sio pois, em geral, uleeras grandes, e muito grandes, e de longa
data, que temos de atender mos servicos das enfermarias de eirirgia.

Sio pois uleeras de tratamento longo e pacientes que se croni-
ficam nos NOSS0S Servieos.

Por estas razdes, nfio lhes permitindo sna mentalidade, na gran-
de maioria dos ecasos, compreender as razoes de tal delonga, os do-
entes impacientam-se e frequentemente abandonam os servigos anfes
do termino da cura.

No geral, nas classes pobres, estes fatos sio agravados pela fal-
ta de asseio, que traz consigo a infecgio seeundaria da ulcera, entra-
vando sobremodo o processo regenerativo.

Por isso, toda a vez que se nos apresenta um novo método de fra-
tamento das uleeras, principalmente destas uleeras rebeldes e cronicas,
deveremos tenta-lo para ver se conseguimos por meio déle abreviar o
longo tempo de tratamento destas lesoes.

Até ha bem poueo, no servico da 2.2 cadeira de Clinica Cirargica
da Taculdade de Medicina de Porto Alegre, que funcciona na oitawva
enfermaria da Santa Casa de Misericordia da mesma cidade, as uleeras
eram tratadas eonforme sua etiologia, pelos diversos métodos terapéu-
ticos nsuais e oerais; entretanto eom os mesmos resultados ja anterior-
mente comentados.

Nos nltimos anos, entretanto tinhamog conseguido algumas me-
lhoras, com abreviacio relativa do periodo de eura de certas uleeras
rebeldes, com o emprego de eurativos de 6len de fizado de baecalhan
(vitamina A e D). ou com o uso duma pomada fue associava ao 6leo
de figado de bacalhau o mel.

Rate tratamento gue nog den ja melhores resultados, é baseado
no método de Tioehr. e foi em mosso servico introduzide por indieacdo
de nosso chefe, Prof. Guerra Blegsmann,

Entretanto. nfo mos deferemos adaui s6bre este asunto, por nao
corresponder o desideratum do titulo déste trabalho, féra que o mé-
todo de Loehr na cirfrgia, serd por nés fratado aparte num ontro tra-
balho.

Fm meados de 1936, encontramos no Surgery., Ginecology and
Obstetrics do mes de Outubro. 4 pagina 4568, wm interessante artigo de
Beverley Donglas. de Nashville — Tenesee — T7. S. A.. denominado:
“Conservative and radieal measures in the treatment of uleer of the
leo. ‘A study of technique, indications and vesults,” (Métodos conser-
vadores e radicais no tramento da mleera da perna. Tm estudo da
téentea. indicacdes e resultados).

Da leitura déste artico nascen-nog imediatamente o desejo de
experimentar o processo relatado, visto due o mesmo nog prometia num
método de tratamento de uleeras, reduzindo de muito o fempo de cura,
aféra ser essencialmente simples e de facil aplicacao.

As fotografias estampadas no artico vinham berrantemente con-
firmar esta esperanca.

Para experimenta-lo nsamos o paciente da primeira observacio
de nosso trabalho, paciente portador de duas uleeras muito grandes,
nma dag quais se encontrava aberta ha 43 anos, quasi meio séeulo, ape-
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sar de todo o tratamento feito durante este lapso de tempo. O pa-
clente encontrava-se em nosso servico hid 714 meses, em tratamento
continuo que unicamente conseguin fazer regredir a mfleegio secun-
daria das ulceras, sem entretanto diminuir-lhes a superficie, pois toda
e qualquer area que se epitelialisava, dentro em pouco tornava a ul-
cerar, ¢om o que o paciente ja estava conformado em ser portador
destas ulceras durante o resto de sua existencia.

A T de Junho de 1936, fizemos a primeira aplicacio do aparelho
de esparadrapo de Whright e uma semana apos, ao retivarmos o mesmo
para a aplicagido do segundo aparelho, fomos verdadeiramente surpre-
endidos com o resultado obtido.

Tinhamos esperado alguma melbora, mas nfdo tio acentuada
como @& que entdo nos era dado observar; em torno dos bordos das ul-
ceras de mosso paciente observamos uma zona circular periberica de
epitelio novo numa espessura de 2 cms.

Entusiasmados por tal resultado em tio “velhas” uleeras, con-
tinuamos s aplicacdes, com sempre crescente resultado, e apés 11
aplicagoes, em data de 15 de Outubro de 1936, o nosso paciente tinha
alta, com a ulcera esquerda fechada e a direita reduzida a uma su-
perficie correspondente a uma moeda de mil réis, isto ¢, em 130 dias
tinhamos conseguido fechar duas grandes ulceras que durante 43 anos
e 41 anos respetivamente tinham zombado do tratamento feito, —
Ambulatoriamente ainda fez duas aplicagoes na uleera D e em prin-
cipios de Novembro de 1936, tambem esta uleera estava completamente
fechada.

A segunda observagdo apresenta um resultado nfio menos bri-
lhante, pois relata a cura duma ulecera, ainda que menor, mag que ha
Varios meses resistia a todo e qualquer tratamento: curativos varios,
aparelho de Unna, rivanol, oleo de figado de bacalhau simples e asso-
ciado ao mel, ultra-violeta, infra-vermelho, auto-hemoterapig local e
geral.

O aparelho de esparadrapo de Whight a fechava em 49 dias.

Destas duas observacoes préprias, que adiante expomos detalha-
damente, podemos, sem favor algum, deduzir as mais favoraveis con-
clusbes em relacio aos resultados obtidos com o aparelho de espara-
drapo de Whright, no tratamento das uleeras rebeldes ou ecronicas
da perna,

Asgim poig, encontramos de nosso dever, publicay para a devi-
da difusio, os nossos resultados conseguidos, afim de que maior nu
mero de paciente possam gozar os resultados surpreendentes deste sim-
ples e eficaz método.

Com o aparelho de esparadrapo de Whright fica pois a cirdrgia
munida de mais um processo conservador, que sempre deveri ser em-
pregado, antes de lancarmos mio da ferapéutica cruenta, dag vérias
mtervencoes praticadas no tratamento das uleeras rebeldes ou erdni-
cas, e que nem sempre levam a cura dos pacientes,

O tratamento ecirirgico ou radical em oposicio ao conservador,
poderd ser executado pelas varias intervencoes plasticas, pelos enxer-
tos ou pela téenica de Jensen de Kiel (Alemanha), recentemente publi-
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i

cada no Zentralblatt fir Chirurgie, de 1937 e cuja indicagio se enqua-
dra nas uleeras varicosas.

sSegundo o que colhemos no citado artigo de Douglas, Whright
foi o iniciador do processo de tratamento das ulceras rebeldes e croni-
cas pelo esparadrapo.

Em dois artigos publicados em 1980, o primeiro em Maio 1o
Boletim da Royal Society of Medicine, sob numero 23, § pagina 1032
e 0 segundo em Dezembro do mesmo ano, publicado no British Medi-
cal Journal, numero de 13 de Dezembro de 1930, 4 pagina 996, des-
ereve o meL0d0 acima exposto, cujos resultados sclnﬂia‘rm 108 1elc1m

No ano seguinte, em artigo publicado igualmente no British Med.
Journal, numero de 26 de Setembro de 1931, 4 pagina 561, volta a
tratar do assunto, baseado entdo, numa bela estatistica de 525 casos
com Otimos resultados.

Na literatura médica compulsada nio an(mtla,nub, dadog em
contrario ao exposto, que possam contestar a primazia de Whright,
pelo que eremos poder icientificamente continuar a denominar o apa-
relho de esparadrapo nas ulceras, especialmente de per nas, de aparetho
de esparadrapo de Whright.

O tratamento destas ulceras pelo esparadrapo ¢ o mais simples
que podemos idealisar como veremos da descricio da téenica de apli-
cagdo e somente temos a necessidade dum unico material, o espara-
drapo.

Liste método reune as qualidades prineipais dos quatro métodos
conservadores primordiais até agora usados.

Reune pois as qualidades de protecdo e de suporte, que apre-
senta o aparelho de Unna, a elasticidade da meia de bormcha a po-
rosidade do eurativo de gaze e a fixidez do antigo método :-Ldeswo de
Morison e Beck (com resmas)

O esparadrapo, o unico material empregado como vimos, pade-
se definir em ulfima anilise, como uma tira de fazenda L‘lrl‘%t.l(lﬂ co-
berta numa de suas faces com uma massa adesiva, vomposm de bor-
racha, resina, gordura organica, amido e cerca de 30% % de oxido de
Zl?_'l.l?O

Km nossos casos seguimog estrifamente gs indicacoes de Douglas.

Simultaneamente com a aplicagio do aparelho, Douglas aconse-
lha continuar fazendo o tratamento etiolégico até *nta_o seguido, oun
81 ainda ndo houver sido feito, comecé-lo, caso houver eablmem,u.

Inicialmente manda fazer o preparo da ulcera, isto é, um tra
tamento antisetico local intenso, para combater a infeccio secundéria
que sempre se instala nestas ulceras erénicas on rebeldes,

Douglas usa uma solugdo diluida de acido borico, entretanto
nao existe uma indicagdo absoluta déste ou daquele antisetico, o que
6 necessario é combater a infegefio local para diminuir a supuragio
da ulcera.

Bste cuidado é essencial pois como o aparelho permanecers co-
locado durante varios dias, 15 a 21 para Douglas, 8 — 14 para nds,
quanto menor for a secrecdo da ulcera, principalmente nos ultimos
dias de cada aplicacio, tanto menos irrvitados fieario os tecidos visi-
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nhos, aféra que uma supura¢do mais intensa da ulcera, com deposito
de pias abaixo do esparadrapo, péde prejudicar o processo de epite-
lisagdo.

Hste tratamento antisético local, é de curta duragio, pois sendo
feito energica e cuidadosamente, em poucos dias a ulcera estarh em
condigdes ide receber a aplicagio do aparelho de esparadrapo de
‘Whright. :

Uma vez a uleera em condigbes, passemos a descrever a téenica
da aplicagido do aparelho de esparadrapo de Whright,

Em primeiro lugar devemog proceder a uma toilete rigorosa do
membro ou regido do corpo atingida pela ulcera, da perna se a uleera
ai estiver colocada. — Os pelos deverdo ser raspados, para ndo difi-

Colocado o paciente em decubito dorsal, eleva-se o membro in-
ferior, no caso duma uleera da perna ou membro inferior, num an-
gutlo de mais de 45° e nesta posicdo o mantemos por espago de einco
minutos para que se possa dar um determinado grao de isquemia.

Quando o edema da perna for muito acentuado, devemosg antes
de tudo, colocar lateralmente, nas faces externas e interna da perna,
do joelho ao tornozelo duas a tres tiras longitudinais de esparadrapo.

Apbés a colocacdo destas tiras nog casos de existencia de edema,
ou sem as mesmas quando ndo necessarias, iniciamog a aplicagio pro-
priamente dita do aparelho, tomando um carretel de esparadrapo com
largura nunea inferior a cinco centimefros ¢ bem adesivo.

Comecaremos ao nivel do pé, passando o primeiro élo na parte
mediana do mesmo. Dal, formando nm verdadeiro oito, passamos ao
tornozelo, donde seguiremos subindo, até atingir pele sa acima da
ulecera (geralmente o aparelho vai até ao nivel da tuberosidade ante-
rior do tibia). (A tira de esparadrapo deveri subir em espiral qual
faixa de HEsmarsch, imbrincando sempre sébre a do élo anterior, de
mado a cobrir de 1/2 a 2/8 de sua superficie,

O aparelho deverd ser aplicado com tensio e sem cobertura al-
gumy sobre a ulcera.

Douglas manda aplicar o aparelho com certa tensido e nés te-
mos seguido o econselho. Poderia, a primeira vista, parvecer prejudi-
cial tal medida, pois sabemos dos maog resultados das compressoes
cireulares nas extremidades, devido a possivel prejuizo da circulacao,

BEntretanto tal ndo se observa com o aparelho de esparadrapo
de Whright, aplicado sob tenséo, pols conquanto os aparelhog gessa-
dos & os curativos excessivamente apertados pdédem comprometer a
circulagdo dos membros, o esparadrapo por sug elasticidade ndo leva
a tais complicagoes.

Afirma Douglas que nunea foram observadas cowmplicacoes de-
correntes ida temsdo na aplicacdo do aparelho, pois retirado ¢ mesmo,
0 qus se nos apresenta é unicamente o desenho vineulado das tiras no
terreno mais ou menos edemaciado.

{A. tensdo, nas ulceras varicosas, ainda tem a vantagem de evitar
4 estase venosa na perna.

Toda a vez gue uma aplicacio falha ou da um 1esu1tac10 in-
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significante, poderemos afirmar que o apavelho tinha sido aplicado
sem a devida tens@o, que estava frouxo desde o inicio,

Douglas emprega para caleular a pressio exercida pelo aparelho
de esparadrapo de Whright numa polegada quadrada, a formula de
Lewis:

Carga total = pressio de unidade x largura x diametro,
2P
ou R = —— sendyp
W D
PP — peso em libras, R — pressio em libras por polegada que-
drada exercida pelo apavelh,o W — a largura do esparadrapo em po-
legadas e D ~— o diametro do cilindro a enrolar.

Tendo pois o esparadrapo 2 polegadas de largura, aplicado eom
seis libras de tensdo linear numa porcio de perna com 4 polegadas
de didmetro, teremos:

12 12
i =——— = — — 114 libras por polegada quadrada.
2 x4 8

Si imbrinearmos as tiras de esparadrapo na proporeao de %
por 15, redobraremos a pressio.

Quanto ao tempo de permanencia do aparelho e renovacio por
outro, varia conforme o cirurgido. Whright manda mudar de 10 en
10 diss e nos casos de grandes edemas, depois de 4 g 5 dias manda co-
loear novo aparelho mais tenso.

Douglas manda deixar 15 a 21 dias, e diz que sendo o espara-
drapo lavavel na sua parte externa, sem perder suas gqualidades ade-
sivas que dependem da camada adesiva na face interna, quando o apa-
retho fica sujo ou humido, devido a secreciio que filtra da uleera. Po-
demos lava-lo com agua e sabdo sem prejudici-lo na eficiencia.

Nos até agora temos ficado dentro dum limite de 8 a 14 dias:
no primeiro caso mudavamos de 12 em 12 dias, e no segundo de 8
em 8 dias. Quando filtrava muita seere¢do, mandavamos passar pri-
meiro uma atadura de gaze e depois lavar o aparelho,

No nosso meio trapical e sub-tropical nio poderemos usi-lo tanto J
tempo como em outros climas, mais nordicos, é necessario renovi-lo
mais seguidamente, alids como comprovamos, sem prejuizo para os pa-
cientes.

Quando numa ulcera de grande extensiio, ao aproximar-se o ter-
mino do processo de cura, a ulcera apresenta-se com uma depressio,
Douglas aconselha, que sébre a superficie ainda uleerada, passemos uma
sobre a outra, duas tiras de esparadrapo e entre as mesmas cologuemos
uma pelota de algodio ou um pedaco de 8ponja, natural on artificial.

Whright e Douglas afirmam qe a aplicacio do aparelho de es-
paradrapo mas pernas provoca dores bastante intensas, que costumam
aparecer 2 a 3 horas apés a colocagiio do aparelho, e s6 desaparecem
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apos 6 ou mais horas. Ambos os autores aconselham lancar mio dos
analepticos.

Nos nossos casos os-pacientes sentiram algumas dores apés a co-
locacio dos aparelhos, mas muito suportaveis, nio tendo tfeito uso de
medicagdo anti-dolorosa.

Os pacientes niio necessitam ficar acamados, devem mesmo lo-
comover-se, pois este fratamento deveri realisar-se ambulatoriamente.

Como indicacgdes, Douglas julga a uleera varicosa a mais propi-
cig a ser influenciada benelicamente por este tratamento, mas afivma
tambem terem sido bons os resultados em uleeras tranmatieas, sifiliti-
eas, troficas, bem como em casos de uleceras por queimadura e de de-
cubito e perda de substineia tegumentar em enxertos e operagoes plas-
ticas.

Dos nossos casos, uma uleera era varicosa e outra trofiea, mas
ambas cronicas e rebeldes a qualquer tratamento até entdo empregado.

Douglas ao estudar os efeitos altamente heneficos do aparelho
de esparadrapo de Whright nas uleeras varicosas, atribue os mesmos
o fato do aparelho melhorar a situagio venosa do membro inferior, su-
primindo a estase venosa por compressio das veias e varices,

Jomo econtra-indicacoes reconhece o USO IMEDIATO nas ulce-
ras com infeegdo loeal violenta e aguda, as ulceras muito escavadas,
por permitirem um deposito de pls e secrecio, mas mesmo assim pode-
riamos empregar o pequeno true de téeniea deserito por Douglas, ja
anteriormente citado. Tambem contra-indica o aparvelho de espavadra-
po de Whright nos casos com trombo-angeite, trombo-flebite e nog ca-
s0s de eczema. '

Aconselha o tratamento radical operatério e contra-indiea em
absoluto o aparelho de Whright nos epiteliomas uleerados, nas uleeras
com elefantiase, nas grandes uleeras circundadas de tecido avaseular
(nestas achamos que dever-se-i sempre tentar o aparelho de esparadra-
po de Whright) nas ulceras juxta-articulares, que curariam com retra-
¢80 cicatrieial.

Tambem indica o tratamento radical nas ulceras, que levariam
muito tempo a cicatrisar (tempo contado por motive social-profissio-
nal) mas em individuos gque necessitam de pronto restabelecimento
(industriarios e militares); nas uleeras que nfo curara com o apa-
relho de esparadrapo de Whright apds 12 meses, ou que curadas rea-
bram com muita facilidade.

Douglas, em seu ultimo trabalho, atribue as vantagens do apa-
relho de esparadrapo de Whright a cinco condigdes:

a) por sua qualidade perfeitamente adesiva, protege o epitelio
novo e impede a exsudacdo de atingir a pele si. Quan.d-d & retirado,
deseama o epitelio velho.

b) por sua semi-permeabilidade di perfeitamente escoamento
a0 exeesso das secrecoes e exsudacoes,

¢) por ser persistente e continuadamente elastico, comprime as
varices quando estas existem, evita a pressdo retrograda e a estase ve-
nosa, ¢ deste médo, em gualquer caso melhora a nutricio dos tecidos.
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Carrel ja afirmava que a contraciio curava as ulceras mesmo em te-
cido gem edema.

Por esta mesma qualidade comprime os bordos das ulceras e as
granulagoes que achata levemente, mas efetivamente, facilitando assim
a formagao duma superficie duetil, permitindo o epitelio novo reco-
brir as granulagoes.

d) por sua agdo bactericida, que nio é intrinseca ao esparadra-
po mas que déle depende indiretamente, fechando a wuleera ao meio
exterior e combatendo a reinfeecgio. Comprimindo as veias da perna,
aumenta a circulagio, pelo aumento da pressio arterial, melhorando
assim o meio de combate 4 infeeghao. Favorecendo a rapida epiteliali-
sagao diminue o possivel campo para a germinacdo de bacterias,

¢) finalmente por ser constituido de material lavavel, ¢ mais
higienico que qualguer outro curativo ou aparelho,

Como ja anteriormente foi citado, nm ano apés a primeira nota,
Whright apresentava 525 casos tratados com Gtimos resultados.

Douglas cita 113 casos, sendo 90 uleeras de perna e 23 doutras
regioes, demonstrando assim a grande predomininecia das primeiras
sObre as de outra gualquer regifio do corpo,

Déstes casos apresenta a seguinte estatistica percentual .

3 casos — 3,3% — levaram mais de 12 anos & curar,
4 casos — 4,49 - euraram, mas reabriram apos, sendo duas
expontanemente € duas por traumatismo,
106 casos — 923% —— curaram definitivamente em menos de 12

nieges.

Os nossos ¢asos nio nos permitem conclusoes de percentagen,
mas sa0 muito interessantes, com resultados brilhantes, em face da
edade das ulceras e ineficacia dos métodog usados, num dos casos e
da falencia ido tratamento no outro.

Nossas experiencias se resumem a uleceras de perna, o que alias
¢ compreensivel, pois esta é a localisacio quasi exclusiva das uleeras
rebeldes e cronicas.

Esta é a raziio da limitagdo expressa no titulo de nosso tra-
balho,

Bstes resultados nos levam a aconselhay calorosamente aos nossos
colégas a tentarem &ste aparelho mo tratamento das uleeras, especial-
mente nas rebeldes e crénicas, qualquer que seja a sua etiologia, res-
salvados os casos de contra-indicacdes formais de Douglas,

K’ pois um aparelho facil, comodo, higienico, economico e de
simples técnica de aplicacao.

OBSERVACOGES
PRIMEIRA

H. €. A, com 61 anos de edade, casado, operario, natural déste
Hstado, residente nesta Capital, baixou 4 8 Enfermaria no dia 26 de
Outubro de 1985, onde passou a ocupar o leito 17, sob papeleta n.°
9164, caso n.° 309.
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Apresentava o paciente duas grandes nleeras, wma em cada per-
na, sendo maior a da perna direita.

PERNA D: Grande ulecera abrangendo a face anterior da perna
nos tergos meédio e inferior, alastrando-se para ambas as faces laterais.
Tinha no seu maior didmetro longitudinal, na face anterior da perna, 21
cms. e no transversal ao nivel da unigo do 1/3 médio com o 1/8 mfe-
rior, 18 cms. — Forma aproximadamente ovoide, com apice mlerior,

PHRNA E: Uleera situada mais lateralmente e menor. Abrangia
a face lateral interna da perna no ter¢o mferior atingindo até g lina
mediana longitudinal na tace anterior. Suas dimensoes COLLEs POLLELN
a 14 cms. no diametro maximo longitudmal ¢ 10 ems. no digmetro -
ximo horizontal, .

Awbas as pernas apresentavam-gse edemaciadas ¢ cobertag de
nodosidades varicosas. Km torno das uleerag notava-gse umg faixg de
tecido luzidio de wor rosea, entremeada de manchas arouxadas, or-
dos irregulares, mal desenhados. Fundo coberto de granulacoes es-
maecidas e pequenas e nucleos de tecido mnecrosado, coberto o fundo
com uma secregao purulenta.

No ter¢o superior de ambas as coxas, enconfrava-se uma cicatriz
operatéria (incisao) por ligadura da safena, intervencoes praticadas
ha trinta anos atris.

Contou-nos o paciente que suas uleeras datam guasi desde a me-
ninice, a da perna direita hia 43 anos, quando abriu devido a um trau
matismo na face anterior da perna ao nivel da unifio do terco médio
com o inferior. Curada apoés dum ano de tratamento, voltou a abrir
pbara nunca mais cicatrisar completamente, apesar do tratamento que
desde ai tem feito.

Dois anos apés o aparecimento da ulcera da perna direita, tam-
bem devido @ um trawmatismo, apareceu-lhe uma ulcera na perna es-
querda, que nunea cicatrisou,

Conta que desde aquela época até baixar 4 enfermaria tem fei-
to por diversas vezes tratamento, sendo que ha trinta anos foi paciente
da ligadura de ambas as safenas externas, Nenhum resultado satista-
torio colheu com estas intervengées nem com o tratamento que fazia.

Déste moédo baixou a esta enfermarig e depois de convenlente
exame, fol dirmado o diagnéstico de “ulcerag varicosas” de ambas as
pernas, uleeras com elevado grao de infeccio secundaria.

O ftratamento instituido conseguin debelar a infecgdo secundi-
ria, mas ndo diminuir a superficie das uleeras. Dois aparelhos de
Unna colocados foram completamente negativos, Com a aplicacio de
curativos de duragdo prolongada, com Gleo de figado de bacalhau, ini-
cialmente sem associacio de mel e depoig com éste, obtivemos epitelia-
lisagdo em algumas zonas das uleeras, mas o epitelio formado era de
tal fragilidade, que poucos dias apdés voltaram a uleerar tais regides.

Em data de 7 de Junho de 1936, resolvemos fazer a primeira
aplicacio do aparelho de esparadrapo de Whright,

Aplicado o aparelho, o paciente suportou-o muito bem, sem fa-
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zer repouso e sem mecessitar de analeptico, pois as dores que sentiu
no primeiro dia foram de pouca intensidade,

Doze dias apos era éste aparelho vetirado e depois de lavada
a uleera com soro fisiologico, tivemos a grata surpresa de encontrar
em ambas as ulceras uma zona periféricay cirecundante de epitelialisa-
¢io, com dois ems. de espessura.

Diante déste resultado 6timo, continuamos com as apicacoes do
aparelho de esparadrapo de \\In:ﬂ}tl de doze em doze dias,

Apés onze aplicagdes, em data de 15 de Outubro de 1936, o pa-
ciente obtinha alta completamente curado da uleera da perna esquerda,
e com a ulcera da perna direita quasi completamente cicatrizada, pois

esta somente apresentava uma superficie por cicatrisar, com uma area

correspondente a duma moeda de mil réis. — Mais duas aplicacoes na
perna direita, feitas apds a alta, obtiveram a cicatrisaciio desta pe-
gquena superficie ainda uleerada,

Deéste modo nos primeirvos dias de Novembro o paciente estava
completamente curado, com a cicatrisacio de ambas as uleceras no es-
pago de tempo de cinco meses incompletos, quando durante dezenag de
anos, as mesmas tinham zombado de todo e qualquer outro tratamento.

FEm prineipios de Julho do corrente ano, isto & oito meses apos
-a cura, tivemos noticia que as ulceras continuavam .vlu{l:hmhu ape-
sar do paciente fer retomado désde fim do ano passado seus :tia)m es.

Infelizmente néo mos ¢ possivel ilustrar a presente observacio
com documentagio fotografica, que viriag rvealear e reforcar estag li-
nhas, permitindo uma mais faeil comparagio do “statu quo” anterior
e do resultado.

SEGUNDA

A. JJ., 16 anos, branco, solteiro, agrienltor, natural déste Esta-
do, baixou 4 8.2 I]n.fer 'ilm e «lata d(- 19 de hnvpmbm de 1935, onde
pdssou a ocupar o leito n.” 1, sob papeleta n.° 9907,

Ao baixar em Novembro de 1935 contou-nos o paciente, que
ap6s alguns meses de enra das ulceras, dag qudis tinha sido portador,
em anterior baixa a esta enfermaria, volton a abrir uma uleeracio na
face anterior da perna direita, ao mivel do terco médio.

Esta foi progredindo até atingir a uma superficie circular com
o didmetro de 5 cms. — Apresentava-se rasa, de bordos regulareg e
descorados, fundo de granulacies esmaecidas. Seeretava um tenfie en-
duto seroso. Diagnéstico do servico: “uleera atonica”.

Iniciado o tratamento com curativos de rivanol a um por mil,
que em 1934 tinha dado os melhores resultados néste mesmo paciente,
o tratamento foi completamente ineficaz, Ineficazes foram todos
os tratamentos posteriormente tentados, ultra-violeta, aparelho de
Unna, bandagem elastica, auto-hemoterapia loeal e geral, tratamento
especifico, tratamento jodo-iodurado, éleo de figado de bacalhan com
e sem mel,

Bistes resultados e a cura do primeiro paciente, nos levaram a
empregar também néste caso ‘o aparelho de esparadrapo de Whright.
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Aph'eamos o primeiro aparelho em data de 24 de Maio de 1937
e oito dias apés, ao renovarmos o aparelho, ji encontramos o didme-
tro reduzido a 4,2 ems. — Bem como o paciente da pumeua observa-
cio, éste doente também nao necessiton de sedativo no pr imeiro dia
de apheagao

A 12 de Julho de 1937, o paciente obteve alfa eurado, com a ul-

era cicatrisada, apos seis aplicacoes, com oito dias de inter valo,

A fn‘momh’i abaixo nos mostra o rvesultado da cura apos
gquinto apdn'lho faltando ainda wma minima parte a eicitrisar, o que
foi wonseguido com o sexto aparelho.

Os pontos, a, b, ¢, d, demonstram os limites iniclais da ulcera.

-f

CONCLUSOES

1. — O aparelho de esparadrapo de Whright da 6timos resultados
no tratamento das uleeras cronicas ou vebeldes das pernas,
independente da etiologia das mesmas.

2. — Deverd sempre ser aplicado, apos desinfeccio da uleera, ras-
pagem dos pélos da perna e eom o membro inferior elevado.

3. — Em caso de forte edema nio deveremos dispensar as tiras la-
terais.

4. — As tiras de esparadrapo deverfio cobrir as anteriores, tapando
14 a 2/3 das mesmas.

5. — 0 aparelho devera ser aplicado com tensdo, que néo prejudicara
a cireulacdo do membro,

6. — A ulecera nio deverd ser coberta com protecio alguma.
- O aparelho podera ser lavado externamente.

8. — O paciente nao necessita acamar-se, devendo o fratamento ser
ambulatorio.

9. — S6 em ecasos de dores muito intensas, deveremos recorrer aos
analepticos, nas primeiras horas de aplieacdo.

10. — Devera ser renovado de 8 em 8 a 14 dias, conforme os casos

(exsudaecio) ¢ a estacdo do ano (calor).
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RHEUMATISMO ?
Rheumalina!

Formula da Rheumalina:
Cada colher de sopa contem:

Salieilato de sodio purissimo (rveecristalisado em pequenas agulhas) ... 1,00
Todureto de potassio PUTD «v..vvnnvvneiivann e S S 0,25
Extrato estabilisade de Equinoderus ma«,rop:lws (chapen de couro) .. . &
Idem Polipodium lipidopteris (samambaia) ................... i U
Tainde da gOREIaNA vaive e s viias v ol e S R q. 8.
Glicering NOULTa  covovivinvvin G i e e A 2 Jee
Xarope de cascas de laranjas amargas ............. A e L q. 8.

Fornecemos; amostras quande_solicitadas aos senhores elinicos

LABORATORIO DA RHEUMALINA

R. das Palmeiras, 12 — Tel. 5-2667 — Sao Paulo




Contribuicdo ao estudo dos tumores intracranianos
e estados congéneres.

&Gnsoio analomoclinico com 30 obsernacoes pessoais perificadas
Dr. Frederico H. Ritter

&x-assistente efetivo de clinica médica da Fac. de IMed. de Halle (Rlemanha).
&x-chefe de clinica da 3." cad. de clinica médica da Fac, de IMed, de F. Rlagre

OBSERVACOES

(Continuacao)

CONSIDERACOES PREVIAS

A seguir, reproduzimos 30 observagoes, exclusivamente casos nossos, to-
dos inéditos, com excecdo de 3 que publicamos sob outro aspecto. A orande
maioria déstes casos (24) sdo pacientes de nossa cliniea particular observados
em Porto Alegre enfre 1934 e 1938. Apenas em 6 casos (Observacies XV, XVI.
XX, XXI, XXIV e XXX) recorremos a colecio de observacoes também nos-
sas, mais antigas, que nos foi dada colhér durante os anos em que exerciamos
0 cargo de assistente no servieo de neurologia da Faculdade de Medicina de
Halle (Alemanha). Estas Gltimas seis observacoes fazendo parte da doenmen-
fagdo ndo podiam deixar de ser reproduzidas pelo menos sob a forma de 1m
curto resumo epieritico.

A escolha dos casos obedecen, ¢ claro, a um eritério rigoroso quanto A ve-
vificagdo. Assim dos 30 casos 25 tém verificacio anatomica por operacdo (23)
ou autépsia (12), 4 possuem ventriculogratias suficientemente comprovantes
e apenas uma fnica observacao tem diagnostico puramente clinico.

Quanto & distribuicdo procuramos rveunir grupos sensivelmente iguais
quanto a sede, conseguindo assim 7 casos de hidroeefalias hipertensas puras,
9 casos de tumor do andar posterior, 6 casos de tumor da regiio diencefalica
e mesencefialica, e 8 casos de tumor de hemisfério.

Verificacao anatomica (operacio ou autépsia) .. 25
Verificagho ventriculogrifica ....... oo, 4
Diagndstico clinico sem verificagdo .........,.. 1

30
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Hidrocefalias puras .............. i
3 8 TN i, Moo i A I 6 SR el il 3
v en T ETATITONEA s e s e L e 2
Regido quadrigemelar ............ 1
ATl s 4
Garehelbia it arnr ol et b
B I R S e e o R L 2
Frontosparietain frt on o 2
emmor-fmmeln e il
I T 0 o o e o e M e 3

Dentro dos moldes desta publieagio mio é licito, evidente-
mente, reproduzir na integra essas trinta cobservacgtes, pois mes
mo reduzidas ao estritamente necessirio, teriam ocupado rarte
demasiadamente grande do espaco precioso desia revista, Resol-
vemos, portanfo, publicar aqui exclusivamente um resumo epi-
critico de cada caso. Os que porventura se interessarem pelos
detalhes das anamnéses, dos exames ueurolégicos, anatdmicos,
radiolégicos ¢ ventriculograficos encontrario todos os dados in-
teregsante numa separata ampliada desta publicacio. Teremos
foda a satisfacio em fornecer um exemplar dessa separata a
fodos que o solicitarem,

OBSERVACAO I

Pequeno tumor do IV.° ventriculo com hidrocefalia importante

(DIAGNGSTICO ANATOMICO)

T. B., gexo maseulizo, com 18 anos de idade, ficha nr. 323/85, branco, solteiro, bra-
sileiro, Hospital Alemfo.

Resumo epicritico: Dentro de apenas dois meses, desenvolve-se e intensifica-se
em marcha extremamente ripida quadro de hipertensfio cerebral, que conduz repentina-
mente, numa crise f6nica, & morte por compressio bulbhar, sem que houvesse tempo para
intervir. Contraste impressionante entre a intensidade da sintomatologia subjetiva o a
chjetiva. que foi escassa. (Papila de estase apenas esbogadal) Tumor eistico tipieo
muito pequeno com nédulo mural que produz perturbacdes tao importantes evidentemen-
te 86 em wvirtude de sua sede. O easo portanto pode ser considerado como hidrocefalia
pura dos quatro ventriculos por ohstrucio baixa.

OBSERVACAO II
Hidrocefalia wentricular hipertensa pura

D. A., sexo feminino, ficha m.® 215/37, branca, com 19 anos, brasileira, profissio do-
méstica, Hospital Alemio.

4 Enviada pelo Dn. Melo F.% de Caxias — Operado pelo Dr. H, Wallau.

Resumo epicritico: Fsta jovem de 19 amos de idade, apresenfou-se com um histérieo
de hipertensdio craniama de, no minimo, 8 meses de duracio ¢ ji em periodo atréfico inei-
piente de sna jestase papilar (amaurose completa do 6lho esquerdo, haixa consideravel no
direito).

O resultado da “ventricular estimation” (ventriculografia contra-indicada) de-
punha no sentide de uma hidrocefalia simétriea dos vertriculos laterais., Inclinacio da
cabeca sdbre o lado direito, eshéco de queda do braco esquerdo eom abdueio do minimo,
manobra de Barré esbogada & esquerda, reflexo aquiliano muito fraco a esquerda e desvio
da marcha predominamtemente para a esquerda.

Coneluimos por tumor do andar posterior provavelmente da linha média (idade)
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ar esquerdo, A autopsia ve-

el (aracnoidite) do burico

com compromoetimento preponderante do hemisfério cerebel
velon o existéncin de hidrocefalin pmra por obstrucao provi
de Magendie.

OBSERVACAO III

Hidrocefalia wventricular por obliteracdo do agueduto
(VERIFICACAQ ANATOMICA)

anos de idade, branceo, natural dés-

1. L., sexo masculino, ficha nr, 1210/37, com
to Estado. Hospitalizado no Hospital Alemio. Enviade pelo Dr. Lubisco. — Operado
pelo Prof, Paglioli.

Resumo epicritico: O caso desta erianca de 5 anos de idade foi particularmente
mteressante pelo comprometimento extraovdiniviamente grave da estitica ¢ da mareha e
do comprometimento da pulaven. Passado tipico de hiperiensiio de uns 8 meses de dura-
¢iio. O diagnéstico de tumor do vermis em vista da idade, da anamnese ¢ da sintomatolo-
gia se impunha como o mais provivel. A obstrucao do aqueduto foi provivelmente de orvi-
gem inflamatéria. Possivelmente o estado fehril verificado em Abril de 1937 fisse ex-
pressio do surto agudo inflamatério.

OBSERVACAO IV
Hidrocefalia ventricular por oclusido do aqueduto

(VERIFTICACAO ANATOMICA)

P. R., sexo sexo masculine, ficha nr. 1233737, Hospital Alemdo, branco, hrastleiro,
agricultor, easado, com 35 anos de idade. — Enviade pelo Dr Varelmann, de Sio Jodo
do Montenegro.

Resumo epicritico: O paciente, homem de 35 anos de idade, provavelmente sofria
de surtos hipertensivos ha uns 10 anos. Mas s6 ha 9 meses, apos uwm traumatismo da
cérnea, estabeleceu-se aos poucos o guadro elissico da hipertensio. O guadro neurold-
gico foi dos mais interessantes pela tendéncia do tronco e das extremidades superiores ¢
imferiores & desviar para a diveita, verdadeira ineurvagio de todo o corpo menos a cd-
beea, com concavidade voltada para a direita. Chamou a atengiio que a sinfomatologia
nio ern constante, havendo, is vezes, contradicio entre exames subsequentes. O diagnos-
tico elinico portanto ficou em saspenso, coneluindo-ge apenas por hidrocefalin hipertensa.

Tambem neste easo como no anterior foi eneontrada obstrugio anatdmica do aque
duto muito nitida.

Retrospetivamente o traumatismo da cdrnea ganhou em importancia diagnd

Disdi f

adococinese e manobra de Barré positiva A csquerda com hipofonia absoluta-
mente elassica do membro inferior esquerdo; inclinagao da cabena para a esquevda.

OBSERVAQCAO V
Tumor do hemisfério cerebeiar esquerdo

(VERTFTCACAO OPERATORIA; ASTROBLASTOMA)

R. &, ficha 901/33, com 22 anos, solteiro, sapateiro, hrasileiro, Hospital Alemiio,
FEnviado pelo Dr. Steidle. Onerado pelo Prof. Paglioli.

Resumo epicritico: O caso do jovem R. 5. de 22 anos idade envacterizon-se em
primeira linha pela predomindncia e brutalidade das dires nueais que conduziram ao diag-
néstico de nevralgia occipital, com o qual o paciente haixou ao hospital. Foi muito pro-
nunciada também neste easo a posicio da cabeea em anteflexiio rigida. Contrastou com
a intensidade dos sintomas de hipertensio a auséneia de estase papilar. — Houve dis-
ereta porém constante bradifasia, Queda para o lade direito e disdiadococinese da mao
direita fizeram pensar em loealizagio eerebral diveita predominante, enquanto a interven-
erebelar es-
;0 eonstante
pre-operatéria, rvetrospeetivamente ganhon em inferésse. O mnistagmo sé apareceu esho-
¢ado imediatamente antes da interveneiio. Quando da reeidiva, no entanto, éste nistag-

¢iio revelou apenas um comprometimento do térco inferior do hemisfiério ¢
querdo, A interpretacio do esbigo do clovo do pé A direita, de obser
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mo estava em primeiro plano, mais pronunciado no olhar i esquerda, enquanto gue o
chamados sinais cerchbelares permaneceram diseretos, agora de localizacio homolateral,
— Tratouse de um glioma do hemisfério eerebelar direito clinicamento maligno a-pesar-
do diagnéstico anatomopatolégico de astroblastoma. A presenen de eélulas “muito indi-
ferencindas e em franca proliferacio” fazinm prever a recidiva. A remissio de eérea
de 6 meses de duraeiio porém foi completa,

OBSERVACAO VI
Cisto cerebelar do hemisféric cerebelar direito

(VERIFICACA0O ANATOMICA)

C. P., sexo masculino, ficha nr. 345/35, ohservado no Hospital Alemio, branco, sol-
teiro, com 30 anos de idade, hrasileivo, ¢olono.

Enviado pelo Prof. Corréa Meyer,

Resumo epicritico: Histrico de hipertensio craniana longo (cérea de 5 anos),
que subitamente se acentua ¢ conduz debaixo de paroxismos frequentes o violentissimos
& crises tonicas € amaurose completa por atrofia post estase. O quadro pseudo-meningiti-
co (rigidez de nuca, opistétono, Kernig, hiperestesia) dominou o plano, BExitus letalis em
crise tonica antes de gualguer intervenciio. Hemiparesis subjetiva o objefiva esquerda.
Dissociaciio entre as manobras de Barré ¢ de Babinski, sendo esta positiva # esquerda ¢
a outra & direita. Queda do braco direito. Diseordincisa entre os reflexos das extremi-
dades inferiores ¢ o sinal de Babinski que foi positivo a esquerda eom quasi abolicio do
reflexo aquiliano respectivo. Perturbaciio da sensibilidade superficial & esquerda (do ladg
parético). O exame anatémico revela a existéncia de um eisto no hemisfiério cerebelar
direito sem vestigios de nédulo mural: hidrocefalia pronuncinda ¢ cone de pressio ocei-
pital intenso.

OBSERVACAO VII
(VERIFICACA0 OPERATORIA)

B. B., ficha 220/37, sexo feminino, 7 anes, hrasileira, Hospital Alemio. Bnviada
pelo Dr. Renlk. Operada pelo Prof. Paglioli.

Resumo epicritico:: O caso da pequena 1. B, de 7 anos de idade foi interessante
por ter permitido wma observacio durante - meses antes da eclosio o periodo de hiper-
tensiio framea. Havia por ocasifio do primeiro exame um histérico do coren de um meio
ano. Dominavam a primeira vista os fendmenos coreiformes, sagerindo o diagnéstico do

uma covéa “atipica”. — Aumento de passividade i esquerda com acentuieio dos movi-
mentos coreiformes do mesmo lado. Parvesia lateute do faeial a esquerds.  Nistagme

predominante na posicio lateral esquerda dos bulbos. Reflexos patelares o aquilianos
fracos desdo o inicio. O sentido da lateropulsio que foi para a diveila tanto na estagio
de pé como na marcha, diseorda dos ontros sintomas, mas ¢ coneordante com s inelina-
cao da cabeca.

OBSERVACAO VIII
Tumor cistico do vermis cerebelar

(VERIFICACAO OPERATORT A)

B. B., ficha 1120/37, 13 anos, branea, hrasileiva.,

Enviado pelos Drs. Galazzi, Lubisco ¢ Prof. Corrén Meyer.

Operada pelo Prof. Paglioli, :

Resumo epieritico: Ainda éste caso de tumor do vermis da mening E. B, de 13
anos de idade, foi interessante por ter sido observade om fase de hipertensio latente, «—
Histérico longo de no minimo dois anos, desde os primeiros sintomas de pequena hiper:
tensiio. Erosao selar por hipertensio. — Houye concordaneia entre um disereto ¢ompro-
metimento do 5.0 ¢ do 7.° pares & esquerda com queda do brago, desvio na prova do indi-
cador, disdiadococinese; hipermetria na prova do caleanhar, auséneia do reflexo aquilia-
no, inclinagio da cabeca, lateropulsio na posiciio ereta ¢ na mareha, tudo & direita ou
para a direita. — Foi interessante a cxtensiio da cavidade cistics que parecia atingir a
regiac quadrigemelar, : NEFAN
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OBSERVACAO IX
Tumor cerebelar

(VERIFICACAO OPHRATORIA)

Hélio O., ficha nr. S04/38, com 9 1/2 anos de idade, branco, brasileiro, Hospital
Alemio — Enviado pele Dr. J. Ricardone. Operado pelo Prof. Paglioli,

Resumeo epieritico: Tumor graunde, parcialmente e¢istico do 4.° ventriculo eom
compressio e deformaciio importante do hemisfério cerebelar esquerdo para eima (contra
a regifo do angulo) e do bulbo para a direita comprimindo o lado esquordo desta estru-
tura. O easo do menino I, O. com 9% anos de idade impressionon pelo comprometimento
franeo do estado geral gue persistia, mesmo removida a hipertensio craniana. Historice
longo de inapeténein ¢ emagrecimento e com fase febril hd meio ano. No hospital, ao
lndo de leve hipertermia durante algum tempo, que atribuiamos oo efeito da drenagem
ventricular, apresentou, em periodo apirético, aumento franco da sedimentacio globulan,
— A indicaciio operatérin foi formal apés perfode de ooservagao ¢ de preparacio longos

Iloi interessante @ acentuacio progressiva dos sinfomas neuroligicos durante o
tempo de observagio. Assim desenvolven-se debaixo de mossos olhos uma paresia hipo:
tonica franca esquerda com hiperrcflexia e sinais piramidais contralaterais (i diveita).
Simdrome do recesso lateral esguerdo pronunciada.  Comprometimento da sensibilidade,
em primeira linha da qualidade dor no lado esquerdo, homolateral em relagio a0 tumor, —
O quadro durante e depois da intervencio (presenea de desvio conjugado dos bulbos o
da cabeca para a direita) foi particularmente interessante, — Reflexos tendinosos eon-
servidos durante todo o tempo. O desenlaee fatal neste easo evidentemente foi devido ao
comprometimento grave ¢ ji antigo, irreversivel, do bulho pela compressio tumoral, Ia-
Ja vista o pulso constantemente alto durante todo o tempo de observagio (enfre 120 e
160 pulsagbes por minuto), fendmeno que obrigava a uma prodéncia extrema. Foreados
por fim a intervir em wvista da progressio constante, a-pesar-de tédas as medidas tenden-
tes a haixar o tensio, fizemos wm progndstico operatério veservado. A falta de resis-
ténein dos centros eavdio-vaseulares durante e depois da intervemcfio foi muito pronun-
eiada ¢ constituiu a causa mortis, Bste fato fol tanto mais deploriivel por ter-se trata-
do de um caso de cnucleacio relativamente ficil e completa do tumor com prognéstico
bom para o futuro.

i

OBSERVACAO X
Hidrocefalia wventricular hipertensa

(VERIFICACAO VENTRICT

AGRAFICA 1 OPERATORIA)

H., ficha ni. 803/56, 21 anos de idade, hraneo, solteire, hrasileiro, comerciante.
— Enviado pelo Prof. Corréa Meyer. Operado pelo Prof. Paglioli.

Resumo epicritico: Paciente de 21 anos de idade com passado de hipervtensio ja
longo (3 anos). TInelinagio e rotacio da cabeca do tipo confratural, antilgico, simulando
processo artritico cervical. Ao exame radioldgico, apresenta ventriculos fortemente dila-
fados, bem simétricos. — Abaixamento da espadua direita, eshégo de hipoes , g terri-
t6rio do 8.° par A dirveita, disereta hipoacusia & direita ¢ paralisia perifér do 7.* par
déste mesmo lado apds a ventriculografia. Desvie com pronacio do braco dirveito, des-
vio @ direita na prova do indieador, manobra de Barré positiva @ direita. Marcha com
talta de movimentos sineinéticos do hraco diveito. Tateropulsao Iatente para a direita.
Reflexo patelar mais vivo & esquerda.

€

Coneluimos por um eowprometimento cerepelar direite com repercussio sébre o re
cessp lateral do mesmo lado. — Houve “disharmonia® entre os sinais chamados cerebo-
lares ¢ o sentido do nistagmo que se vevelava em posicio esquerda dos bulbos, Os fe-
nomenos diseretos para o lado do 5.° motor tambén: o wm discordantes, — Infelizmente

neste caso a existéneia de um tumor nao ficou excluida com téda seguranca pela operacio.
A observacio até hojo, dois anos post operatorinm, porém, permite afasiar esta hipotese
mte continta clinicamente curado — com exeecao da
desapaveeeun por completo,

com grande probabilidade. O pac
visio — a sintomatologian primit

it
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OBSERVACAO XI
Hidrocefalia ventricular hipertensa (Sindrome gquadrigemelar)

(VENTRICULOGRAFIA 1§ INTERVEN CA0)Y

A, B, ficha nr, 803/387, sexo masculinog, 20 annos, agricultor, hrasileire. Hospital
Alemao. — Hnviado pelo Dr. Luiz Kiélen, — Operado pelo Prof. Paglioli.

Resumo epicritico: Caso de inicio agudo e de histérico eurto  com hipertensio
grave (erises tonicas), Kernig, rigidez de nuca. Deslocamento da epifise ealeificadn pa-
ra baixo e para tris, Paralisia absoluta do olhar para. eima, rvigidez bilateral A luz.
Desvio das extremidades superiores ¢ inferiores para a esquerda, enquanto que o latero-
pulsie ma posicho ereta & dirigida para o direita. Manohra de Barrd concordante ¢om
a lateropulsiio. — 1oi muito interessante o fendmeno observado ns marehs {eruzamento
da perna esquerda) ¢ sdbre o qual ainda insistivemos,

A ventriculografia ndo permitin afastar a possibilidade da existénels de e
mor da regido quadiigemelar com obstrucio o agquediato, A exploragio eiriirgica, ape-
mas permitin a verificacio de quantidade regular de liquor mo 4.0 veniriculo ¢ no grandoe
lage. Koi decisiva neste caso a catamnese, A melhoria vipida ¢ deeisiva do paciente
depde francamente no sentido ‘de uma hidvocefalin  pura  eom  estenose capurin  do
agqueduto. .

OBSERVACAO XII
Hidrocefalia wventricular hipertensa

(DIAGNOSTICO VENTRICULOGRAFICO I3 OPERATORIO)

AL B, fleha nv. 338/38. Hoespital Alemio. — 11 anos de idade, bragileiro, hranco,
Enviado pelo Dr. W. Niemeyer., — Operado pelo Prof, Paglioli,

Resumo epicritico: fste menino de 13 anos de idade com wm historico de hiper-
tensio de juns 8 meses de duragio e sintomas predominantenente esquerdos (disdiadococi:
nese, passividade aumentada do membro superior ¢ inferior, avaxia na prova do caled-
nhar) era altamente suspeito de tumor do vermis. A exploracio operatéria foi negativa,
O post-operatério, porém, com o aparecimento de uma sindrome pa raplégica. do tipo de
compressao medular se explicaria pelo aparecimento de uma metdstase medinlar, como gio
frequenites nos meduloplastimos eerebelares da infineia, A boa reacgio 4 radioterapia pro-
funda corrobora éste ponto de vista. Nio foi feita a dncisio do vermis por oeasifo da
intervengio devido ao aspecto normal idesta estrutura, podendo portanto ter passado des-
percebido um nédulo tumeral profundo. A catamnese deeidird sobre o diagnstico defini
tivo.

OBSERVACAG XIII
Tumor do angule ponto-cerebelar

(VERIFICACRO OPERATORIA)

L T. (easo publicado sob outro aspecto nos Avquivos de Clindea Oftalmoldgica o
Otorrinolaringolégica 1935, nr. 1). Richa nr. 520/34, 31 anos de idade, hranea, casada,
brasileira. — Enviada pelo Dr. W. Niemeyer, — Operada pelo Prof, Paglioli,

Resumo epicritico: Trata-se de um caso de tumor (neuvinoma) do aetstico, tipico
s0b todos os aspectos. Menobra de Bared positiva do lado homolateral. Movimentos eo-
reiforme (a mao esquerda (eontralateral). A eatammnese revela eurs eliniea.

OBSERVACAO XIV
Tumor do angulo ponto-cerebelar

(VERIFICACAO OPHRATORIA)

1. 8., ficha nv. 135/36, sexo feminino, ¢om 20 anos de idade, branca, solteira, bra-
gileira. -—— Hospital Alemao, — Enviada pelo Dr. Htzberger. — Operada pelo Prof. Pa-
olioli.
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Resumo epicritico: fsle coso de tumor do angulo, relative & jovem U. 8., de 20

anos de ddade, ofercee algumas atipias de nota. Jm primeira linha empougou a impor-
tineia das perturbaedes da marcha e do equilibvio — de inicio veudadeira astasia-abasin

— @ a modificacdo histeriforme do psiquismo, tudo isto em contraste com o volume sensi-
velmente ])vquvﬂu do ftumor gue seguramence nao podia exereer compressio ]nﬂ'lum‘l'l{[t,
Em segunda Haoha cumpre notar a discordineia entre a sede do tumor, que foi & direita,
¢ wma série de sintomas que foram eont erais (esquerdos).  Queda com pronacio <o
braco, ataxia nitida nas provas do dedo, leve hipermetrin na prova de preensio, passi-
vidade aumentada do braco e da perna, prova do ealeanlar atixiea. Apenas o desvio
da. mareha e a ia a queda foram concordantes, homolaterais com referénein ao
tumor. Quanto ao diagnéstico de Jocalizacio & claro que o lado da perturbacio auditiva
teve de prevalecer, A existéneia de um processo hilateral foi excluida pela exploracac
operatéria. A eatamnese revela cura elinica até hoje, dois anos apés a intervencio,

OBSERVACAO XV
Tumor do angulo ponto-cerebelar

(VERIFICACAO OPERATORIA)Y

Fr. Hoesel, sexo feminino, com 36 anos de idade, paciente da enfermaria U, F. V.
do servigo de neurvologia da faculdade de medicina de Halle (Alemanha), ohservada e
operada em 1929,

Resumo epicritico. Rste caso em i tipico de tumor (newrinoma) do actstico ofe-
recen interésse especial pelo exame do liquor que foi altamente suspeito para o lado de
uma neurolues. Foi instituido tratamento de prova na hipdtese de progesso cspeeitico
localizado no dngule, o produzindo rvesultados éste tratamento, a paciente foi trans-
ferida ao servico de cirungia, onde foi operads pelo Prof., A, Stieda, verificandosse a
existéneia de tumor (nearinoma) do acfistico. O easo ainda foi interessante quanto ao
post-operatério.  Tor oeasifo da infervencio foi inevitivel um traumatismo importante
do hemisfério cerebelar eorrespondente com sintomatologia ruidesa subsequente, Tive-
mos oportunidade durante um tempo relativamente Jongo depois da intervencio, em que
a paeiente, re-transferida ao servigo neurolégico, continuou sob nossos cuidados, de obser-
var a eompensacio gradativa quasi completa desta hemi-sindrome cerebelar,

OBSERVACAO XVI
Tumor do Angulo ponto-cerebelar
(VERIFTCACXO OPERATORTA)

Firna Witte, sexo feminine, com 28 anos de idade, paciente do ambulatério da eli-
nica neurolégica da faculdade de medicina de Halle (Alemanha) de 1928 a 1931, ¢ operada
no Barbara-Krankenbaus na mesma cidade,

Resumo epicritico: Tivemos oportanidade, fato mmeomum, de observar esta pacien:
te, portadora de um tumor do acdstico, — desde o infeio diagnosticado — durante quasi
trés anos consecutivos antes da intervencio. A pacienie opunhia-se terminantemente du-
rante todo éste fempe a toda proposta de intervencio, tendo sido submetida por nés sem
egperancas de resultado a nm tratamento pela vadioterapia profunda em diversas séries.
86 em ApOsto de 1931, no entanto, o estado agravon-se consideriivelmente quanto as
funcoes estiticas e sobreveio hipertensio pronuneinda com crises convulsivos que  por
fim obrigaram o paciente a submeter-se & interveneio tardin, lsta foi feita em Setembro
(le: 1931 pelo Prof. Budde. Ve cou-se a existénein de um neurinoma enonme do tama-
nho de um ovo de galinha com deformaciio importante do troneo eerebral. Foram parti-
enlarmente dinteressantes as crises convulsivas que apareceram no periodo hipertensive
por terem sido uniladerais.

OBSERVACAO XVII
Tumeor de hipéfise
(VERIFICACAO OPERATORIA)
A. B, ficha nr, 906/37, com 31 anos de idade, comereiante, brasileiro, enviado pelo
Prof. Corvéa Meyer. Internade mo Hespital Alemfo. Operado pelo Prof. Paglioli,

Resumo epcritico: ¢ caso de adenoma da hip6fise apresentou wm interésse om
primeira linha cirvirgico, por ter sido operado por win traueseptal (Prof. Segura) o mais

s i
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tarde, devido n umn recidiva, por via transfrontal (Dr. Paglioli). Do ponto de vista cli-

nico impressionow a palidez cavacteristica do tegumento cutineo. — Sonoléneia ¢ estado
confusional fransitério post-operatdrvio. — Perturbacoes pupilares,

OBSERVACAQ XVIIT
Tumor de hipofise
(VERIFICACAO OPERATORIAY

J. Z., ficha nr. 625/35, 26 anos de idade, braneo, solteivo, empregado do coméreio,
Lrasileiro, — Enviado pelo Dr. Waldemar Niemeyer. — Operado pelo Prof. Paglioli,

Resumo epicritico: O grande interésse oftalmolégico do caso pela sua atipia exor-
bita déste trabalho. Apenas vamos frisar do ponto de wista elinico, neste como no caso
anterior, a palidez earneteristica sem anemia, — sindrome adiposo-geuital esboeada, —-
Ao exame neurolégico verificou-se coustantemente desvio ¢ queda do brago direito, ma-
nobra de Barré esboeadn do mesmo lado ¢ lateropulsao objetiva o subjetiva para a direita,

Houve ainda discretas parestesing localizadas num pé. — Sindrome confusional post-ope-
ratéria eom hipersomia suhsequente., — O restabelecimento da visio no campo por dltimo

comprometido, foi ripido e perfeito, enquanto que a metade lesada hé mais tempo, nio
se restabelecew.

OBSERVACAO XIX
Tumor de hipéfise
(VERTFTCACARO OPERATORTA)

_I. B. (foi publicado sol ocutre aspecto em “Revista dos Cursos” da Faculdade de
Medicina de Porto Alegre, nr. 21, 1935), ficha nr. 522/35, 46 anos de idade, easada, hraneda,
brasileira, — Enwviada pelo Dr. Jorge Fayet.

Resumo epicritico: O ecaso desia paciente, com 46 anos de idade, apresentou sinto-
matologia interessante para o lado do aparelho pupilar (anisecorin com irregularidade dos

contornos pupilarves, bradicoria & esquerda, vigidez pupilar o direita)., — Palider caracte:
ristiea sem anemia. — Passado marbido bastante longo e complexo, nio permitindo ex-
cluir com seguranca o cooperacao de wm fator espeeifico, — Foi particularmente jmpres-

sionante a gueda rapida da visfo dentro de uwm periodo de mais on menos dois meses em
que se instalou uma amaurese quasi completa. A restituicio post-operatdria da visio foi
ignalmente rdpida e completa.

OBSERVACAO XX
Tumor do III.* ventriculo (parte posterior)
(VERIFICACAO ANATOMICA)

Sehlueter, sexo masculino, com 28 anos de idade, paciente da enfermaria M, R, S
e do servieo de radicterapia da elinica neuroldgica da faculdade de Halle (Alemanha),
observado em 1928,

Resumo epicritico: Tratou-se de um easo interessante pela progressio por surtos
hipertensivos gravissimos, provavelmente por obsirucio temporiaria do aqueduto pelo
tumor que ocupava a parte posterior do 8.2 ventriculo. Estes surtos caracterizavam-se em
primeira linha pelo estade soporozo profundo do paciente; de uma feita guando tivemos
oportunidacde de observar bem dde perto, houve vespiracio de Cheyne-Stokes durante algu-
mag horas, Os sintomas eefaléin, vomito, rvigidez de nuea, opistono estavam em segun-
do plano. Entre estes surtos havia remissoes muito boas o demoradas, O easo terminon
pela morte em estado eomatoso,

OBSERVACAO XXI
Tumoer da regido diencefalica (“suprasselar’)
(VERIFICACAO ANATOMICA)

Roberto Thuermer, com 25 anos de idade, smpregado do coméreio, ohservado na
enfermaria M. R, 8. do servico newroldgico da faculdade de Halle (Alemanha) por oca-
gizo de diversas inlernactes conseeutivas em 1928 e 1830,

Resumo epleritico: Mste caso foi wmn dos mais impressionantes gue nos foi dado
observar, O paciente era comhecido do servico, por internaciio anterior, como neuropata
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suspeito de esquizofrenia ineipiente. Tm 1929 resolveu solicitar nova internacio sem po-
der alegar motivo razoivel. — Tratava-se de individuo robusto, inteligente, bem eduea-
do, perfeitamente normal ao exame neurolégico e elinico que apenas atraia o interésse
psiquidtrico pelo sew comportamento especial, sem motivacio evidente, o pelag atifudes
psico-comiticas estranhas, Foi feita radiog a do erinio em perfil por pertencer ao
exame de rofbina, que revelou pequena enleificaciio tipiea supra-selar indieativa de tu-
mor, O paciente daf em diante ficou em observacio. Verificimos uma modificacio len-
ta o gradativa do ecardfer que lembrava a euforia simples dos hebefrénicos. Falta de
distanciacio, idéias e planos hizarros., Assim resolveu sem motivo frequentar wm eur-
so. para fazer-se ‘‘garcon”. De fato frequentou o eurso com relativo bom aproveita-
mento. Aos poucos chamon a atencio da familia uma obesidade gempre mais acentuada
o tos de polifagia ¢ cstados de hipersonia com aspecto congestive da facies. Che-
gou 4 dormir quase 24 horas consecutivas com algumas interrupedes. Internado nova-
mente apresentou estado de inibi¢io, de falta de espontaneidade psico-motoras, pobre-
7z de mimica ¢ dos gestos: #s vezes tinha atitudes verdadeiramente eatatondides, Aos
poucos a sonolémeia, a modificacio psiquica (imibicdo) foram se a ntuando, comecou
a urinar na ecama, quando nio era convidade a proenrar a privada. O aspecto conges-
tionado da facies acentuava-se. 86 nesta época apareceu disereta estase papilar ¢ uma
erosio das clindides posteriores, Nesta époea em que o paciente se apresentava em
estado de inibiedo estuporosa quase absoluto, sem queixas subjetivas, os pais concor-
daram com a imtervemedo operatéria. Esta foi feita em meados de 1930 pelo Prof. A.
Stieda sem que fosse possivel enuelear o tumor. O paeciente nio sobreviven s 48 horas,

Foi feita a an‘épsia que revelou a existéneia do tumor dingnosticado mais oun me-
nos do tamanho de uma noz na regiio refro e suprasselar,

OBSERVACAO XXII
Tumor de regiiio quadrigemelar
(DIAGNOSTICO CLINICO)

0. R., ficha ur, 903/34, sexo masculino, colono, com 22 anos de idade, solteiro, bhra-
sileiro, — Hnviado pelo Dr. H, Krekel, de Sio Scbastizo do Cai.

Resumo epieritico: A anamnese déste easo & muito rien e instrutiva, a-pesar-de
tratar-se de pesson ponco culta gque ensontrava difieuldade em expressar-se.  Coneluinios
pelo diagndstico de tumor da regiio quadrigemelar pela estabilidade do sintoma prineipal
— paralisia do olhar para cima — que, segundo a declaracio espontinea ja existia, — pelo
menos esbogada, — hi mais de meio ano e mantinha-se eonstamte, independente dos surtos
lipertensivos. O diagnéstico de encefalite nio nos parece provavel em vista da anamnese
que depbe no sentido de hipertensio gradativamente crescente,entrecortada por surtos
paroxisticos, com inicio hi 3 anos mais on menos. So hem que nao fosse possivel dentro
bro déste exame de consultério, que toi o frico, pesquisar devidamente t6das as pertur-
hagdes, nos pareee nitida a existéneia de uma componente cerebral, representada pela
astasia pronunciada das extremidades inferiores o superiores que atribuimos a um eom-
prometimento dos pedineulos eerehelares superioves. Também o exame da atitude, da
marcha ¢ do equilibrio ndo puderam ser devidamente vepetidos o aprofundados. Bm falta
de mma eatammese que até hioje ndo conscguimos ohter, o caso ainda carece de elementos
preciosos para o diagnéstico defimitivo,

Em face do histérico o do quadre elinico tio earacteristico no entanto justifica-se
publiear o caso em vez de sepultd-lo no arquivoe,

OBSERVACAO XXIIT

Tumor frontal (Meningioma baso-lateral)
(VERIFICACAO OPERATORTA)

B. K., ficha nr. 304/34 (publicado sob outro aspeeto em Arquivos de Cliniea Oftal-
melbgica, 1935, nr. 8), 85 anvs de idade, casado, brasileiro, — Enviado pelo Dr, W. Nie-
meyer, — Operado pelo Prof. Paglioli.

Resumo epicritico: A sintomatologia déste paciente, homem de 35 anos de idade,
resumia-ge a0 primeiro exame numa atrof simples do nervo éptico bilateral com com-
prometimento pronunciado do olfato, A sindrome psiquica de matiz euférico s6 mais tar-
de franspareceu ¢ assim também a disereta sombra de enleificagfio no andar anterior, O
exame ventriculogrifico confirmou o que o exame clinieo indieava. Nio houve neste enso
absolutamente sintomas da chamada ataxia frontal,

Estado confusional post-operatério dos mais pronunciados,
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OBSERVACAO XXI1V
Tumor frontal; meningiomsa

(VERIFTCACIO ANATOMICA )

Hohmann, sexo feminino, com 32 anos de idade, eusada, paciente da enfermaria
U T V. da eliniea neurolégica da faculdade de medicing Je Halle (Alemanha) nos anos
1930 ¢ 1931,

Resumo epicritico: Tsia paciente, de 32 anos de idade, apresentou-se com nma sin-
irome de hipertensio banal o de pouca intensidade, verificando-se a existéneia de uma
papila de esfase incipiente. O oxame neuroldgico, radioldgico simples o psiquidtrico sen-
pre repetidos foram totalmente negativos nesta époen. A paciente nio queria sujeitar-se
nem o uma ventriculo on encefalografia nem a uma intervencio. Assim teve alta ¢ vol-
tou meses depois em estado preefirio de franea hipertensio com baixa seentuada da vi-
Uma trepanacio exploradora na regifio temporal direita nada revelou o apenas e
vido & wvilvula feita atenuvou um pouco os sofrimentos. Pouco depois sobrevieram erises

convulsivas sempre mais frequentes, alteracio do psigudsmo (estado de inibicio) e morte.

A autépsia, veriticou-se, com grande surpresa nossa, a exis‘éneia de um grande me-
ningioma frontal dirveito, mais on menos do tamanho de wma mach, com forte deforma-
cao da massa cerehral,

OBSERVACAO XXV

Tumer fronto-parietal direito

(DIAGNOSTICOT CLINTCO ¥ VENTRICULOGRAFICO)

J. V., ficha nr. T36/36, com 37 anos de idade, braneco, casado, comerciante, natural
do estrangeiro. — Enviado pelo Dr. A, Plores, — Operado pelo Prof, Paglioli

Resumo epicritico: fiste caso de um paeiente ji um tanto idoso (57anos) desde o
primeiro exame fol suspeito de wm glioma maligno de hemisforio, isto pela cefaléia eir-
cunserito, a diplopia e a hemiparesia latente contralateral com rvespeito & sede da dor, A
auséneia e estase papilar, é claro, nio podia ter valor decisivo, Sobreveio 408 poucos
estado de embotamento psiquico sempre creseente, protrusio disereta com ptose do 6lho
diveito, hemianopia homonima completa esquerda, acentuacfio dos sintomas de hemipa-
resia. A ventrieulografia apenas confirmou o diagnéstico clinico, — Desvio segmentar
das extremidades superioves para o lado da lesio, desvio da marcha contralateral, — Nis-
tagmo para o Tado oposto da lesiio.

OBSERVACAO XXVI
Tumor fronto-parietal direito; astrocitoma

VERTFTICACXO OPERATORIA 1 V ENTRICUTLO GRAFTCO

T. M., fieha nr, 1225/366, com 32 anos, hranco, solteiro, meednico, natursa] da Ita-
lia. — Enviado pelos Drs. Romen Mueillo ¢ Salvador Patrueei, Ohservado no Hospital
Alemiio, — Operado pelo Prof. Paglioli.

Resumo epicritico: A feiciio caractersticn déste easo relativo a um homem de 32
anos robusto em estado de safide perfeita, consistin na welativa acuidade da sintomatolo-
gla, que, — ovientando ainda mais o diagndstico no sentido de uma nfeceiio inflamatdria,
— se acompanhava de pleocitose franen do liquor. Voltaremos mais tarde s esta sin-
drome humoral. [Im inieio tao dgudo com hipertensao brutal niio parece Justificar-se ni
presenca de tumor anatdmicamento benigne, de cerescimento lento proviivel.  Retrospecti-
vamente, uma anamucse devidamente orientada veio tornar proviivel que o paciente, ji
anteriormente, foi vitima de surtos hipertensivos, que, no entanto, foram mal interpre-
tados. — A sintomatologia psiquica foi bem pronunciada. TWstado de agitacio e confu-
siio post-operatéria, A morte foi devida exclusivamente ao aparecimento de um dos ter
riveis surtos hipertérmicos post-operatérios deseritos por De Martel.
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OBSERVACAQ XXVII

Tumor- fronto-parietal direito

JRIFTCACARO ANATOMICA)Y

W. A., ficha ur. 135788, sexo masculino, agricultor, 35 anos de idade, brasileiro,

Resumo epicritico: O paciente nos foi enviado do interior tardiamente em franco
estado de hipertensiio craniana com papila de estase pronuneiada; embotamento psiguico
de eardter tumoral tipico o hemiplegia esquerda francamente instalada, Para um exame
neurolégico devidamente conduzide nio havia maiz possibilidade. Anamnese curtn e pro-
gressio rapida faziam prever a exisitnein de um glioma maligno, Foi indicada a punedn
ventricular 4 titulo de descompressio, Cumpre frisar que antes de proceder-se a primeira
puneio (Dr, Paglioli) verificon-se a existéncin de uma ptose palpebral esquerda, febre de
28,8 com pulso de 52 por minuto ¢ estado subeomatoso. Apds melhora inieial o estado
agravi-se com febre sempre crescente, comna profunde, sobrevindo a morte por parada
respivatdria. A autépsia revelou a existéncin de um tamor extenso ¢ volumoso no he-
Tistério cerebral direito. (Os particulaves nnatéomicos déste easo encontram-se deseritos
ng parte tedriea, pois serviu de pe ridigma parn o que chamamos de cone de pressio
inter-hemisférieo).

OBSERVACAQ XXVIII
Tumor temporal direito

IVERIFICACAO OPERATORIAY

M. R., com 40 anos, casada, hranca, by
— Operada pelo Prof. Paglioli. 5

Resumo epicritico: O cnso da spn. M, R. & tio instrutivo como exemplo tipico de
tumor temporal, que nos reservamos para ontra ocisiio publici-lo separadamente haven-
do entdo oportunidade para entrar em todos os detallhies. O nosso caso fol tipico confor-
me ji dissemos sob quase todos os aspectos, Sintomatologin newrnlogicn silenciosa e dis-
grota, histdrico longo de suposta epilepsia com crises precedidas de aurn aclsticn e a8
vezes provocadas por rufdes; hiperfensiio subjetivamente pouco pronunciada, mag com
papila da estase franca. Hiperestesia eiveunscrita do crfinio.  De valor deeisivo foi na-
turadmente o exame do enmpo de visio feito pelo Prof. Corréa Meyer e que deu uma
hemianopsia tipica cm guadranie superior. Tanto o ventriculografia eomo a interven-
¢ilo apenas confirmaram o diagnéstico clinico. Soh o aspecto déste trabalhe interessa
apenas a sintomatologin meurolégica no sentido estrito da palavra, Houve além da 5881-
metnia dos reflexos apenas a prova de Barrd positiva no lado oposto a lesio e uma queda
constante, no entanto sem lateralizacio, do hraco diveito, O braco esquerdo acnsava ten-
dénein & pronagio, mas dambém nunes mostrou lateralizacio. Assim também foi negati-
va o prova do indieador, a prova d naveha e n prova de Romberg, todas procedidas por
diversas vezes em dias diferentes,

siledra, —— Enviada pelo D, José Ricaldone.

OBSERVACAO XXIX
Tumor temporal direito

(DTAGNOSTICO CLINICO E VENTRICULOGRAFICO)

1. D., ficha nr. 525/37, com 51 anos de adade, hranea, golteira, bhrasueira, — En-
viada pelo Prof, Corroa Meyer,
Resumo epicritico: Estamos em presencn de uma anamnese interessante e riea e

fendmenos subjetivos, Distinguimos bem as duns variedades de erises que a paciente apre-
semfa: a primeira «to tipo Jdo “dreamy state” e a segunda gue se o sferiza por pareste-
sias penosas, predominantemente na hemiface diveita, no territirio do trigémen; ambas
a0 precedidas ou seguidas de sensacio olf Ohjetivamente temos disereta hiperres
flexia em fovor do lado esquerdo com (nma vex) eshigo de Babinski déste ladoe; com-
prometimento do nervo facial diveito do tipo periférico, Por fim temos uma hemianopsia
homonima esquerda ¢ o ventrienlograma gue, sem ddvida, depde no sentido (e processo
tumoral & diveita, — Desvio do braco esquerdo para a direita na prova do indicador e
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na prova dos bragos csfendidos com ¢ sem pronacio, Desvio — raro — da marcha para o
direita, Tratando-se com mixima probabilidade de glioma intracerebelar e mdo de um
menimgioma ¢ tratando-se de paciente idosa com resisténeia diminuida, contra-indicamos
a intervencdo em favor da radioterapia profunda. A paciente vem mantendo-se hi mais
de um ano em estado relotivamente hom,

OBSERVACAO XXX
Tumor temporal; astrocitoma

(VERIFICAQAO ANATOMICA)

D, von Rh., sexoe masculino, com 9 anos de ddade, observado na enfermaria M., W,
8. do servigo de neurologin da Faculdade de Medieina de Halle {(Alemanha), de Janeiro
2 Maio de 1929,

Resumo epleritico: ®ste menino, filho de eolega distintissimo, apresentou em tudo
um histérico de eérea de um ano ¢ meio, desde os primeirog sintomas até 4 morte, 0O ini-
cio foi insidioso com o aparecimento de atagues de “petit mal” que se vepetiam durante o
dia num sem nfimero de vezes. Conceituado neurologista de Berlim féz o diagnistico de
pienolepsia,  Aos poucos sobrevieram dores de cabeea ¢ um aumento muito lento do vo-
lume de erdnio. Maig tarde verificou-se haixa de visio sem estase papilar pronuneiada
e devida mais a um estreitamento dos campos com eavdter nitidamente hemiandpico es-
querdo. O qguadro, com pequenos episodioz hipertensivos dntercorrentes, se manteve esti-
ciondrio durante algom tempo. O menino nesta époea, n-pesar-de apresentar uma mareha
um fanto ineerta; titubeante, ainda trepava em drvores com relativa seguranca, Ao exame
neurologico que tivemos oportunidade de proceder como assistente do prof, Hauptmann,
havia, além do ji relatado, nma sintomatologin muito eseassa, Eshoco discreto de paresia
4 esquerda, discreta lateropulsio e lateralizacao dos hracos porém sem direciio constante
e nitida. Submetido & ventviculogratia o pequeno paciente, nesta époea ji em estado re-
lativamente avangado do mal, sucumbin por parada respiratdvia. O cexame anatémico
revelon a exisiénein de um grande glioma que ocupava quasi todo o lobo temporal direite.

TRABALHOS CITADOS:

Alajouanine, Th, et Gopeevitch: Sur la sémiologic de Phypotonic museunlaire, Presse
Miéd, 1931, I, 31, 502-567.

Alfandary, 1.: Llappareil vestibulaive dans les tumeurs eérébrales.  Paris 1038

Antoni, N.: Tumoren des Rueckenmarks, seiner Wurzeln und Haute. in:  Handbueh der
Neurologice, 1936,

Askanazy: Zur Physiologic und Pathologie des Plexug choricideus, Verh, dtsch. Ges, 1904,
(citado seg. Guttmann).

Austregesilo, A. et Borges Fortes: Syndrome de dégéquilibre et ataxie frontale. IIL
Congr, Neur, Internat. 1935,

Railey, P.: Intracranial Tumors. Thomas 1933,

Barré, I. A.: Wiude eritiique de Uataxie frontale. IT. Congr, Neur, Internat, 1935,
Barth. M. und Kant F.: Prakiische Gesichtspunkte fuer die Auswertung der Liguothe-
funde bei der Gehirntumordiagnostik, Nerveiavzt 3, 248-253 (1935).

Baudouin: Paris médical 17, 262-264. (citado seg. Goldstein-Cohn),

Bielschowsky, M.: Allgemeine Histologic und IHistopathologic des Nervensystems in:
Handbuch der Neurologie 1036,

Biondi: Ztsch, f. Neurol. 149, (1834) vef. dn: Zentralblatt £, Neurologie.

Bize: Hydroeéphalie ventriculaire. Thése. Paris 1931, (eit. seg. Bourgeois).

Bourgeois, R.: Les Hydroeéphalies, DParis, 1035,

Brickner, R. M.: Modifications fonctionelles eonstabées aprés intervention chirurgieale
sur le lobe frontal. TI. Congr. Neur. Internat, 19355,

Brun, R.: Zur Frage der Stirnhrinataxie. Z. Neur. 17 122-130 (1932).

Castro, Aloysio De: Semidtica Nervosa. Rio de Janeiro 1035,

Clarke: citado seg. Schneider, Zentralbl. Neurochir, 3, Nr. 2, Pag. 128,

Claude, H.: Les fonetions dun lobe frontal. 1T, Cong, Neurol. Tnternat., 1935,

Claude, H.: I’hypertension intracranienne. in: Questions nenrologiques  d'actualité.
Paris 1922,

Cushing, H.: TIntracranial Tumours. Thomas 1932,




TRABALHOS ORIGINAIS 403

Cushing, H.: Experience with the eerebellar medulloblastomas.  Acta pach, seand. Vol
Fage. 1-2. (Separata).

Cushing, H.: Expericunces with the cerehellar astroeytomas, BSurg., Gyn, and Obst, Fe-

bruarvy, 1931, Vol. LII, 128-204,

Dandy, W. and Blackfan: An experimental and elinieal study of infernal hydrocephalus.
J. amer, med, Assoe. 61, 2216 (1923),

Delmas-Marsalet, P.: Lobe frontal et éguilibre, 11, Congr, Neurol, Internal. 19353,

Delmas-Marsalet, P.: Les réflexes de postnre élémentaires. Paris 1927,

Elsberg e Strauss: citado seg. Antoni.

Fremont-Smith, F.: Cerchrospinal Fluud in Differentinl Diagnosis of Brain Tumor, Arch.
of Neuwrel, 27, 691-694 (1932) (Separata).

Fluegel, F. B.: Voerteilung motoriseher Symptome bei Hirngesehwielsten, Mselr, Psyeh.
&5, 321 (1933) e Klin. Woehschr, 1933, pag. 1784,

Foerster, 0.: Dic Diagnostik wnd Behandlung der Geschwuelste des Grosshirms, Klin,
Wochsehr, 1934 1T, 1737-1742,

Foerster, O: Motorische Felder und Bshnen, in: Handbuseh der Neurologic 1936,

Foix, Ch. et Thévenard, A.: Réflexes de postore ef réflexes d'attitude Presse Méd, 30
XTI, 25, Nv. 109.

Gagel, 0.: Symptomatologic der Brkrankungen des Hypothalamus in: Handbueh der
Neurologie 1936,

Gallinek, A.: Die induzierten Tonusvernenderungen {Tonusreaktionen, sog. Lagerrefle-
x6) in der Klinik., Dtsch. Z, Nervenheilk, 127, pag. 143-183.

Gesell e Hertzfeld: citado seg. Jorns.

Glettenberg, 0.: Zur Svmptomatologie des ehroniseh
schlusses. Zentralbl, Neuwroehir. 1, 1936, Ne. 2,

Goldstein-Cohn: Diagnostik der Iirngeschwuelste. Berlin und Wien 1932,

Gutbmann, L.: Physiologic und Pathologie der Liguormechanik und Liquordynamik in:
Handbhueh der Neurologie 1936,

Guleke, N.: Ueher die Entstehung des Hydrocephalus internus,  Avek. . Klin, Chir. 16,
pag. 533. (19307.

Hassin: citado seg. Sehneider.

Haenssler, G.: Hiradruek-Hirnoeden-Hirmsehwellung. Zentralbl.  Newro  ehir, 2, 1837
Nr, 4-6. .

Hechst: citado seg. Kocrnyey,

Hoff Schilder: Dic Lagereflexe des Menschen, Wien, Springer 1837,

Hoff Schoenbauner: Hirnchivurgie. Leipzig 1933.

Hoff e Schoenbauer: Neue Erfahrungen in der Diagnostik und Therapie der (ehirn-
und Rueckenmarksgesehwuelste. Fortsehe. Neur. 7. 382-300, 433446 ¢ 475-404
(1935,

Jorns, G.: Uecher das Hirneoedem. Zentralhl. Neurochir. 2, 1937 Nr, 1.

Kafka, V.: Dic Liguordiagnostik der Hirntumeren. Diseh. Ztschr, Nevvenhlkd, 1224

pag. 27 (1932).

Koernyey, St.: Symptomatologic des verlaengerfen Marks, der Brueeke. des Mittelhirns
and des Sehhuegels, in:  Handb, der Nearologie 1036,

Kernothan e Woltmann: cifado seg. Koernyoey.

Le Fever, Ch. W.: Argyll Robertson syidrome ocewrring with pituitary fumors. Report
of fwo cases. Amer, J, Ophth,, IT1. 18, 442-446 (1935).

Lereboullet, I.: Tes tmmeurs du quatridme ventricule. Parig 1932,

Lerehoullet, I.: Tne opération hardie: Tlextirpation de Phémisphére edrébrale droit,
Paris Méd. 1933, 1T, 390-892,

Ley, A. and Walker, A.: Statistical review of fwo hudred and thirty consecutive cases
of intracranial tumor. Fol neuvopath. eston. 15-16, 52-67 (1936) (Reparata).

List, C. F.: Epileptif ¢ks in cases of glioma of the eerehral hemispheres. Avreh,

entzaendlichen  Aguaeduktyver-

?

iform atd
of Neur, 355, 323-350 (1036). v

Magnus, R.: Die Koerperstellung, Berlin 1924,

Magnus, B.: Camcron prize leetures. TLanecet 1926, pag, 531 and 585.

De Martel et Guillaume: Méningiome frontal gauehe, déterminant depuis 14 ans des evi-
sos A6pilepsic géndralisée. Revue neur 40 1T, 843-847 (1933).)

De Martel et Guillaume: Tes tumeurs de la loge efrébellense. Paris 1034,

De Martel, Guillaume et Thurel: Pseudo-tumeurs eérébrales par cloisonnement des ca-
vités sous-arachnoidiennes ot ventriemlaires. Presse méd. 1936 T, 565-566.

Me Lean, A, J.: Intracranial Tumors in: Handbueh der Neurologie 1036,




404 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Olivecrona, H.: Dic Gliome der Grosshirnhemisphaeren, Disel, 7. Nehlk, 1288, 1-44, 1032,

Ostertag: Die sog. Meningiome, ihy Aufhau, Sschicksal und mittelbave Auswirkung anf
das Gehirn. Zentralbl, £, Neurol. 73, 726,

Paglioli, E.: Distrofia adiposo-genital. “0O Ilospital”, outubro de 1936,

Pedersen, O.: Ueher eptileptisehie Anfaelle heim Tumor eereby, Zentralbl, Neurochir, 2.
1938 Nz, 3.

Rademaker, G. G. J.: Das Stehen.  Berlin, Springer 1931,

Radtmaker, G. G. J.: Réactions labyrinthiques of équilibre, Paris 1935,

Reichardt, M.: Arbeiten aus der Psyeliatrischen Klinik, Wuerzhurg,

Ricker, G.: Pathologie als Naturwissenschaft, Berlin 19224,

Rose, M.: Cytoarchifeltonik und Mveloavehiteltonik der Grosshirnrinde in: Handbaeh
der Neurologie 1936,

Sauarbruch: Arch. klin, Chir. 175, (1933) citado seg. Hauessler.

Schade, H.: Dic physikalisehe Chemie in der inneren Medizin, Leipzif 1923,

Schaeffer, I. P.: Some points in the regional anatomy of the optic pathway, Anat. Rec.
28, 243-279 (eitado seg. MeTean).

Schweinitz De, G. E.: The Bowman Lee ure, Trans, ophtalm. Soe, 43, 12 (1023) (Separata)

Spatz, H.: Anatomic des Mittelhirns, in: Handbueh der Neurologit 1936,

Spatz e Stroescu: Zur Anatomic und Pathologic der aeusseren Liquorrieume des Go-
hirng. Nervenarzt 7, 1954,

Stenvers: TPosition of the head in cerchral tumors. Areh, Newrol, o Psyeh, t. XIIT, Nr.
6, pag. 711, 1925,
Stockert, von e Roettgen: Voruchergehende Hevdsymtome in Ansehluss an Hirnoperatio-
nen. Zentrall:d, Nearvochir, 3, 1938 Nr. 1
Toennis, W.: Zentralbl. Neurochir, 3, 1038 Nr 1, pag.
Vincent, CL: T.es fonctions du lobe frontal vues pir un nenro-chirurgion, IT, Congr, Jn-
ternat, Newr. 1935,

Vincent, Cl. David, M. et Thiébaut, F.: Le cone de pression temporal das les tumeurs des
hémisphéres cérébraux. Revue nuer, 65. 5356-545 (1936).

Weed and Mec Kibben: Americ. jonrn, of physiol. 48, (1919) (Separata),

Wislocki and Putnam: Absorption from the ventricles in experiment produced hydro-
cophal. Amer. Journ. of Anatomy, 20, 513 (1921) citado seg. Guttmann.

RESUMO

O autor apresenta wma serie de 30 easos pessoais, escolhidos e verificados, de pro-
EesS0s expansivos intracranianos, procurando consideralos em conjunto sob o aspéto de
uma neurologia geral destes proeessos. Trata-se de T hidrocefalias hipertensas puras,
das quais duas por oclusfio do aqueduto de Sylvius, 6 fumores da regifo diencefalo-hipo-
fisfiria, 9 do andar postevior e 8§ dos hemisférios cerchrais; 25 destes casos possuem ve-
rifieacho anatémica por operaciio ou autépsia, 4 outros possuem  ventricmlogramas sufi-
cientemente comprovantes, — Relegando 1 um segundo plano as questdes puramente de
localizagio, o autor procura desenvolver o assunto soh o ponto de vista dominante da
deformacio global do cérebro tal qual se  tornon conheeida atraves (o estudo
anatémico das pegas, mas sobretudo, ultimamente, afravez das imagens ventriculogri-
fieas e angiogrificas. Interessam antes de tudo ao autor as deformacoes tiplcas ¢ em
si independentes da localizacfio peimdria do tumor. Assim procedendo desdobra o as-
sunto em seus quatro aspétos bisieos: 1. As forgas ativas (deformantes); 2. Morfologia
¢ mechnica do cérebro deformado ¢ comprimido: 3. Efeitos sohre a funcio; 4. Sintoma-
tologia clinica, — Dentro déste planc geral o autor, na parte referente ds féreas ativas,
estuda especialmente o problema da hiperseercciio o liguor ¢ do entumecimento cere-
bral (edema e fumefacfio). A seguir considera os efeitos deformantos destas foreas ativas
nos trés casos tipicos da (1) hidrocefalin ventrieular simétriea, (2) do entumecimento
difusa generalizado ¢ (3) do hemi-entumeeimento, Por fim frata das diferentes formas
de cone de pressiio (cone de pressio oceipital, temporal, interhemisférico ¢ selar). Ts-
tudando os efeitos da deformacio ¢ da compressio sohre a funcao eerebral, o autor in-
troduz o conceito de adaptacio (morfolégico} ¢ de compensacio (funeional), Insiste
a0 aesmo tempo na deficiéneia dos conhecimentos atiuais séhre os ofeitos imediatos da
compressio ¢ sobretudo s tumefacao com relacio 4 funcio nervosa, — Na parte eliniea
o autor ocupa-se sohretudo das modifieacdes da atitude, da marcha e do equilibrio. A
seguir proeurn esboear quadros elinicos correspondentes & formacio dos diversos tipes
de cone de pressio frizando o valor dos estudos nestes sentido em vista da grande uti-
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lidade pratica que lhes cabe. Outros capitules tratam dos problemas da modificagio
dos reflexos, dog sinais piramidais, das alteragbes da sensibilidade ¢ do liquor nos fumo-
res cerehrais, sempre com referénein a observagoes pessoais,

ZUSAMMENFARSUNG

Vierf. wnternimmit den Versael, Brfabrungen-und Beobachtungen an 30 ausgewiihl
cen Fillen von intrakreaniellen raumbeengenden Prozessen unter grosseren, allgemeinen
Gesichtspunkten zu ordnen. Hs handelt sieh um 7 reine Hydroeephalien, davon 2 durch
Aquiduktversehluss entstanden, 6 Tuamoren der Mittelhirngegend, 9 der hinteren Sehii-
delgrube und 8 der Grosshirnhemisphiirve. 25 ie Fille sind antoptiseh oder operativ
gichorgestellt, 4 weitere haben geniigend beweisk dftige Ventrikulogramme. Rein loka-
lisatorisehe Fragestellungen werden in der Arbeit als nnbefriedigend zurickgestellt, viel-
mehr die ventrikulographiseh @nd arferiographisch erkennbare Festaltverdnderung des
gesamten Hirng in den Vordergrund gestellt unter besonderer Jeriicksichtigung der
aus Rontgenbild und Selktion bekannten typisehen, von der primiren Tumorlokalisation
unabhiingigen Deformicrungen. ISs ergibt sich dadureh zwanglos eine Vierteilung des
Stoffes, gleichzeitig ein Grundriss einer allgemeinen Neurologie der raumbeengenden
Prozesse in: 1. Die aktiven (deformierendeny Kuriifte; 2. Morphologie und Mechanik des
detormierten und komprimierten Hirns; 3. Auswirkuug auf die Fiunktion; 4. Klinisehe
Zustandshilder,

Hyperselretion des Ligquors und IHirnschwellong werden als praktiseh wichtigste
“aktive Krifte” austiihrlich behandelt. Thre formverindernde und komprimierende
Wirkung wird zunichst an drel typischen Fallen hetrachtet (1. symmetrischer veniri-
kuldrer, gespannter Ilydrocephalus, 2, allgemeine Hirnsehwellung, 3. Halbseitenschwel-
lung unter hesonderer Berieksichtigung mechanischer Gesiehtspunkte,  Anschliessend
wenden «die versehiedenen Duuclkonusformen besprochen (oecipitaler, temporaler, inter-
hemisphiviseher und sellarer Druelkleonus),

Bei der Besprechung von Deformicrung bzw. Druek und Funktion wird der Be-
griff der morphologischen (Adaptation) wnd funktionellen Anpassung (Kompensation)
cingefithrt, aber im Uchrigen aut dic 1 sdtekenhaftigkeit unserer Kenntnisse iiber die un-
mittelbare Wirkung von Druek und Sehwellung anf die Ranktion hingewiesen, — Im
kiinisehen Teil hesehiiftigt sieh der Verf. ganz besonders mif den Stérungen der Hal-

tung, des Ganges und «des Gleichgewicl Des weiteren wird der Versuch gemacht, i
nisehe Zustandsbhilder zun ewtwerfen, die den verschiedenen sogen. Druekkonus formen
sugeordnet sind.  In anderen Kapiteln wird auf die Frage der Reflexabschwiichung, der
Pyramidenzeichen, der epileptisehen Aunfiille, der subjeltiven Sensibilitdtsstorung  umd

der Tigquorverinderung an Hand cigener Erfabrungen eingegangen.,
_ = B ]
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Comentdarios Pibiogrdficos

0 IMPALUDISMO. — Sua clinica, parvasitologia e¢ o problema
da luta antipaltdica. Pelos drs. Bernard Nocht e Martin Mayer, Pro-
fessores do Instituto de Medicina Tropical de Hamburgoe — Buenos
Aires, 1938, Ed. El Ateneo. Preco m$n. 4.50 (argentinos).

Nenhum liveo se havia escrito até o dia de hoje para por em
dia os conceitos modernos existentes em matéria de impaludismo, Dai
merece especial elogio o esforco que com profundo conhecimento do
téma empregaram os Professores Nocht e Mayer ao condensar num
pequeno manual o imenso material acumulado. Ambos os professores
sao bem wconheeidos por todos os malaridlogos; 4 sua larga e madura
experiéncia se deve mais de uma contribuicfio ao téma.

A parte dedicada ao tratamento ¢ a mals importante do livro
¢ as idéas terapéuticas modernas sfo expostag com grande acérto di-
datico. Muito importante e instrutive é o eapitulo em que se estudam
os medicamentos sintéticos modernos, mantendo-se os autores estrita-
mente dentro das linhas da aceitagio universal no referente 4 especi-
ficidade da atebrina e plasmoguina.

A malaria terapéutica merecen um capitulo especial que interessa
preponderantemente aos alienistas e outros especialistas cujos estudos
nao tém vinculos dirétos com a parasitologia tropical.

A deserigio que da febre hemoglobinuria se consigna ¢ excelente.

m capitulos sucessivos se descrevem em detalhie as téenicas de
exame hemdatico, a preparagio e coloragio de amostras, a zoologia e
protozoologia cientifica dos guatro parasitos do homem e os tipog afins
gue se encontram no macaco, ineluindo-se amplos econceitoy sobre a
profilaxia individual e coletiva.

O livro contém dois quadros em cOres regiamente impressos.

Em resumo, é uma importante 6bra de consulta tanto para os
praticos, eomo para os malariélogos especialisados,
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