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O Tratamento Intravenoso da Gonorrhéa
Com Glucosa e :

MERCUROCHROMO

(Dibromoximercurifluoresceina)

Marca Registada

Redewill, Potter e Garrison, da Marinha dos Estados Unidos
de América (Journal of Urology, Vol. XXII, No. 6, Dez. de
1929) demonstraram em 2053 casos que a glucosa com
Mercurochromo, intravenosamente, em solugdo fresca, au-
menta a propriedade bactericida do ultimo e reduz a sua
-.anafilaxia duas tergas partes, mantendo ao mesmo tempo
uma bacteriostasis sanguinea muito eficaz contra toda a
espécie de infecgdo génito-urinéria, e estimula a formagdo
dos anticorpos especificos. Estes resultados conduzem com
as informagdes obtidas de uma infinidade de autoridadese
investigadores da Europa e da América do Norte e do Sul.

DESCONFIE!

de todo o Mercurochromo
cuja embalagem ndo leve o
nosso nome na etiqueta, com
a designagdo de

"MERCUROCHROMO H. W..& D."
ou "MERCUROCHROMO-220
SOLUYEL H. W. & D."

Unicos Fabricantes

HYNSON, WESTCOTT & DUNNING
_ BALTIMORE, MD., EUA. _

..Reprssenfanfés:' ROBINSON, BARDSLEY & Cia., Lda.; Lisboa
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HYNSON,_WESTCO'I_T & bUNNiNG, Dpto. -B, Ba-H':rnore Ei U. A.
Pego-lhes tenham a bondade de enviar-me amosiras @ litterature descriptiva de MERCUROCHROMOQ.
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k. Anti-tuberculoso,Doengas degenerativas Lymphatismo
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SULFARSENGL.

Sal de sédlo do éter snlfaroso dcido de monometilolaminoarsenofenal
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VANTAG ENS: Inieccdio subcutinea sem dor.

Injecgdio intramuscular sem dor.
Por conseqiiéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
& dos 606, 914, atc.

INALTERABILIDADE em presenca do ar

(injeccBen am sdrle
Muito EFICAZ na orquite, artrite t: mais o::mpllcn-
cées locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, eto.
Preparado pelo Lasomaténio de BIOQUIMICA MEDICA

g2, Rue Michel- Ange, PARIS (XVIe)
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Cloreto de Calcio Puro e Estabilisado

30 GOTAS=1 GR. DE CLORETO CE CALCIO

SOLUCALCINE

recomenda-se:

Em todas as Descalcificagoes
TUBERCULOSE, GRAVIDEZ, TETANIA, ECLAMPSIA
Em casos de Edema e Ascite

Em todas as hemorragias internas
E A TITULO PREVENTIVO ANTES DAS INTERVENGOES CIRURGICAS
COIRRE; 5 Bd. du Montparnasse, Paris (6°)

"AGENTES GERAIS: GIMENEZ-SALINAS & C.* — 240, RUA DA PALMA, 246 — LISBOA_
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Catarrho — Oppressao

e lodas affecches espagmodicas
das vias resplratnrias.

35 Annos de Bom Exite. Meda'has Ouro ¢ Prata.
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Salvitae

Na sub-infeccé@o intestinal

SALVITAE é o processo que permite
ao medico contrastar eliminacéo e alcali-
sacdo actuando de maneira fundamental
e eficiente na protec¢do do organismo
contra Sub-infeccéo intestinal, Toxemia,
Acidose, Uricacidemia, Priséo de Ventre

e ainda um grande numero
de enfermidades caracteriza-
das por um metabolismo im-
perfeito, eliminagao deficiente
e desarranjos no equilibrio
acido-basico do corpo.

ooooooooooooooooooooooooooooo

ANERICAN APOTHECARIES C°,
New York, N. Y., U. S. A.
Agentes em Fortugal:

Gimenes - falinas & €.°
240, Rua da Palma, 246 - LISBOA
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O melhor Terméme-
tro- Ing[és com a sua
coluna ‘inqucbrével e

_muito visivel.

Qu;\ndo V. Ex.a preci-

sar péde experimentar.

Foi em 1861 que a firma
' egretti &£ Tambra

de Londres, invenfos a
coluna fixa a temperatura
do enfermo.

Vendem todas as farmdcias do pais.,
Fabricantes 1

NEGRETTI & ZAMBRA
38, Holborn Viaduct Londres

0 o MAIOR INNOGUIDADE ¢ ALTA EFIGAGIA

IVIONNWN VAV

AMOSTRAS E LITERATURA AOS MEDICOS

REPRESENTANTE PARA PortuGAL: SALGA DO LENCART
- PORTO — Rua 31 de Janeiro, 203

Sus-AGENTE: As G. lLﬂll-Rl._da_ Madalena, 66, 2.‘5-LISBOﬁ
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reglistada

(De ALLEN & HANBURYS, Lto. — LONDRES — THE BRITISH DRUG HOUSES, Lvp.)

FOLHI;'Td PE 40 PAGINAS F, R SEaf 0 U'IT N R 08
de 100, 200, 400 e 500 unidades

. GRATIS A MEDICOS
s Lyl déste produte :
I— COLL TAYLOR, LOA. — Ruz dos Douradores, 23, 1.° - LISBOA - TELE S, 21478

Agente no PORTO
M. PEREIRA DA SILVA, L. LOI0S, 6. Telefons TO1

affenburys

alimentos de confianca para 0 bébé tomar

e para o médico rececitar

VITAMINADOS
AFAMADOS

SCIENTIFICAMENTE PREPARADOS

GARANTIDOS

n®1—recemnascidos
n*2—dos 3 aos 6 meses
m® 3 — depois dos 6 e adalt

oMt —  » » 10 méses.

PEDIR FOLHETO DE 32 PAGINAS ' 1
mepresentantes <o -ALLEN & HANBURYS, L1o.—LONDRES:
_ COLL TAYLOR, LDA. — Rus dos Douradores, 29, 1, — LISBOA :
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NEO I. C. 1.-930

Tratamento antisiflitico pelo arsenobenzol, em pé, puriticado de cér ama-
relo candrio (as. 19%, aproximadamente) extremamente soluvel, atoxico,
mdxima estabilidade das solugdes, injectavel seja por via endcwenosa, seja por
via intramuscular.

Tolerdncia dos melhores arsenobenzois por kile de peqo animal: 0,225

Telerfincia de Neo 1. €. L. - 930 —; 0,450, :

Pedir a comunicqgiio da Prof. G. CASTELLL aa: C‘ongre.fso Interna-
cional de Sifiligrafia, de Copenhaguie. 5
Depositarios exclusivos

Raulf Vieira, £. 9=
RUA DA PRATA, 51, 3° LISBOA

e
9

LTSBOA MEDICA

. JORNAL MENSAL DE MEDICI!\A E CIRURGIA

O‘\ amgos devem ser enviados a redacg@o da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta— Lisboa.

Os autores dos artigos originais tém direito .a 25
ewemplares em separata.

CONDI%G OES DE ASSINATURA

AMENTO ADIANTADO
Continente e Ilhas adjacentes: Colénias e estrangeiro:

Ano,; 60500, ) Ano, 8oipoo
NU\iER() AVULSO : 8;;':00 e porte do correio
e Cada- ntimero :eré em rm.dm ses:senta pﬂgmas de 1ex10. s
. Todos osassunigs referentes 4 administragio e redacgdo devem:
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretdrio da Redagdo e admi-
E:a:;ud@r da Lishoa Wé&wa,-—ﬁoapmal Escolar, de Sanmta :Marta,
isboa. =
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| Existe- apenas uma

mttoduco;io da cAntiphlogistine, ha mais de

35 anos, foi o inicio de ym movimento em

therapeutica que tem crescido continua-
.mente, tornando-se agora aceitado como um dos
principios estabelecidos da medicina cientifica para
o alivio da Inflamagdo ¢ Congestio.

Sobrz as cataplasmas ordindrias ela tem o alto
merito da limpeza e asepsia. Ela ¢ preferivel 4s
fomentagBes porque basta aplicil-a uma vez em
cada doze hotas.

Pela combinagZo cientifica dos seus ingredientes,
ela exerce praticamente o fenémeno conhecido
por “drenagem osmética”, o qual ¢ uma lavagem
das membranas mucosas, muito mais eficaz que
as lavagens superficiais que nunca logram pene-
trar a mucosa ¢ unicamente produz sua acgdo
na superficie,

Sempre  Imitada =28 Nunca lgua[ada

Para amosiras e [fleratura escreva i

Fhe Denmver €Chemical INf¢. €Company,
183 Varick Street, New York, U. 8. A.

ROBINSON, BARDSLEY & Co., Ltd.

Caes do Sodré, 8, 1. LISBON
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DEFECACAO DOLOROSA ALIVIADA

UANDO as fezes estdo endurecidas por
motivo de prisdo de ventre, a sua
expulsdo € fregiientemente dolorosa,

podendo resultar a escoriagio da membrana
mucosa do anus e finalmente fendas,

O ‘Petrolagar’, é um auxiliar racional do mo-
vimento normal do intestino, porque actua
mecanicamente, produzindo umas fezes bem
moldadas e de consisténcia normal, que evitam
assim esforgos inuteis.

Fe

O ‘Petrolagar’, ¢ uma emulsdo de 659, de
parafina medicinal pura e agar-agar, n3o con-
tendo elementos irritantes. O intestino nao se
lhe acostuma.

Ritrolagar

(Marca Registada)

PETROLAGAR LABORATORIES LIMITED,
BRAYDON ROAD. LONDRES, N, 16.

Representante em Portugal:

RAUL GAMA, R. pos Douranogres,31,LISBOA.
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2 novidades

em vacinoterapia

Bl SaTt At Harae I Acgéo directa sébre o micrdbio
P P i Auséncia de reaccédo febril. . .

colitigue

vacina curativa anti-colibacilar

(segundo a técnica do Doutor FISGH)

a que melhorrealisa
sob a forma bucal,
a vacinacg¢ao
anti-colibacilar @

1) OQutras formas: Injectavel @ filtrado para aplicag3es locais

stalysine
vacina curafiva anti - estafilococica
(segundo a técnica do Doutor FISGH)

A STALYSINE injectavel cons-
titai a melhor terapeutica das
afecgcdes estafilococicas.

A forma bucal (de mais facil admi-
nistragdo) pode usar-se com o
mesmo sucesso. @

(2) Outra forma: « para p sobre
focos abertos.

Colitique e Stalysine

ha mais de dez anos que s@o
ensaiadas com sucesso em
muitos servigos dos Hospi-

tais de Paris.

Literatura e AmMmostras
LABORATOIRES ASTIER — 45, Rue do Docteur Blanche - PARIS
ou nos r-oruontnn:t'hi*_ :-‘-.1'-".'_.‘"1,9,-?_' M_ﬂ' ® Colénias

GIMENEZ-SALINAS & C.*-. R; da Palma, 240-246 - Lisboa
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A VISIBILIDADE DOS VASOS PULMONARES
(ANGIOPNEUMOGRAFIA)

POR

Ecas Moniz e Loro pe CArRvALHO
Professores da Faculdade de Medicina de Lisboa

com a colaboragio de

ALMEIDA LivMa, ALeu Savpaxsa, Vasco pE LARCERDA,
Ai erTo DE CARVALHO, CarLos VipaL e Jost RocHETA

Conseguida a visibilidade das artérias cerebrais (Egas Moniz
e Almeida Lima) e a dos grossos vasos do abdomen (Reinaldo
dos Santos, Lamas e Caldas), faltava apenas obter a radiografia
da réde arterial do pulmao para completar o exame radiologico
da circulagdo total do organismo.

Podia supor-se de facil resolugdo o problema da visibilidade
pulmonar desde que os métodos de arteriografia cerebral e de
aortografia abdominal se baseavam, afinal, na introdu¢do de uma
substdncia opaca na corrente sanguinea. Nem sempre, porém, 0
que a teoria prevé de facil realizagdo se pode executar sem em-
baragos de maior. Raro €, na verdade, o trabalho de investiga-
¢do que, no decurso dos primeiros ensaios, ndo obriga a suspen-
der temporariamente algumas experiéncias em curso, for¢ando a
trilhar novos caminhos e a tomar orientacdes diferentes das ini-
cialmente previstas.

Foi o que sucedeu com a angiopneumografia. E que, se a ra-
diografia das artérias da grande circulagdo se tornava teorica-

@

cnuno CIENCIA VIvA
UNIVERGIDADE COIMBRA



432 Liseoa Mébtca

mente simples pela injec¢do de um soluto opaco aos raios X,
quer em determinados ramos vasculares (cabega e membros)
quer directamente na aorta (abdémen e pelve), o mesmo ndo
sucedia ao procurar encarar-se o problema da visibilidade da
vascularizagdo do pulmao. Efectivamente, a introdugdo na artéria
pulmonar, por pungo déste vaso, da substincia opaca aos raios X,
ndo era tarefa de ficil execugdo. Por sua vez a injecgdo do pro-
duto na réde venosa geral, dada a grande quantidade de sangue
em movimento, deveria fazer baixar a sua concentragdo a uma
percentagem tdo diminuta que a tornaria certamente invisivel. Por
ultimo, sendo o pulmio um 6rgdo fortemente vascularizado, com
uma extensa réde capilar, ndo seria para estranhar que qualquer
liquido opaco, introduzido na pequena circulagdo, desse lugar, ndo
a um conjunto de vasos arteriais visiveis, bem contrastados, mas
a uma simples mancha, uniformemente difusa e sem pormenores.

Complexo se apresentava, pois, o problema. Antes de enca-
rar a sua resolugdo por forma a ndo exigir qualquer intervengdo
operatoria que o tornasse pouco pratico e de dificil ou perigosa
aplicagdo, impunha-se, portanto, como ensaio preliminar, verifi-
car, se na verdade, a introdugdo de uma substincia opaca no ven-
triculo direito e a sua consecutiva diluigdo na réde vascular do
pulmao, permitiria a fdcil diferenciagdo dos vasos sanguineos.

As primeiras experiéncias realizadas em Outubro de 1930
consistiram, pois, em radiografar alguns animais de laboratério,
o coelho sobretudo, no momento em que, através do plastron
externo-costal, se injectavam no ventriculo direito alguns centi-
metros cubicos de um soluto de iodeto de sédio a 40 /. Foram
coroados de sucesso os resultados obtidos. A réde vascular do
pulmaio tornara-se visivel, sobretudo nos vasos de maior calibre
(estampa I—fig. A).

A possibilidade de se obter o desenho da drvore arterial
ficava assim demonstrada experimentalmente. Justificavam-se,
por conseqiiéncia, quaisquer ensaios preliminares tendentes a
conseguir a angiopneumografia no homem.

O problema apresentava-se, porém, cheio de dificuldades, ndo
sO pela escolha do liquido opaco aos raios X, que deveria ser
inofensivo ao pulmio, como ainda pela grande quantidade de
sangue existente na circulagdo venosa, que certamente reduziria
a concentragdo da substdncia injectada a uma baixa percentagem.
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Como liquido opaco escolhemos naturalmente o iodeto de
sodio em so'ugdo, ja estudado por dois de nés, sob o triplo ponto
de vista da sua toxicidade, ac¢do irritativa sdbre os tecidos e
opacidade aos raios X.

A diminui¢do rdpida da concentragdo do produto julgamos
que talvez fosse possivel atenud-la, introduzindo com velocidade
o soluto escolhido na mediana basilica, e diminuindo simultinea-
mente o afluxo de sangue venoso ao corac@o direito, quer pela
aplicagdo de garrotes nos membros livres, quer pela pressao
exercida sobre as jugulares internas, no pescogo, e sobre a cava
inferior, através da parede do abdémen.

Realizdmos a primeira tentativa nestas condigdes, tendo injec-
tado 10 centimetros cibicos de um soluto de iodeto de sédio a
25 %/ numa das veias do brago. Na radiografia obtida, o liquido
opaco era visivel até a veia subcldvia, mas, chegado ai, a opa-
cidade desaparecia por completo.

Em face do insucesso, repetimos a experiéncia, fazendo simul-
tdneamente duas injecgdes nas medianas basilicas, direita e es-
querda, com um soluto de iodeto de s6dio a 3o %, limite mdximo
de concentragdo indolor para as veias do brago. A radiografia do
térax nada revelara ainda, a ndo ser a visibilidade do produto
até as duas subcldvias, onde cessara bruscamente.

O insucesso demonstrava evidentemente que, para conseguir
a angiopneumografia, era necessdrio ndo s6 aumentar a concen-
tragdo da substincia opaca, como praticar a injec¢do o mais pro-
ximo possivel da cava superior.

Surgia naturalmente a idea de utilizar para ésse fim a veia
jugular externa. Era necessdrio, porém, antes de prosseguir nessa
orientagdo, realizar novas experiéncias em animais de laborato-
rio, por forma a evitar qualquer acidente desagraddvel que pode-
ria surgir se, sem um estudo prévio, se utilizasse no homem
essa nova via. Nao sabiamos, com efeito, se a injec¢do endove-
nosa de iodeto de sédio na jugular externa seria bem tolerada e
se o organismo humano suportaria na réde do pescogo solutos
de concentragdo superior a 30 %.

Foi o coelho o animal utilizado para os novos ensaios expe-
rimentais. Posta a jugular a descoberto e injectando na sua luz
solutos crescentes de iodeto de sodio, a0 mesmo tempo que se
radiografava o animal, conseguimos uma série de angiopneumo-
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grafias tanto mais diferenciadas, quanto mais rapidamente era
feita a injec¢do e maior a concentragao do produto. A figura B
da estampa I é disso a cabal demonstra¢do. Verificamos simul-
tineamente que a acg¢do do iodeto de sédio sobre o pulmdo do
coelho era bem suportada, mesmo em doses elevadas, pois che-
gamos a atingir concentragoes de 100 /p. Estas experiéncias ndo
nos autorizavam, no entanto, a fazer no homem injec¢bes com
percentagens tdo altas. Era de boa pratica empregar doses pru-
dentemente progressivas.

Marcada esta nova orientagao, depois de alicercada em nume-
rosas experiéncias laboratoriais, fizemos os primeiros ensaios no
organismo humano com solutos de iodeto de sodio a 35, 40, 45
e 50 9%. Contra o que confiadamente esperavamos, os filmes
obtidos nada revelaram:— a réde arterial do pulmao nao se de-
senhava; apenas a jugular se tornava aparente.

Nalgumas das radiografias realizadas encontramos, no entanto,
um pormenor que ndo tinha ficil explicagdo em face dos resul-
tados experimentais obtidos no coelho. Sempre que a injecg¢do
era feita com energia, o produto a injectar ndo caminhava ape-
nas na direcgdo da corrente sanguinea; parte déle refluia, como
se o calibre do vaso ndo fosse suficiente para lhe dar passagem
(ﬁg 1). Isto fez-nos despertar o desejo de realizar a m;ecc;ao 0
mais proximo posswel do tronco braquiocefdlico. Feito o ensaio,

reconhecemos, porém, que o liquido opaco mantinha a mesma
relutdncia em tranpor o caminho que o devia levar a cava su-
perior.

Foi entdo que pensimos em puncionar os grossos vasos do
pescogo. Numerosas experiéncias foram realizadas no caddver,
tendo conseguido verificar que era fdcil atingir ndo s6 o tronco
braquiocefdlico, como a propria veia cava superior. Introduzindo
uma agulha entre as porg¢oes esternal e clavicular do esterno-
-cleido-mastoideo direito, e dirigindo-a para a face posterior
do esterno, a sua extremidade penetrava com seguranga num
daqueles vasos.

A facilidade desta pungdo no cadaver animou-nos a tentar no
vivo a injecg¢do no tronco braquiocefilico ou na propria cava
superior. Fizemos vdrias tentativas. Numerosas vezes introduzi-
mos a agulha, segundo a técnica estabelecida; s em rarissimos
casos, porém, conseguimos aspirar algumas gotas de sangue,
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Tratado pelos Raios
Ultra-Violetas

Assegura uma alimentacao de leire
admiravelmente apropriada para
um desenvolvimento rdpido e vigo- ¢
roso, promove a formacdo de 0ssos g
e dentes fortes e perfeitos.

DRYCO é o lcite IDEAL

Lspecialmente preparado para a
atimenta¢do
infantil
-

Pedir amostras e literatura aos de-
positérios para Portudal e Coldnias:

Gimenez-Yalinas & €.°
Rua da Palma, 240-246
Lfisboa
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Para o tratamento das
complicagdes da blenorragia
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a-pesar-de empregarmos fortes aspirages, inclusivamente a obtida
por aspirador eléctrico. Este facto, cuja explicagdo ndo podiamos
desvendar com seguranga, porquanto no caddver a pungdo feita
com técnica andloga permitia a imediata colheita de sangue, to-
lhia-nos a vontade de introduzir a substdncia opaca nos vasos
puncionados, pela circunstincia, jd averiguada em experiéncias
preliminares, de que a injec¢@o feita fora de qualquer veia podia
trazer graves consequéncias. Era, pois, indispensavel, tratando-
-se sobretudo de troncos vasculares importantes, alojados em re-

Fig. 1

gioes delicadas, o certificado de que a ponta da agulha se encon-
trava na luz do vaso. S6 a facil colheita de algumas gotas de
sangue, tal como sucede em qualquer correntia pungdo venosa,
nos garantia a sua situagdo, e a incerteza bastava para nos levar
a desistir desta via.

A-pesar-disso, fizemos a tentativa uma vez, convencidos, em
determinado doente, de que tinhamos atingido a subcldvia. In-
jectdmos com rapidez e energia aproximadamente 16 c. c. de um
soluto de iodeto de sodio a 6o %, No decurso da injec¢do, e no
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momento em que 1a ser feito o disparo da ampola, o doente
acusou uma dor violenta. Suspendemeos imediatamente a impulsdo
do émbolo da seringa e fizemos simultineamente a radiografia.
Nesta evidenciava-se a primeira vista uma acentuada distengdo
do vaso com extravasdo do liquido. Examinada com atengdo,
revelava ainda que o soluto opaco pouco caminhara no sentido
da corrente em direc¢do a cava superior, antes refluira em sentido
oposto para a porg¢do externa da subcldvia.

A série de experiéncias até aqui realizadas era, pois, de-
monstrativa de que a corrente sanguinea nos vasos do pescogo
ndo obedecia aos mesmos principios em que assentava a circula-
¢do do sangue nos troncos venosos doutros departamentos orga-
nicos, como, por exemplo, nos dos membros, tdo freqiientemente
puncionados com fins terapéuticos. A dificuldade de aspiragdo do
sangue nos troncos venosos cervicais so a acentuada pressdo ne-
gativa habitual nestes casos podia ser imputada. F, na verdade,
em experiéncias laboratoriais ulteriores, tivemos ensejo de veri-
ficar que no cdlo, por exemplo, posta a cava a descoberto, a pun-
¢do da extremidade superior déste vaso venoso ndo permitia a
ficil extrac¢do de qualquer por¢do de sangue desde que o animal
se conservasse vivo, com as suas sistoles cardiacas ritmicamente
marcadas. O émbolo da seringa era, no entanto, vivamente im-
pulsionado pelo sangue que nela entrava, logo que uma sincope
cardiaca se instalasse, com cessa¢do completa do ritmo. A massa
sanguinea que afluia de todo o sistema venoso periférico em di-
recgdo a auricula direita, encontrando as cavidades cardiacas
inundadas, passava por ésse motivo a acumular-se nos proprios
vasos, e nestas condiges a pressdo negativa desaparecia para dar
lugar, pela acumulagido de sangue, ao estabelecimento de uma
tensdo interna aprecidvel. Facil ¢, para quem quiser, repetir esta
simples experiéncia, que tdo clara torna a interpretagdo dos
factos acima apresentados.

Ficava, porém, por explicar a dificuldade com que deparava o
soluto opaco em seguir o sentido da corrente sanguinea. ¢Seria
porque a velocidade do sangue nestes vasos era de frouxa inten-
sidade ? Mas, sendo assim, ;como interpretar os ensaios prévia-
mente realizados nos coelhos, em que a injecgdo praticada na
jugular penetrava imediatamente na auricula direita, desta no ven-
triculo e daqui na réde vascular do pulmdo, que tio intensamente
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se desenhava ? ;Porventura a circulagdo no coelho seria diferente
da circulagdo no homem, adquirindo no primeiro uma maior ve-
locidade do que no segundo, contrariamente ao que poderiamos
esperar? Mais natural seria, com efeito, que a circulagdo tribu-
taria da extremidade cefdlica no homem fésse mais rdpida e in-
tensa do que no coelho. Parecia, porém, que tal se ndo dava.

Estas séries de conjecturas, derivadas de experiéncias em
curso, constituiam, pois, novas incégnitas de cuja determinag@o
dependia, sem duvida, a continuagdo dos trabalhos encetados,
independentemente do interésse que o assunto s6 por si pudesse
ter no campo da fisiologia comparada.

A explicagdo era, no entanto, simples. E que, no homem, a
jugular externa nada tem com a circulagdo cerebral; recolhe ape-
nas o sangue da parede craniana. E a jugular interna que recolhe
toda a réde venosa encefalica e que, por isso, tem um desenvolvi-
mento acentuado. Nos animais inferiores, como nos coelhos, por
exemplo, ndo sucede o mesmo: a jugular interna € aqui rudimen-
tar e sem qualquer ligagdo com o sangue venoso do encéfalo;
a descarga da corrente sanguinea cerebral faz-se pela jugular ex-
terna, que toma, pela sua fun¢do, um pronunciado calibre. Ora,
como o cérebro € departamento orgdnico que exige, para seu
regular funcionamento, a garantia de uma circulagdo facil de re-
torno, em ordem a evitar qualquer estase, por insignificante que
seja, na intimidade dos seus elementos celulares, compreende-se
que a corrente sanguinea da jugular interna seja sempre respei-
tada, com prejuizo mesmo de quaisquer outras circulagdes vizi-
nhas que igualmente se lancem no tronco braquiocéfilico. O san-
gue que corre pela jugular interna nao deve pois encontrar, sem’
grave transtorno das fungdes cerebrais, o menor obsticulo ao
langar-se na cava, contrariamente ao de todos os outros vasos
aferentes déste canal venoso em que pode ser retardado ou re-
tido, sem que surja prejuizo na actividade celular dos tecidos de
onde provém.

A face vultuosa de um orador, com as jugulares externas tdr-
gidas e salientes, tradutoras de ligeira estase na réde venosa
superficial da cabega, € testemunho frisante da exigéncia feita
pelo cérebro, aqui em exagerada actividade, no facil escoamento
da massa sanguinea que o irriga. A circulagdo cerebral domina,
em suma, todas as outras circulagdes vizinhas, A disposigdo ana-
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tomica dos vasos do pescogo vem, de resto, favorecer o meca-
nismo da rdpida deplegdo sanguinea do encéfalo. Nao s6 a im-
plantacdo das jugulares internas permite que a massa sanguinea
se lance directamente na cava superior, como também a corrente
das jugulares externas, pela sua especial inser¢do na subcldvia,
muitas vezes em angulo obtuso, é susceptivel de poder contrariar
a circulagdo do sangue neste vaso, opondo-lhe uma certa resis-
téncia e impedindo, conseqiientemente, o seu avango para o
tronco brdquiocefalico e seguidamente para a cava.

Compreende-se, pois, pelo que acabamos de dizer que, ao
pretendermos injectar o soluto iodado na jugular externa ou na
subcldavia, uma parte importante do liquido introduzido pela pres-
sdo refluisse no sentido oposto ao da corrente sanguinea. E pos-
sivel ainda que, conjuntamente, qualquer perturbagdo se produza
na hidrdulica de todos estes colectores venosos do pescogo com
a entrada na circulagdo de um liquido com uma densidade mais
forte do que a do sangue, e que ésse factor contribua, por seu
turno, para que as injec¢oes administradas por via subcldvia nao
cheguem com a velocidade precisa a cavidade auricular.

Seja, porém, qual for a causa precisa do fendmeno, em parte ja
esclarecido pela andtomo-fisiologia dos vasos cervicais, o facto ¢
que no homem nao € possivel conseguir a visibilidade dos vasos
pulmonares, pela introdugdo do liquido opaco na réde venosa su-
perficial do pescogo. E se, no coelho, no cdo e em outros animais
de laboratério, a angiopneumografia era facilmente obtida pela
injec¢do do soluto de iodeto de sédio na jugular, isso resultava
apenas de ser esta via a que mais directamente conduzia o sangue
para o coragdo, visto corresponder a jugular interna do homem.

Para conseguir, no organismo humano, a visibilidade da cir-
culagdo pulmonar era, pois, necessario introduzir neste vaso a
substdncia opaca. So intervindo cirurgicamente isso era vidvel e
uma interven¢do cirdirgica, ndo s6 se nao justificava, como fazia
perder todo o interésse clinico a prova angiopneumografica.

Foi entdo que nos surgiu a idea da introdugdo de uma sonda
pelas veias superficiais do pescogo (jugular anterior ou jugular
externa) até a cava superior, através da qual se injectasse, em
plena massa sanguinea, o soluto de iodeto de sédio nas proximi-
dades da cavidade auricular direita. O problema da visibilidade
dos vasos pulmonares teria talvez assim uma ficil solugdo,
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Ignordvamos, porém, se ndo seria indiferente para o orga-
nismo humano a sondagem dos seus vasos venosos. Podiam sur-
gir alteragoes do endotélio de conseqiiéncias graves ou quaisquer
fendmenos reflexos, tendo como ponto de partida a inervagdo
sensitiva da endoveia. Necessdrio era, portanto, retomar mais
uma vez as experiéncias em animais de laboratério.

Assim fizemos, utilizando sucessivamente, como material de
ensaios, o coelho, o cdo e, finalmente, 0 macaco. Posta a jugular
a descoberto, introduziamos a sonda através uma pequena bo-
toeira feita na sua parede, ou ao longo da luz de um pequeno
trocarte com que préviamente punciondavamos o vaso, mantido
targido por uma ligeira pressdo exercida na extremidade infe-
rior. Reconhecemos ser a sondagem bem suportada pelo animal.
Nenhum reflexo se produzia e a sonda introduzia-se com enorme
facilidade, sem dar lugar a qualquer espasmo. Chegava a auri-
cula rapidamente e ultrapassava mesmo esta, caminhando ao
longo da cava inferior, sem que para isso fosse necessdrio pro-
ceder a qualquer manobra.

A sondagem auricular, seguindo o trajecto da femural, da
iliaca e da propria cava inferior, era igualmente bem suportada,
sem originar qualquer incidente. Algumas angiopneumografias
feitas em animais, segundo esta técnica, vieram mostrar-nos a
possibilidade de se poder obter uma maior riqueza de vasos,
como poderd verificar-se pelo exame da figura C da estampa II.

A figura D da mesma estampa refere-se a um filme obtido
com a injecgdo intra-auricular através da sonda. A forte pressdo
exercida sobre o émbolo da seringa fez com que o liquido ultra-
passasse a cavidade e conseguisse vencer a corrente sanguinea,
vinda de baixo, a ponto de tornar visivel a réde venosa do figado.
Interessante ¢ ainda a figura E da estampa IIl, em que a sonda,
introduzida ao longo da cava inferior, através da auricula, per-
mitiu a visibilidade dos vasos hepdticos e esplénicos, muito em-
bora com prejuizo da circulagdo pulmonar.

Este caso deixou-nos prever a hipotese de ser realizavel a
angiografia venosa dalguns departamentos da cava inferior. Con-
sideramos, no entanto, &sse novo campo de investigagdo bastante
delicado e melindroso, porquanto todos os coelhos em que foi
possivel a visibilidade désses vasos, por injecgdo violenta feita
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em sentido oposto ao da corrente sanguinea, mostraram sofri-
mento imediato, seguido de morte dentro de alguns minutos.

As angiopneumografias do cdo (figs. F e G—estampa IV) e
do macaco (fig. H—estampa V), feitas por sondagem auricular,
quer através das jugulares, quer através da cava inferior, teste-
munharam-nos, por ultimo, ser a prova absolutamente inécua
nos organismos que ocupam na escala zoolégica uma situagdo
mais elevada em relagdo ao coelho, animal de que habitualmente
nos servimos.

O bom resultado obtido nesta série de ensaios experimentais
encorajou-nos, por isso, a tentar no homem a sondagem das veias
do pescogo, a fim de conseguirmos praticar a injec¢do de iodeto
de sédio, ou dentro da propria auricula, ou na cava superior, ou,
pelo menos, num dos grossos vasos cervicais ndo sujeitos ao
retardamento da corrente sanguinea para garantia da circulagio
cerebral (extremidade interna do tronco-cefilico, por exemplo).
Foram feitas vdrias tentativas, tendo sido introduzida uma pe-
quena sonda através de um trocarte delgado com que se puncio-
nava ou a jugular externa ou a jugular -anterior, consoante o
volume apresentado. Ninguém ignora, com efeito, que os didme-
tros déstes dois vasos sdo inversamente proporcionais entre si,
isto €, se num individuo as jugulares anteriores sdo grossas, as
jugulares externas serdo de menor calibre e »ice-versa

Uma nova dificuldade aparecia, no entanto, e esta agora im-
possivel de remover: a sonda, que de comégo progredia com
facilidade, parava apos um curto trajecto. Um obstdculo surgia
impossivel de vencer, pois se com uma ligeira pressdo tentds-
semos forgar a sua entrada, acabava a sonda por se dobrar sobre
si mesma, mas ndo progredia mais. Realizando nestas condigbes
a injec¢do de iodeto de soédio e procedendo simultineamente ao
exame radiogrdfico do torax, reconhecia-se que a sonda sustivera
a sua marcha ao nivel da clavicula e que o liquido opaco se es-
tendera transversalmente para um e outro lado da sua extremi-
dade, sem ter seguido a direcgdo da cava (fig. 2). E que a jugular
externa, por onde a sonda fora introduzida, implanta-se qudsi
sempre obliquamente, em dngulo agudo interno sdbre o tronco
braquiocefilico, antes da afluéncia da jugular interna. A sonda
ndo podia, portanto, progredir, pois, em virtude da sua resistén-
cia, ndo consegue dobrar-se facilmente,
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O acesso a cava era, portanto, impossivel por esta via. Ndo
admira também que o liquido opaco ndo seguisse no sentido de-
sejado, porquanto a sua introdugdo pela sonda correspondia a
uma injec¢do feita na parte externa do tronco braquiocefilico,
que, como jd atrds vimos, ocasionava sempre a refluxdo ou de-
ten¢do parcial do liquido, mercé da circulagao encefalica sempre
dominante.

O problema da visibilidade dos vasos pulmonares no homem
continuava, por conseqiiéncia, sem facil solugéo.

Foi entdo que tivemos conhecimento de um trabalho de Fors-
smann, publicado na Klinische Wochenschrift, de 5 de Novembro
de 1929, em que éste autor diz ter introduzido, tanto em si pro-
prio, como em alguns doentes, uma sonda opaca aos raios X,

pelas veias do brago, até a auricula direita. Em face déste relato,
e firmados jd na inocuidade da sondagem das veias cervicais,
por nos estabelecida, resolvemos tentar esta nova via.

Fizemos primeiro alguns ensaios de sondagem auricular. In-
troduziamos a sonda pela mediana cefdlica ou mediana basilica
e injectavamos simultdneamente alguns centimetros de séro fisio-
légico em ordem a facilitar a sua progressdo. Os doentes ndo
sentiam o mais leve incomodo. Nalguns casos era fécil a realiza-
¢do da prova, mas noutros alguns embaragos surgiam, pois a
sonda detinha-se, por vezes, no tronco braquiocefilico, junto da
embocadura da jugular externa, seguindo, quando a forgdvamos,-
a luz déste vaso, em direc¢do ascensional. Retirando-a ligeira-
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mente ¢ impulsionando-a de novo, a0 mesmo tempo que a impe-
liamos na axila de encontro ao seu vértice, em ordem a dobra-la
em angulo obtuso, conseguiamos, a maior parte das vezes, que
ela tomasse o bom caminho no sentido da cava.

Vencido ésse obstdculo, o trajecto até a auricula realizava-se
sempre sem a menor dificuldade. Impelindo-a um pouco mais,
ultrapassava mesmo esta cavidade, introduzindo-se na cava infe-
rior e deixando de lado o ventriculo direito, contra o que seria
para esperar. Este facto, ja notado por Forssmann, derivava por
um lado do obstdculo que no vivo as vilvulas auriculo-ventri-
culares naturalmente opéem a entrada da sonda e, por outro, a
insuficiéncia da vélvula de Eustdquio que permitia a sua fdcil en-
trada na cava inferior, colocada, como se sabe, na direcgdo do
trajecto por ela seguido.

Realizado assim o cateterismo auricular, restava apenas pro-
ceder a injecgdo do soluto de iodeto de sédio nesta cavidade
para a obtengdo provével do desenho vascular do pulmao.

Recedvamos, no entanto, que a introdugdo da substancia opaca
em percentagem elevada pudesse ocasionar qualquer lesdo das
valvulas auriculo-ventriculares. E éste receio conduziu-nos natu-
ralmente, antes de prosseguirmos no trabalho encetado, a reali-
zar mais alguns estudos prévios.

Procurdmos em primeiro lugar saber o limite minimo da con-
centragdo precisa para a visibilidade dos vasos. Numa série de
tubos de ensaio contendo sangue langdmos determinadas quanti-
dades de soluto de iodeto de sédio, por forma a obtermos con-
centragoes a 0,5, 1, 2,3 e 4 gramas por cento. Radiografimos
estes tubos, assim preparados, e verificdimos que, a partir de
2 %, era ja aprecidavel uma pequena opacidade aos raios X (fig. 3).
Ora, como o ventriculo direito do homem adulto tem um capa-
cidade de 170 c,c. e cada sistole, segundo os trabalhos de Hen-
derson, Meakins, Davis, Dautrebande e outros, um débito de
100 C. C., era necessario que, em cada didstole ventricular, dessem
entrada da cavidade 2 gramas pelo menos de iodeto de sodio
para que a visibilidade se desse. Dependia, pois, do débito da
sonda a concentragdo do liquido a injectar.

Nas nossas primeiras experiéncias servimo-nos de sondas
uretrais opacas aos raios X, a que haviamos cortado as olivas
terminais, Estas sondas debitavam, no madximo por segundo,
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2 c.c. de soro fisiologico, mesmo quando era enérgicamente im-
pulsionado o émbolo da seringa que se lhes adaptava, isto em
virtude da enorme resisténcia que o liquido encontrava no seu
longo percurso. Sendo assim, era pois necessdrio que o soluto
de iodeto de sddio possuisse uma concentragdo pelo menos de
100 % para que se tornasse visivel a réde vascular do pulmao.

Nos ciélculos feitos havia ainda a considerar que a viscosi-
dade do soluto de iodeto de sodio era superior a do soro fisiolo-
gico e, por conseqiiéncia, o seu débito através da sonda seria
manifestamente menor. Esta circunstincia exigia, portanto, uma
maior concentragio do liquido opaco a introduzir no ventriculo,

i 0sz 17% 2% 3% 4y

Fid. 3

pois s6 assim o sangue, ao atingir os vasos pulmonares, levava
a percentagem necessdria a sua visibilidade.

As solugdes de iodeto de sodio eram, contudo, instiveis a
partir de 120 %. Além desta concentra¢do liberta-se o iodo, o
que torna o soluto inaplicdvel, pelo perigo que pode acarretar a
sua introducdo nos vasos.

S6 um recurso havia entdo: — aumentar o débito da sonda.
Foi o que fizemos, encarregando a casa Gentile, de Paris, da
fabricagdo de sondas especiais, segundo indicagdes por nos for-
necidas. O didametro destas ndo podia, no entanto, ir além de um
certo limite, o que nos forgava, para a obtengdo de boas angio-
pneumografias, a empregar solutos de iodeto de sodio a 120 %y.
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Havia, porém, o receio de que tais solutos tivessem acgio
irritante, ndo sé nas paredes da auricula, como também sbbre as
valvulas auriculo-ventriculares, a ndo ser que, langados na cor-
rente sanguinea, imediatamente se diluissem e a sua concentra-
¢80 baixasse com rapidez a 2 ou 3 9/,

Uma nova experiéncia era, pois, necessdrio realizar, antes de
prosseguir no trabalho encetado: procurar determinar a veloci-
dade de dilui¢do, no sangue, de solutos concentrados de iodeto
de sodio. Para isso, em duas placas de Petri, colocadas lado a
lado sébre um filme radiogrifico, e contendo ambas uma certa
por¢do de sangue, foram lan-
¢ados sdbre uma delas alguns
centimetros chbicos da subs-
tdncia opaca em alta concen-
tragdo, no momento em que
se provocava o disparo da
ampola de raios X. O resul-
tado foi animador, pois ne-
nhum limite de opacidade se
desenhava na placa em que
a mistura fora feita, apresen-
tando-se mesmo com uma
tonalidade igual em toda a
sua superficie. Ndo conven-
cidos ainda com éste ensaio,
radiografimos uma outra
placa de Petri, contendo

Fig. 4 igualmente sangue, na oca-

sido precisa em que com

uma seringa injectivamos no proprio conteido certa quantidade

de soluto de iodeto. A fig. 4 testemunha por forma clara que a
dilui¢do é, na verdade, imediata.

Em face do resultado destas experiéncias, dispuzemo-nos fi-
nalmente a realizar as primeiras injecgOes intra-auriculares de
soluto de iodeto de sédio em concentragiio elevada, com o fim
de obtermos a angiopneumografia no homem.

Prudentemente, as primeiras injec¢oes foram feitas a 40 %,
fiados em que, com esta percentagem, conseguiriamos jd intensi-
ficar a visibilidade da réde vascular do pulm@o. No cadiver,
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como ninguém ignora, ndo existe o desenho pulmonar, habitual-
mente aparente na radiografia do vivo. E que ndo sdo os pro-
prios vasos que determinam essa imagem, mas sim o sangue que
&sses vasos contém na fracgdo de segundo que constitue o tempo
de pose. Uma pequena quantidade de substincia opaca poderia,
pois, mesmo em diminuta percentagem, fazer realgar o desenho
pulmonar, quando disseminada na réde arterial. Compreende-se,
por isso, que, de inicio, as solucdes a utilizar fossem de menor
concentragdo do que as previstas pelo simples raciocinio acima
feito.

O resultado foi, porém, negativo, pois que s6 com excesso de
boa vontade se poderia adivinhar um ligeiro reforgo dos vasos
hilares.

Passdmos entdo para concentragdes de 6o, 8o, 100 e 120 %.
i Com 8o %y obtivemos, em principios de Fevereiro de 1931, a
primeira angiopneumografia! Apo6s tantas dificuldades, que so
uma inquebrantdvel persisténcia conseguiu vencer, atingiramos o
fim desejado: o da visibilidade dos vasos pulmonares.

Dias depois repetimos o exame radiogrdfico no mesmo indi-
viduo com um soluto a 120%. A riqueza de detalhes crescera
com a concentragdo. E desde entdo para ca fixdmo-nos nesta
percentagem, em face da absoluta inocuidade da prova.

Feitas estas consideragoes de ordem geral, que constituem
propriamente a histéria da angiopneumografia e cuja leitura jul-
gamos proveitosa para todos os que desejem langar-se no campo
da investigagdo clinica, pelo critério que desde o inicio orientou
o presente trabalho —o de fazer preceder qualquer experiéncia
a realizar no organismo humano de um conjunto ‘de ensaios la-
boratoriais que garantissem a sua inocuidade — feitas estas con-
sideragGes, passemos agora a ocupar-nos da técnica actualmente
seguida, das causas de insucesso, dos acidentes da prova e, final-
mente, da interpretagdo de alguns filmes radiograficos.

TECNICA DA ANGIOPNEUMOGRAFIA

Neste capitulo referir-nos-emos ndo so ao acto operatorio em
si, ja conhecido em parte pelas consideracdes feitas, como ainda
ao material necessdrio a realizagdo da prova.

Substancia contraste. — Fixdmo nos no soluto de iodeto de
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sodio a 120 9% depois de alguns ensajos feitos em animais com
outras substincias de elevado péso atémico, entre as quais o
iodeto de cdlcio. O sal a empregar deve ser puro. As solugdes
feitas recentemente e devidamente esterilizadas,

Quando as empédlas em que o soluto foi conservado tenham
amarelecido, ligeiramente que seja, deve o produto ser abando-
nado, por essa circunstincia significar a existéncia de iodo livre,
cuja administra¢do ndo ¢ inofensiva.

Sondas e trocartes. — As sondas fabricadas especialmente
pela casa Gentile, por indica¢do nossa, sdo idénticas as sondas
uretrais n.% 12 e 14 opacas aos raios X, das quais diferem ape-
nas por possuirem trés orificios na
extremidade, um dos quais termi-
nal e os outros dois laterais, na vi-

2| zinhanga do primeiro. Os trocartes
2| foram igualmente fabricados se-
'Z| gundo modélo especial, para seren
lg' 8 LY y Par 3 -
£, destinados a pungdes venosas, nem
= - s . - .
~| sempre f[dceis derealizar; impunha-
-se, na verdade, a necessidade de
L

possuirem qualquer dispositivo ca-
paz de permitir o imediato reconhe-
cimento de que a sua extremidade
se encontrava dentro da luz do vaso.
Uma simples agulha, com didmetro

igual ao da sonda, adaptada a uma
q canula resolvera o problema; a fig. 5
¢ elucidativa a éste respeito.

Preparacao do doente. — A prova
deve ser feita em jejum, com o doente sentado. Colocado o
brago horizontalmente e feita a desinfec¢do da pele com tintura
de iodo, envolve-se o antebrago numa compressa esterilizada e
aplica-se um garrote na parte média do brago, como se se dese-
jasse realizar uma simples pun¢do venosa. Anestesia-se local-
mente, com uma pequena quantidade de novocaina-adrenalina,
a regidao da mediana basilica, de maneira a evitar a minima dor
ao doente, sempre prejudicial para a boa marcha da prova, e
que a introdugdo do trocarte, dada a sua relativa grossura, natu-
ralmente provoca.

\

Fig.5
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Introducdo da sonda. — Pode ser feita a coberto, quando a
grossura da v:ia permite a introdugdo do trocarte, ou através de
uma pequena incisio (flebotomia) de facilima e in6cua realizagdo,
se o vaso é de diminuto calibre para poder ser puncionado. A
sonda, préviamente esterilizada e banhada numa solugdo estéril de
citrato de sodio a 10%, é entdo introduzida lentamente, a0 mesmo
tempo que, por intermédio de uma seringa adaptada a outra extre-
midade, se injectam pequenas quantidades de soro fisiologico, em
ordem a facilitarem a sua progressdo e a impedirem a formagdo
de qualquer codgulo na sua luz. Pela radioscopia vai-se entdo se-
guindo no écran do aparelho a sua marcha progressiva. :

Raras vezes atinge a cava superior sem que no seu trajecto,
tenha encontrado qualquer obstdculo que a procure deter. Regra
geral, dd-se ésse acidente quando atinge a porgdo interna da cla-
vicula. Ai, se ndo se insinuou primeiramente pela jugular externa
em direc¢do ao crinio, para. Retirando-a um pouco, levantando
o brago, premindo-a exteriormente de encontro ao vértice da
axila, impulsionando-a de novo, com facilidade segue entdo o
trajecto desejado, até a extremidade inferior da cava ou até a
propria cavidade auricular.

£ mais ficil a sua introdugdo a esquerda do que a direita, em
virtude da disposi¢do anatomica dos vasos do pescogo, quer no
que respeita a menor curvatura do tronco braquiocefdlico es-
querdo, quer a disposi¢do de certos ramos venosos, que a direita
se implantam justamente no ponto em que a direc¢do da sonda
tem de solrer um desvio para seguir em direcgdo a cava.

Injeccao. — Feita a introdugdo da sonda, prepara-se o apare-
lho de raios X para a execugdo da radiografia e coloca-se o chas-
sts de encontro a face anterior do térax do doente. Substitue-se
a seringa que estava injectando o soro fisiologico por outra se-
ringa contendo o soluto de iodeto de sodio a 120%. Ordena-se
ao doente que faga uma inspiragdo funda e que se conserve imo-
vel. Simultineamente injecta-se com rapidez a solugdo opaca e
faz-se o disparo da ampola no momento em que tenham sido in-
troduzidos 6 a 8 c. ¢. Feita a radiografia, adapta-se de novo a
seringa com soro fisiologico a extremidade da sonda para expelir
o resto do soluto iodado nela contido e retira-se em seguida com
suavidade. Faz-se depois o penso, colocando na pele um pequeno.
agrafe, se a injecgdo foi feita a descoberto.
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CAUSAS DE INSUCESSO

Nem sempre é possivel realizar a angiopneumografia. Varias
causas sdo susceptiveis de tornar a prova ou impraticdavel ou im-
perfeita. Entre as primeiras devem apontar-se os obstdculos que
por vezes impedem a progressdo da sonda. Caminhando esta com
relativa facilidade até a extremidade interna da clavicula, chegada
ai ndo progride mais. Com a manobra acima descrita consegue-
-se, regra geral, transpor a resisténcia encontrada.

Noutros casos, porém, ndo ¢ possivel fazé-lo. Em raros doen-
tes reconhecemos mesmo que, ao retirar ligeiramente a sonda
para seguidamente procurar de novo introduzi-la, o obstdculo
impeditivo da sua marcha se deslocava simultineamente, com a
extremidade da referida sonda; o trajecto venoso abandonado
ndo voltava a ser recuperado, como se um espasmo se tivesse
constituido e se deslocasse progressivamente no sentido oposto
ao da corrente sanguinea.

Muito embora excepcionalmente, tivemos ainda ensejo de de-
parar com certas anomalias das veias do brago que faziam seguir
a sonda em sentido diferente, sem que fosse possivel obriga-la a
progredir, mesmo com o auxilio de pequeno esforgo exercido de
encontro ao obstaculo encontrado. Num dos casos tivemos a im-
pressdo de que a veia basilica perfurara a aponevrose para desa-
parecer possivelmente numa das veias humerais profundas, ano-
malia de resto conhecida. A sonda teria, portanto, que dobrar a
sua extremidade ao atravessar a aponevrose para poder atingir a
réde venosa profunda, o que, em virtude da sua consisténcia, ndo
era de fdcil realizagfio.

A imperfeigdo das angiopneumografias ¢ essencialmente filiada
em trés factores. O pequeno débito interauricular da substdncia
opaca constitue, regra geral, a causa mais freqlientemente obser-
vada; a sua concentragdo pode, efectivamente, ndo conseguir atin-
gir no sangue o limite inferior da visibilidade, que ja vimos ser
de 2”}'0.

Um longo espago de tempo decorrido entre o inicio da injec-
cdo e o disparo da ampola pode constituir, por sua vez, outra
causa de imperfeicdo, dando tempo a que o produto injectado
invada a réde capilar e ingresse na circulagdo de retorno. Nestas
circunstincias néo €, pois, para estranhar que os filmes se apre-
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sentem com pouco contraste, num tom’cinzento, sem vigor, e as
sombras vasculares mal limitadas, porque os seus contornos dei-
xaram de ser constituidos uUnicamente pelas paredes dos vasos
arteriais para corresponderem possivelmente a conjugagdo e so-
breposigao das artérias e das pequenas veias do pulmao.

O terceiro factor reside em ndo ser suficientemente potente o
aparelho de raios X para reduzir o tempo de exposigdo a alguns
centésimos (1) de segundo.

Nido devemos, na verdade, esquecer que a réde arterial do
pulmdo ndo se mantém em imobilidade absoluta. Rodeada por
um tecido mole, de pequena densidade — o parénquima pulmo-
nar—a progressdo do sangue nos seus numerosissimos vasos
ocasiona-lhe, a cada sistole, pequenos movimentos oscilatérios
capazes de produzirem o flou no filme radiografico.

Por sua vez o ritmo cardiaco, condicionando movimentos al-
ternados de contracgdo e expansdo do miocdrdio, imprime aos
tecidos circunvizinhos abalos cadenciados e repetidos, que preju-
dicam a nitidez do filme. E por isso que, quando o disparo da
ampola cai em didstole, os bordos do coragdo e dos grossos va-
sos se apresentam bem delimitados, contrariamente ao que habi-
tualmente se observa quando o exame radiogrifico coincide com
outros tempos de revolugdo cardiaca.

Ora, desde que os vasos se apresentem aparentes pela subs-
tincia opaca néles injectada, compreende-se que o grau da sua
nitidez esteja na absoluta dependéncia da rapidez do tempo de
exposi¢do. Para a obten¢do de boas angiopneumografias exigem-
-se, por conseqiiéncia, aparelhos de raios X capazes de execu-
tarem radiografias tordcicas em centésimos de segundo.

ACGCAO DA PROVA ANGIOPNEUMOGRAFICA SOBRE O ORGANISMO

Os individuos submetidos a prova angiopneumografica nada
sentem digno de registo. Acusam, quando muito, um fugaz acesso
de tosse e, por vezes, ligeiras dores de cabega, que rapidamente
desaparecem.

Sinais de iodismo, que seriam para esperar, em face das do-

(1) As primeiras angiopneumografias foram obtidas com instanténeos de
1/20 de segundo.
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ses empregadas, registimo-los apenas em 3% dos casos, limi-
tando-se a lagrimejamento e corisa, duas a trés horas apés a
prova, ndo indo a sua durag¢do além de 24 horas.

A acgdo do iodeto, quando introduzido na cavidade auricular,
sObre as lesGes tuberculosas do pulm@o pareceu-nos nula. Efecti-
vamente, em 12 tuberculosos pulmonares submetidos a prova,
ndo verificdimos no decurso da evolugdo da doenga quaisquer si-
nais de agravamento, tanto local, como geral. Deu-se até em
todos éles um acréscimo no péso e no dia da prova, se a curva
térmica sofreu, pcr vezes, um ligeiro abalo de 3 ou 4 décimos,
retomou no dia imediato a primitiva situagdo. Em alguns doentes
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Fig. 6

que de ha muito se conservavam subfebris, registou-se mesmo
seguidamente a normalizagdo da temperatura (fig. 6).

Sdo, no entanto, prematuras quaisquer consideragbes que o
exame déstes casos nos permita poder fazer. A seu tempo nos
ocuparemos do assunto, desejando de momento apenas frisar a
inocuidade absoluta da prova, tanto em individuos normais como
nos tuberculosos pulmonares.

INTERPRETAC AO DE «FILMES»

Nio temos, por emquanto, a pretensdo de apresentar um es-
tudo completo sobre a interpretagdo das radiografias tordcicas.
Desejamos apenas, com a publica¢do de alguns filmes simples e
das respectivas angiopneumografias, chamar a ateng¢do para um
novo processo de exploragdo do parénquima respiratorio.
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O facto de se poder conhecer, sem perigo algum para o
doente, a situagdo dos vasos pulmonares, coastituiria por si s0
um grande progresso na semiotica radiologica. O valor do mé-
todo é, porém, maior. Efectivamente, sao ja dignas de registo as
constatagoes colhidas no exame de alguns filmes, sobretudo no
que respeita as imagens hilares, as lesoes tuberculosas do pul-
mio e ao estado da circulagdo pulmonar nos doentes sujeitos ao
tratamento pelo pneumotorax artificial.

iste método que estd no seu inicio vai, sem duavida, ainda
resolver numerosos problemas da patologia circulatéria, até hoje
firmados apenas em simples concepgoes tedricas e em exames
anatémicos.

A prépria terapéutica das lesoes pulmonares deve ser impul-
sionada pela nova via de administragdo medicamentosa, que os
trabalhos de angiopneumografia lhe vieram abrir. Emfim, inatil
sera insistir sobre o interésse do novo método e sdbre as previ-
soes que trabalhos, em curso, permitem desde jd esbogar.

O primeiro facto a registar do exame comparado das radio-
grafias simples e das respectivas angiopneumografias ¢ que, efec-
tivamente, o desenho pulmonar normal é devido aos vasos e ndo
aos bronquios, como se julgava no inicio dos primeiros exames
radiograficos. E certo que, pelos trabalhos de Assmann Albers-
-Schoenberg e muitos outros, a teoria vascular tinha ja criado
fortes raizes. Todos os trabalhos, porém, em que esta teoria se
fundamentava tinham por base estudos feitos no caddver. A an-
giopneumografia no vivo, por nds realizada, vem, pois, estabe-
lecer definitivamente a origem vascular do desenho radiolégico
do pulmio.

O hilo pulmonar, cuja interpretagdo radiografica foi sempre
embaragosa, torna-se, pelo exame angiopneumogrdfico, de fdcil
compreensao. E certo que, entre as sombras juxtapostas que com-
plicam a imagem hilar, algumas existem de facil interpretagio,
pelo simples exame dos filmes vulgares; outras, porém, so a
angiopneumografia ¢ susceptivel de as determinar. Por éste pro-
cesso podem-se, na verdade, fazer destacar das adenites e peria-
denites (que produzem focos de sombras homogéneas perturba-
doras das imagens hilares) os elementos vasculares que a elas
se juxtapoem. Sdo, além disso, muito varidveis os aspectos dos
ramos da artéria pulmonar que constituem a sombra fundamental
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do hilo. O exame das radiografias que publicamos sdo testemu-
nho dessa variabilidade de desenho. Estamo-nos presentemente
ocupando do estudo da sua sistematizagdo ; déle daremos conta
numa publicagdo proxima.

Certas sombras difusas e certos pontos de maior opacidade,
que por vezes surgem na vizinhanga da imagem cardiaca, ou
mesmo em pontos afastados do hilo, e cuja interpretagio podia
dar lugar a davidas, tém ainda no exame angiopneumografico a
sua facil explicagdo. Trata-se, regra geral, de sobreposicdo de
imagens vasculares. Assim, por exemplo, na radiografia K— es-
tampa VII a opacidade do espago intervdsculo-cardiaco, a cuja
transparéncia alguns autores tanta importincia ligam e que a ra-
diografia simples nos ndo podia explicar, a angiopneumografia
mostra ser devida a presenga de multiplas ramificagbes dirigidas
em sentido interno. Por sua vez, a maior opacidade de pequenos
pontos isolados no seio do parénquima, que poderiam atribuir-se
a pequenos focos esclerosados, no sdo mais, regra geral, do que
vasos vistos no sentido axial ou entrecruzados. A maior intensi-
dade e nitidez com que se apresentam no exame angiopneumo-
grafico permite, com efeito, estabelecer a origem vascular dessas
sombras.

Finalmente, a prova angiopneumografica vem ainda revelar-
-nos certo aspectos interessantes da circulagdo pulmonar. E o
caso, por exemplo, da menor circulagdo do parénquima junto de
leses esclerosadas e da frouxiddo da corrente sanguinea e me-
nor reple¢do dos vasos num pulmio colapsado. A radiografia L
da estampa VII, referente a uma doente que entrou rio hospital
com uma pleurisia sero-fibrinosa e que foi submetida a uma to-
racentese, seguida de insuflagdo de ar, ¢ bem clara a tal respeito.
Efectivamente, no exame angicpneumografico desta doente, feito
no momento em que o colapso era ja insignificante, pois limita-
va-se a uma faixa de ar com 1 a 2 centimetros de espessura,
acumulado sobretudo na parte superior do térax, a circulagdo
pulmonar ¢ mais ténue do lado csquerdo, sede do pneumo, do
que do lado direito, que por sua vez se apresenta riquissimo, de
sorte a permitir seguir a dicotomizag¢do vascular até as'mais finas
ramificagdes excéntricas.
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OBSERVACOES

Caso I. — Radiografia simples (estampa VI —fig. I). — Desenho das ar-
borizagdes esbatendo-se gradualmente para a periferia. Na regido infraclavi-
cular direita trés ou quatro pequenos nodulos, fortemente opacos e limitados,
do tamanho da cabega de alfinetes, deixando dividas sdbre a sua origem
vascular ou parenquimatosa. Parte interna da hemictpula diafragmartica di-
reita perdendo a nitidez em um segmento de cérca de 1 a 2 centimetros,
sobre o qual se projecta uma sombra em corddo, irradiando do hilo, que se
apresenta espessado e com perda acentuada de delineamento. Sdbre a som-
bra da artéria pulmonar direita, junto da inser¢do dos ramos lobares supe-
riores, desenha-se uma mancha redonda que, pelo seu aspecto, deve corres-
ponder a um dos ramos visto no sentido axial; mais para dentro, sobre o
contdrno inferior do mesmo tronco arterial, desenham-se duas pequenas
manchas bastante opacas, de forma irregular e de contornos dentados. Rami-
ficagdes médias e inferiores fortemente entrecruzadas por claridades bron-
quicas, com tragos e nodulos de origem vascular. Apagamento, com turvagdo
difusa, do espaco claro vdsculo-cardiaco.

Hilo esquerdo melhor delineado. Opacidade irregular da porgdo inicial
dos ramos lobares superiores. Um pouco fora da parte média da imagem hi-
lare, uma sombra isolada, de forma imprecisa, podendo corresponder a um
elemento vascular destacado.

Angiopneumografia (estampa VI — fig. J). — Ramificagées lobares supe-
riores direitas bem delineadas. Os nodulos hilares determinados pelos vasos
projectados em sentido axial apresentam-se fortemente opacificados e bem
homogéneos. Espago claro vasculo-cardiaco bem marcado, projectando-se
sobre éle algumas ramificag¢bes arteriais. Vascularizagdo intensa da base com
entrecruzamentos multiplos dos ramos vasculares.

A esquerda, os vasos do hilo apresentam-se bem delimitados com marca-
¢do nitida dos seus contornos, em tragos continuos, cujas ramificagées tlti-
mas se podem seguir até perto da periferia. Ramo lobar superior bastante
volumoso. Um ramo partido da parte média do hilo bifurca-se a curta distén-
cia, seguindo um dos ramos uma direc¢do obliqua, quasi axial, e formando o
outro uma ansa cuja terminacgdo se projecta sobre o hilo, dando uma imagem
em anel de largo didmetro.

Comparacao das duas radiografias.— As granulagges visiveis
na regido infraclavicular direita levemente suspeitas encontram-se
no trajecto dos ramos vasculares, algumas vezes correspondendo
a bifurcagdes. A sombra em corddo, que unia o hilo a parte in-
terna da cupula diafragmadtica, decompds-se em duas sombras,
uma nitidamente vascular, dicotomizada, que se continua para
baixo do perfil diafragmatico, outra irregular, pouco homogénea,
de opacidade igual a que apresentava na radiografia simples, de-
vendo corresponder a formagdes fibrosas, cuja retrac¢do determi-
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nou a irregularidade da cupula diafragmatica. Todos os ndédulos
das imagens hilares foram refor¢ados, mostrando a sua origem
vascular, inclusivamente a mancha que se apresentava com carac-
teres suspeitos de corresponder a um foco calcificado de adenite.
O espago claro vasculo-cardiaco, agora bem permedvel, mostra
que a sua turvacdo difusa era apenas devida ao entrecruzamento
de ramificages secunddrias dos vasos.

A esquerda, a sombra de condensagdo situada um pouco fora
do hilo mostra, pela angiopneumografia, ser de origem vascular.
O ramo que nesta parte se inicia, e que forma uma ansa, explica-
-nos uma das origens das formagoes em anéis, algumas vezes de
interpretagdo tdo delicada.

Caso 11. — Radiografia simples (estampa VII — fig. K). — Ligeiro deslo-
camento do pulmio esquerdo por pneumotérax, com pequeno colapso. Foco
de sombra na base do mesmo lado, de opacidade intensa e homogénea, apa-
gando o seio costo-diafragmatico e terminando-se, ao nivel do 6.° arco costal,
anterior, por um limite difuso mas irregular e que deve corresponder a for-
magdes fibrosas de origem pleural, consecutivas a reabsorgdo parcial de um
derrame da grande cavidade. Irregularidade do contdrno cardiaco por ade-
réncias pleuro-pericdrdicas. Na regido infraclavicular, acima das arboriza-
¢oes superiores do hilo, desenha-se um foco de granulagées pequenas, de
densidade fraca, com limites mal definidos e de forma irregular, muito sus-
peitas deé representarem condensacdes parenquimatosas. Hilo pouco marcado,
em parte coberto pelo arco médio do perfil cardiaco. A direita, o desenho
pulmonar esbate gradualmente do hilo para a periferia. A imagem hilare apre-
senta-se¢ espessada, com nodulos multiplos arredondados, uns acuplados com
an¢is bronquicos, outros isolados. Apagamento do espago claro intervas-
culo-cardiaco, na sua porgdo superior.

Angiopneumografia (estampa VII— fig. L). — Dos dois ramos de artéria
pulmonar, o esquerdo apresenta-se mais fortemente injectado. Manifesta dife-
renga de permeabilidade entre os dois campos por opacificagdo difusa a es-
querda e menor actividade circulatoria déste lado. Arborizacdes da artéria
pulmonar esquerda bem delineadas, nio sendo visiveis na regido infraclavi-
cular outras sombras além dos ramos arteriais de continuidade bem marcada.
Os ramos inferiores sdo sobretudo visiveis sobre a imagem cardiaca, ndo se
desenhando através do foco de sombra que descrevemos na base pulmonar,
no limite da qual parecem parar.

Arvore arterial a direita bem injectada, riquissima em vasos cuja dicoto-
mizagdo se pode seguir at¢ as mais finas arborizagdes desenhadas junto da
periferia, Os nodulos que se projectam sobre a imagem hilar sdo agora em
menor nimero, mas mais fortemente marcados. Espago claro intervasculo-
-cardiaco de opacidade diminuida na parte superior pelas ramificagges se»
cunddrias dos ramos lobares inferiores,
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Comparacao das duas radiografias. — A angiopneumografia
produziu uma opacidade maior a esquerda do que a direita, o que
pode ser atribuido a uma circulagdo menor no pulmio, com
difusdo e paragem do produto nos capilares. A mesma causa ex-
plicaria a riqueza em imagens arteriais do campo direito em re-
lagdo ao lado oposto. As granulagdes visiveis na regido infracla-
vicular esquerda, que se apresentavam suspeitas, ndo parecendo,
pela sua descontinuidade e espessamento, terem uma origem vas-
cular, mostram-se na angiopneumografia de origem circulatoria,
pela continuidade dos ramos vasculares em que se integram. Na
base, o diagnostico diferencial entre uma paquipleurite e um
derrame ¢é feito pela angiopneumografia. A paragem das imagens
vasculares, ndo explicdvel por um simples espessamento pleural,
através do qual seriam visiveis como o sdo através do coragdo,
pode encontrar a sua explicagdo em um estado de atelectasia do
parénquima por derrame da pleura. A riqueza vascular do campo
direito é por seu turno devida a um aumento de circulagdo vica-
riante pelo ligeiro colapso existente a esquerda.

Da comparagdo das imagens hilares, podemos fixar que, se
alguns nodulos vasculares se refor¢am, correspondendo a vasos
vistos em sentido axial, outros, cuja origem vascular ndo parece
duvidosa, se apagam e transformam em imagens continuas de
vasos, cujo entrecruzamento os originaram. A opacificagdo do
espago intervdsculo-cardiaco, patamar do pulmio, a cuja trans-
paréncia alguns autores ligam bastante importancia e que a radio-
grafia simples nos ndo podia explicar, é devido — mostra-o a an-
giopneumografia — a presenga de multiplas ramifica¢oes dirigidas
no sentida interno.

Caso I1I. — Radiografia simples (estampa VIII — fig. M). — Pequena as-
simetria tordcica devida a retrac¢do da metade superior do hemitorax direito,
com estreitamento dos espagos intercostais. Repuxamento da sombra medias-
tinal e da imagem da traqueia. Opacificagdo homogénea do vértice, A meio
da regido infraclavicular é visivel uma sombra, em faixa, de opacidade muito
forte, tensa entre o hilo e a periferia, seguindo o trajecto do ramo superior
da grande cisura. Abaixo e acima, desenham-se sombras em cordées sinuo-
sos, confluentes, entrelagados, correspondendo a leses do parénquima de
tipo fibroso. Sébre o 1.° arco costal e no 1.° espago, duas zonas de hipercla-
ridade, circulares, traduzem a existéncia de duas pequenas cavidades. No
limite inferior, o foco termina-se por algumas sombras, menos opacas, de
forma irregular, que podem corresponder a lesdes de uma poussée mais re-



456 Liseoa Mgbica

cente, mas que podem ser atribuidas a origem vascular, correspondendo a
vasos deformados, pela retrac¢do das lesées do lobo superior. O hilo encon-
tra-se, devido aquele repuxamento, em posi¢do bastante alta. Os seus ramos
inferiores sdo razoavelmente delineados, com conservagdo do espago inter-
vdsculo-cardiaco.

A esquerda, reforgo hilar sem perda de delineamento. Ndo sdo visiveis
sombras suspeitas do parénquima. Apenas, no entrecruzamento do 3.° arco
costal anterior com o 6.° posterior, uma pequena sombra, que pode corres-
ponder a um nédulo calcificado.

Angiopneunmografia (estampa VIII — fig. N). — Vasos direitos menos in-
jectados que os esquerdos. Na regido infraclavicular, acima da sombra da
esclerose cisural, o aspecto ¢ sensivelmente idéntico ao da radiografia sim-
ples. Apenas um ou outro trago mais marcado faz prever a sua natureza
vascular. Outro tanto ndo sucede na periferia do foco, acima da cisura e
junto do hilo, onde a maior parte das sombras visiveis se mostram de limites
mais marcados, em tragos de maior continuidade, formando uma réde cuja
identidade vascular ¢ manifesta. Junto da parede externa essas imagens
param, para dar logar a imagens de condensagdo parenquimatosa. A base ¢
bastante rica em imagens arteriais.

A esquerda segue-se, de uma maneira continua, toda a drvore arterial
desde o hilo até as mais fracas arborizagoes. Além destas sombras vascula-
res ndo hd outras que alterem a permeabilidade do parénquima.

Comparacdo das duas raaiografias.— A angiopneumografia
mostra, como era de esperar, que a zona do parénquima escle-
rosado é pobre em vasos, mas que na sua periferia ha uma réde
vascular bastante rica, mais ou menos deformada pela retracgdo
que acompanha aquelas lesGes. Na radiografia simples estas
imagens vasculares podem ser confundidas com zonas de invasao
recente do processo, cuja existéncia tem um valor prognostico
sobejamente conhecido,

O reférgo hilar esquerdo € devido a uma irrigagdo mais in-
tensa daquele pulmao. O nédulo afastado do hilo ndo ¢ paren-
quimatoso, mas apenas devido a um entrecruzamento vascular.

Caso IV. — Radiografia simples (estampa IX — fig. O). — Pneumotérax
a direita, com colapso parcial da face anterior do pulmio, mantendo-se a
face posterior aderente & parede tordcica (exame radioscopico). Faixa clara
ao longo da parte superior do mediastino e pequena zona, igualmente de
grande transparéncia, junto a base. Diafragma direito muito irregular. Densi-
ficagdo do lobo superior com pequenas zonas de rarefacg¢do do parénquima,
modificados em parte pelo colapso.

A esquerda, regido apical velada. Imagem em tragos lineares, destacan-
do-se do hilo em dire¢do & parte média do campo pulmonar. Sobre a extremi-
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dade anterior da 6.* costela, um n6dulo muito opaco e bem delimitado, lem-
brando um acidente de primo-infecgdo. Imagem diafragmatica mal delineada.

Angiopneumografia (estampa IX —fig. P). — Auséncia total de ramifi-
cagdes vasculares no lobo superior direito. Hilo repuxado pela retrac¢do dos
tecidos e ocupando uma posi¢do afastada do mediastino, neste caso muito
deslocado para a esquerda pela ac¢do do pneumotérax.

Ramo direito da artéria pulmonar muito distendido por idéntico motivo.
Vascularizagdo do lobo inferior pouco acentuada e de pequeno calibre. A es-
querda crossa da pulmonar muito achatada. Irrigacdo qudsi nula na metade
superior do pulmio. Imagens vasculares numerosas e bem contrastadas na
metade inferior, :

Comparacdo das duas radiografias. — E manifesta a ausén-
cia de vascularizagdo no lobo superior direito, ndo sé devido a
ac¢do do pneumotérax, como também as lesdes ai existentes.
A falta de vasos na metade superior esquerda € radiologica-
mente suspeita, podendo no entanto atribuir-se ésse facto a de-
formagdo do ramo arterial esquerdo, ocasionado pelo pneumoto-
rax. A base esquerda — Unica zona sa da superficie pulmonar —
apresenta, a-pesar-disso, uma vascularizagdo muito intensa.

Caso V.— Radiografia simples (estampa X — fig. Q). — Colapso qudsi
total do pulmdo direito, apenas com uma pequena zona de grande transpa-
réncia ao longo da parte inferior do mediastino e na qual se observam alguns
tragos do desenho pulmonar. Ao nivel do 6.° arco costal anterior é visivel o
limite superior horizontal de uma sombra de opacidade intensa e homogénea
que forma com o resto do campo pulmonar uma imagem hidro-aérica de
piopneumotorax. A menor transparéncia paradoxal do campo privado do pul-
mado ¢ explicavel por uma paquipleurite determinada pelo derrame livre da
grande cavidade pleural.

Aumento de volume da imagem hilar esquerda, que se apresenta espes-
sada e com perda de delineamento. A opacificagdo ¢ irregular e produzida
por algumas sombras difusas bastante extensas e mal limitadas, com aspecto
radiologico muito provavel de hilo patologico. Imagem anular na sua parte
média, que permite por em hipotese a existéncia de uma bronquiectasia.
Desenho pulmonar regularmente marcado, sobretudoem corddes que irradiam
do hilo para a regido infraclavicular e para as bases.

Angiopneumografia (estampa X — fig. R). — A direita alguns vasos té-
nues desenham-se na parte do pulmdo ndo colapsado. Riqueza vascular muito
acentuada do pulmédo esquerdo. O hilo bem injectado mostra-se completa-
mente delineado, tendo desaparecido todas as sombas que pareciam sobre-
porem-se aos elementos vasculares. A impressdo dada por esta imagem ¢é a
de um hilo nitidamente normal. Ramos pulmonares bem desenhados, podendo
seguir-se nas suas mais finas ramificagGes até a periferia do orgdo.
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Comparacdo das duas radiografias.— O problema mais in-
teressante que neste caso a angiopneumografia resolve € o estado
do hilo oposto ao pulmio em colapso. O aspecto radiologico na
radiografia simples era de molde a deixar duvidas de interpreta-
¢d0. Um empastamento do hilo, com perda de delineamento por
sombras, que poderiam ser lesdes do parénquima projectadas
sobre os elementos vasculares, poderia ter um real valor como
elemento de progndstico. A angiopneumografia mostra nitida-
mente que se trata de um hilo normal, apenas fortemente vas-
cularizado.

O anel, que parecia de bronquiectasia, ¢ apenas uma sobre-
posi¢do caprichosa das imagens vasculares.

Caso VI.— Radiografia simples (estampa XI—fig. S).— A esquerda
imagem anular envolvida por um halo de forte condensagdo no entrecruza-
mento da 6.2 com a 8.* costela. Mais para baixo granula¢des volumosas € con-
fluentes, algumas ja em via de escavagdo. Espessamento do hilo esquerdo,
com sombras de opacidade acentuada e com algumas ramificagdes superiores
de aspecto irregular.

Hilo direito mal delineado, com alguns nédulos de possivel origem vas-
cular e com uma sombra para-mediastinal densa e homogénea. Ramificagdes
superiores e inferiores bem aparentes, mas irregulares, podendo corresponder
a esclerose bronquica e peri-bronquica e a possiveis lesoes de tramite.

Angiopneumografia (estampa X| — fig. T).— Hilo esquerdo constituido
por sombras vasculares, com as ramilica¢oes superiores de contornos nitidos
e paralelos, prolongando-se até¢ a periferia. Arborizagées inferiores menos
numerosas e mais delgadas,

Hilo direito composto por duas espécies de elementos, uns nitidamente
arteriais, outros, porém, formando um foco de sombra mais ou menos homo-
génea, ao longo do mediastino. Arvore arterial fortemente injectada, sobres-
saindo com nitidez em todo 0 campo pulmonar.

Comparacao das duas radiografias. —E digna de registo a
insignificante vascularizagdo da base esquerda, sede das lesdes.
Nesta regido ndo so diminue o nimero de arborizagoes arteriais,
como o volume destas, em franca oposi¢do com a vascularizagao
intensa da base oposta. O vértice esquerdo, contra o costume,
mostra por sua vez uma irriga¢do mais rica do que a base. A
acentuagdo das ramificagdes bronco-vasculares direitas, que podia
significar uma forma fibrosa do processo tuberculoso, é somente
devida a situag¢do vicariante do sistema arterial déste lado.
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Caso VII. — Radiografia simples (estampa XII — fig. U). — Assimetria
tordcica devida a retracg¢do da metade superior do hemitorax direito. Espa-
¢os intercostais retraidos com 'deslocamento da sombra mediastinal e da ima-
gem da traqueia. Foco de opacidade intensa e homogénea, velando o vértice
e a regiao subclavicular direita, limitado na sua parte inferior por elementos
subnodulares mais ou menos confluentes. Na parte média do campo pulmo-
nar pequenas manchas miliares numerosas e disseminadas. Imagem hilar
pouco nitida, em virtude da sobreposi¢do destas sombras de condensagdo
parenquimatosa. Apenas sdo visiveis as ramificagées inferiores com aspecto
de corddes estreitos, sulcando a base.

Hilo esquerdo reforgado e mal delineado. Vértice velado por pleuresia
apical. No 3.0, 4.° e 5.° espacos intercostais anteriores numerosas pequenas
sombras em estrias, entrecruzando-se em réde fina, Permeabilidade normal
da base.

Angiopnewmografia (estampa XII — fig. V).—Imagem hilar direita niti-
damente desenhada. A retraccdo das lesbes de esclerose do lobo superior
direito repuxam o hilo para fora e um pouco para cima, destacando-o com-
pletamente da sombra do mediastino. Auséncia qudsi completa de imagens
vasculares no lobo superior direito. Menos injectadas que a esquerda, as
ramificagées inferiores apresentam-se no, entanto, desenhadas,

A esquerda, a imagem hilar mantém-se na situagdo normal a-pesar-do
acentuado deslocamento da sombra cardiaca. As ramificacoes vasculares do
lobo superior sdo pouco numerosas, pouco aparentes e muito delgadas.. [nfe-
riormente apresentam-se bem visualizados os ramos arteriais.

Comparacao das duas radiografias. — Grande desenvolvi-
mento das arborizagbes vasculares somente na parte s do pa-
rénquima respiratorio da base esquerda. Auséncia de imagens
arteriais ro lobo superior direito, sede de um denso processo de
esclerose. Diminui¢do acentuada dos vasos pulmonares na parte
média do pulmao direito e na regido subclavicular esquerda, zo-
nas em que uma poussée recente de granulagdes disseminou a
infeccdo. Deslocamento do hilo direito, com os limites bem deli-
neados. Aspecto normal do hilo esquerdo, mostrando apenas um
desenvolvimento acentuado dos seus elementos vasculares.

Os casos que acabamos de relatar justificam, em parte, as
perspectivas diagndsticas que previmos ao iniciar os trabalhos
que nos levaram a obter a angiopneumografia. Estamos ainda na
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fase inicial da aplicagdo de um novo processo de investigagio se-
miodtica das doengas pulmonares. Ndo se podem, por isso, fazer
conjecturas, sempre faliveis em matéria clinica. Temos de apoiar
as conclusGes numa larga experiéncia e num aturado trabalho.
Os resultados colhidos servem apenas de incentivo a prosseguir-
mos. Guia-nos a confianga que éles nos inspiram e, particular-
mente, a inocuidade do método, sem o que se ndo justificaria a
insisténcia na sua aplicagfo.
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Servigo de Clinica Propedéutica
(Prof. L.opo de Carvalho)
Laboratério de Quimica-Fisica (1)

A REACCAO DE VERNES PELA RESORCINA
NOS TUBERCULOSOS PULMONARES
E EM ALGUNS CASOS DE SUPURAGAO NAO TUBER-
CULOSA DO PULMAO

POR

Vasco pE LAcerpa
Assistente

Ainda no momento actual o diagndstico clinico da tuberculose
pulmonar, em determinados casos, continua sendo da mais alta
dificuldade. Efectivamente escreve Sergent: «Ndo hd decisio
mais dificil de tomar que aquela de dizer se uma determinada
lesdo pulmonar, num individuo que ndo elimina bacilos, é ou ndo
tuberculosa, e particularmente se ¢ evolutiva ou cicatriciai».

Sé a constatagdo do bacilo de Koch constitue, pois, um sinal
de certeza da lesdo tuberculosa. Ora, ninguém ignora que mui-
tas vezes o bacilo, a-pesar-dos mais rigorosos exames e por me-
lhor executados que éles sejam, ndo consegue evidenciar-se. Hd
mesmo certas formas de tuberculose pulmonar, como as cortico-
-pleurites, certos estados de granulia, as localizagoes ganglionares,
etc., que ndo eliminam bacilos. E sendo assim, natural é que
outros meios se tenham procurado descobrir com o fim de poder
chegar-se a um diagnostico etiologico preciso, mesmo quando a
presenga do bacilo nio seja verificada, Assim, desde a reacgdo a
tuberculina de resultados pouco seguros, pelo menos no adulto,
até a reac¢do de fixagdo, e a prova de sedimentagdo globular de

(1) Laboratério subsidiado pela Junta de Educagdo Nacional.
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Fahraens e Wintergreen, de indicagdes mais valiosas, e mais re-
centemente as modificagoes fisico-quimicas do s6ro sanguineo dos
doentes tuberculosos, uma enorme série de ensaios e determina-
¢oes laboratoriais tém sido levadas a efeito com o fim de asse-
gurar a natureza bacilar da lesdo suspeita.

Artur Vernes com a sua soro-reac¢do pela resorcina, e fun-
dando-se nos principios que primeiramente empregou para o
diagnostico da infecgdo sifilitica, utilizando como reagente uma
suspensao de perethinol (1), pretendeun igualmente estabelecer para
a tuberculose uma reacgdo laboratorial que conduzisse com pre-
cisdo ao seu diagnostico e progndstico e averiguasse do estado
de actividade das lesdes.

Como os trabalhos s6bre o assunto ndo sdo uninimemente
concordes quanto ao resultado, e como entre nos esta reacgio
ndo cstd, segundo julgamos, suficientemente estudada, iniciamos o
seu cstudo nos doentes internados na Clinica Propedéutica.

A reacgdo baseia-se num fenomeno fisico: a floculacao.
Quando em proporgoes convenientes se mistura séro sanguineo
com determinados liquidos contendo uma suspensdo coloidal, dd-
-se num dado momento uma turvagdo particular dessa mistura,
isto €, produz-se uma floculagdo. A medi¢do das pequenas varia-
¢oes da turvagdo capazes de se produzirem pode entdo ser facil-
mente avaliada por um aparelho especial — o fotometro, sendo o
de Vernes, Bricq e Yvon aquele que usimos, por ser o mais
adequado a éste género de trabalhos.

Depois de multiplas experiéncias para determinar quais as
substincias que melhor floculagdo dariam com o séro tuberculoso
em comparagdo com o sdro normal, concluiu Vernes pertencerem
essas substancias ao grupo dos fendis, sendo um difenol — a re-
sorcina — aquele com que se obtinham resultados mais nitidos e
precisos.

Técnica da reaccao (2).—Com uma seringa bem séca extraem-
-se ao doente, em jejum (pelo menos de 15 horas), 5 c. c. de
sangue. O soro resultante ou se aproveita no dia da extracgdo,
ou se conserva sobre o codgulo se o exame € feito no dia ime-

(1) Soluto alcodlico dum extracto séco do coragdo de cavalo a 15 9y,.
(2) Ao sr. Prof. Herculano de Carvalho, chefe do Laboratorio de Quimi-
ca-Fisica, agradecemos a sua valiosa cooperagdo na execugao déste trabalho.
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diato (nunca ultrapassar 24 horas). O doente deve estar ha jd
alguns dias fora da ac¢do de qualquer medicamento.

Num pequeno tubo de vidro de 13><60 milimetros introdu-
zem=-se 0,6 c. c. de séro, ndo aquecido, bem claro, e depois de
centrifugado para o separar das hematias que possa ainda conter.
Junta-se-lhe 0,6 c. c. de um soluto recentemente preparado (4->

Fotdémetro de Vernes, Bricq e Yvon

dias o mdximo) de resorcina pura, em agua bi-destilada, a 1,25
ar."/p. Agita-se entao um pouco o tubo, evitando a formagao de
bélhas, para auxiliar a mistura, e deita-se imediatamente na cuva
do fotometro, fazendo a primeira leitura, isto €, determinando a
sua densidade Optica o mais rapidamente possivel para evitar
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que a floculagdo se acentue, visto certos soros iniciarem éste fe-
nomeno muito rapidamente.

A mistura soro-resorcina ¢ entdo vasada novamente no tubo
primitivo, que € rolhado com rélha de cauchu, conservando-se
durante 4 horas a uma temperatura de 18 a 20 graus, isto ¢, a
temperatura habitual dos laboratorios. Ao fim déste tempo agita-
-se ligeiramente a mistura invertendo por trés vezes o tubo que
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Esquema reproduzido do traballio de Marcel Legen et Gustave Martin: Methode
syphilimeirigue Vernes et photomelrie.

a contém, e volta para a cuva do fotometro para se fazer a se-
gunda leitura.

A diferenga dos resultados das duas leituras dd-nos o indice
ou grau fotométrico da floculagao, que pode ir de o a 200.

As cuvas do fotometro devem ser imediatamente limpas apos
a sua utilizagdo passando-as por dgua corrente, depois por dgua
destilada e finalmente sécas em papel de filtro.

Os soros sanguineos que ndo sejam suficientemente claros
ndo devem ser aproveitados.

E de boa pratica para cada doente fazer os ensaios sempre
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com duas amostras de soro, ndo devendo ser tomadas em conta
as determinagdes cujos resultados difiram mais de 3 centésimos.

Um séro é considerado como normal quando o indice foto-
métrico € de 15 ou inferior a éste nimero, e como tuberculoso
quando € de 3o ou superior. Entre 15 e 30 hd no entanto soros
de individuos sdos que floculam e soros de alguns tuberculosos
pouco hiperfloculantes. Praticamente pode dizer-se que de 25 a
30 0s soros sdo suspeitos e os exames devem repetir-se a-miudo.

Fotémetro. — Um foco luminoso (uma lampada de 8 volts e 25
velas) projecta para o interior da caixa do aparelho um feixe de
raios luminosos paralelos. Metade déste feixe encontra no seu
trajecto um prisma pentagonal e € reflectido em dngulo recto,
indo ao encontro da cuva em vidro do aparelho onde estd a mis-
tura de soéro sanguineo resorcina, atravessando-a e continuando o
seu caminho até de novo chegar a outro prisma triangular que o
torna a reflectir em angulo recto.

Segue entdo em direc¢do a um cubo constituido por dois pris-
mas triangulares aplicados um ao outro pela sua face diagonal,
existindo entre éles e a meio destas faces um pequeno espelho
cuja parte reflectora nao estd voltada para éste lado, de tal modo
que aquele feixe ficard, a partir désse ponto, reduzido a dois pe-
quenos feixes luminosos laterais, que enquadram uma parte cen-
tral opaca correspondente a porg¢do do feixe primitivo que findou
ao encontro daquela face nao reflectora do referido espelho, Con-
tinuando o seu trajecto, estes dois feixes paralelos encontram
outro prisma triangular, onde sdo ainda reflectidos, para final-
mente chegarem a uma luneta de observacao. Sao aqui recolhidos
sob o aspecto de duas bandas semicirculares, separadas por uma
placa rectangular obscura.

A restante por¢do do feixe principal que emana do foco lumi-
noso primitivo, e que ac penetrar no aparelho ndo encontra o
primeiro prisma pentagonal, segue o seu trajecto rectilineo até
chegar a um outro prisma também pentagonal que estd colocado
em direcgdo da parte reflectora daquele espelho atras descrito.
Sofre entdo a reflexdo e dirige-se em dngulo recto ao encontro
do espelho, sendo por éste de novo reflectido para a parte que
ficou opaca entre os dois pequenos feixes paralelos em que o
primeiro feixe principal se tinha subvidido. Encaminha-se com
estes até a luneta de observagio.
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Entre éste Gltimo prisma pentagonal e os prismas onde 'estd
0 espelho, existe uma cunha mével em vidro fumado, cuja espes-
sura aumenta da esquerda para a direita e que &ste segundo
feixe principal atravessa no seu caminho. A diferente densidade
Optica desta cunha conhece-se em toda a sua extensdo, gracas a
uma pequena escala graduada em unidades e dezenas que se des-
loca paralelamente com ela, sendo com facilidade visivel por
meio de uma lupa que o aparelho possue.

A observago faz-se com a luneta acima referida, luneta que
tem na sua extremidade um diafragma vermelho disposto de tal
maneira que o campo luminoso se apresenta sob o aspecto de
um disco vermelho arredondado, tendo a meio uma zona rectan-
gular correspondente ao feixe que atravessa a cunha de vidro fu-
mado, e lateralmente duas calotes semicirculares correspondentes
aos dois feixes que passaram pela mistura soro-resorcina.

Para uma determinada mistura, a cunha é deslocada para um
ou outro lado, variando a sua espessura de modo que a intensi-
dade do feixe luminoso que a atravessa se vd igualar a quanti-
dade de luz que passa no feixe luminoso que atravessa a mis-
tura de sdro-resorcina a examinar. Assim se conseguem igualar as
duas coloragdes vermelhas. Feito isso, Ié-se na escala o algarismo
respectivo que nos indica a densidade optica procurada.

No trajecto dos raios luminosos existem ainda mais trés ele-
mentos a considerar: uma cunha em vidro fumado de dngulo
igual a primeira referida, mas disposta em sentido contririo,
para que o conjunto das duas forme uma placa paralela desti-
nada a evitar o desvio dos raios luminosos; os outros dois
elementos sdo constituidos por dois écrans de vidro fumado, cha-
mados sobrecargas, ligados a dois parafusos manejdveis exterior-
mente, dispostos de tal maneira que, consoante a sua situacao,
possam deixar passar a luz, impedi-la na totalidade, ou intercep-
ta-la com cargas de opacidade diferente. Para isso estdo gravados
nos parafusos moveis, respectivamente, os sinais Q<A B. O
valor das sobrecargas opacas A e B variam para cada fotémetro,
e no aparelho com que trabalhamos — de Vernes, Bricq e Yvon —
correspondem:

Adivenaee - B7€8Q0 14825 divi 154
Biaseows B esq. 244 ¥ dik.- 253
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Habitualmente, a leitura do séro é dada com o O a esquerda
e o A a direita, mas quando a floculagdo for muito acentuada
colocam-se os dois parafusos em O, suprimindo a sobrecarga A.

A leitura € feita através da lupa que esta colocada adiante da
escala graduada onde estdo inscritos algarismos de 1 a 32 déci-
mas, e por baixo outras pequenas divisdes correspondentes a
centésimas. Quando a leitura se faz com o O a direita e o A
a esquerda o nimero obtido € o aproveitdvel, quando se colo-
cam os dois zeros, ao nimero registado adiciona-se o valor da
carga A.

A soro-floculagao para o diagnostico da tuberculose pulmonar,
que Vernes e os seus colaboradores iniciaram em 1922, no Ins-
tituto Profilitico em Paris, foi demoradamente estudada, sendo
os primeiros trabalhos com os resultados das pesquisas feitas
publicados em Maio de 1926. Em seguida, para a sua confirma-
¢do apareceram numerosos investigadores que, tomando a técnica
descrita pelo autor, nem sempre chegaram, porém, a conclusoes
iguais, havendo pois uma discorddncia entre os resultados obti-
dos, o que ndo era de prever em face da rigidez de principios
propostos pelos seus iniciadores.

No dmbito restrito em que ensaiamos essa técnica, isto €, em
tuberculosos pulmonares nas suas diferentes formas, em indivi-
duos considerados sdos, e em outros estados de supuragdo pul-
monar que acidentalmente passaram pela Clinica Propedéutica,
as conclusées a que chegamos parecem-nos estar em harmonia
com a grande maioria dos trabalhos ja publicados.

Alguns déstes que compulsdmos, e cujos resultados se afastam
daqueles a que chegdmos, nem sempre podem servir para eluci-
dagdo, visto o diagnostico da doenga ndo ser seguramente con-
firmado, e até alguns casos clinicos serem considerados como
duvidosos pelos proprios autores. Nos nossos doentes em que
procuramos a reac¢do, o diagnostico de tuberculose pulmonar
era absolutamente firmado pelo exame clinico e pela existéncia
de bacilos de Koch.

Seguindo outra directriz, que comegamos tomando e que cons-
tituird um futuro trabalho, reconhecemos desde ja que a reacgdo
pela resorcina, em soros de individuos com outras doengas es-
tranhas a tuberculose, vem confundir um pouco o fim para que
¢la foi primitivamente realizada. E o caso, por exemplo, do can-
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cro sifilitico logo no seu inicio, que pode dar lugar a uma reacgao
positiva, facto de resto ja confirmado pelo préprio Vernes.

Igualmente o indice de floculagdo pode aparecer elevado na
grande maioria das infec¢Ges agudas, como a febre tiféide, difte-
ria, escarlatina, reumatismo articular agudo, etc., nas neoplasias
malignas, na asma, em certas doengas pulmonares como a gan-
grena, a sifilis, bronquiectasia, o enfisema, algumas portanto cujo
diagnostico diferencial com a tuberculose pulmonar se torna por
vezes muito dificil.

Perante estas indicagoes e as conclusoes a que chegamos, pa-
rece-nos que a reac¢fo pela resorcina ndo tem bem o valor que
seria para desejar, quanto ao diagnostico da tuberculose.

E certo que a reacgdo ¢ habitualmente positiva nos tuberculo-
sos em franca evolugdo, em actividade, e que encontrdmos sem-
pre negativa em individuos considerados sdos. ;Mas praticamente
que interésse podera resultar de tal afirmacdo?

Tanto mais que é exactamente nas formas de tuberculose tor-
pida, fibrosa, apirética, silenciosa, sem bacilos, de diagndstico
inseguro, em que precisamente o valor da reac¢do seria do mais
alto significado, que vamos encontrar uma percentagem de reac-
¢Oes positivas relativamente diminuta.

No que se refere ao prognostico da lesdo tuberculosa, como
adiante apontamos, pelo contrdrio jd alguma utilidade podera re-
sultar da sua determinagdo, pois verificdmos que o agravamento
da infec¢do tuberculosa, ou a sua melhoria, caminham a par e
par com o aumento ou diminui¢do da intensidade da floculagdo;
quere dizer, o indice Optico esta geralmente em relagdo com a
gravidade da doenga em determinado momento, o que levou
Tilman a afirmar: «A soro-floculagido é o verdadeiro termémetro
da infec¢do tuberculosan.

DETERMINACOES

I — Em individuos considerados sdos..... . 25 reacgdes
Il — Em doentes tuberculosos :
a) Com uma determinagdo. ..covaeseva. 38 »
b) Com mais determinagées—13 casos.. 31 »
I1T — Em doentes com supuragdes pulmona-
res NA0 tyberelasasi il ot e s 6 »

100 »
—
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RESULTADOS OBT[DOS—OBSERVAC6ES CLINICAS

I — Individuos considerados sdos:
Valores conseguidos: 6, 8, g, 11, 11, 12, 13, 14, 16, 16, 17, 17, 18
18, 18, 18, 19, 19, 20, 21, 21, 21, 21, 22, 22.

11 — Doentes tuberculosos :
a) Com uma determinagdo :

Observagdo I.— Maria R., 40 anos, cama 14.

Doente hd 3 meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, tdrpida, limitada.
Lesées no lobo superior do pulmao esquerdo. Baciloscopia positiva, escala
Gaffky VII. Tratamento: pneumotorax.

Reac¢do de Vernes (28 de Janeiro de 1931): 12,

Observagio I1. — Boaventura M., 27 anos, cama 7.

Doente hd 3 meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, tdrpida, limitada.
LesGes pulmonares na regido inter-cleido-esternal direita. Baciloscopia nega-
tiva. Tratamento : pneumotorax.

Reac¢do de Vernes (13 de Fevereiro de 1931) : 15,

Observagdo 111. — Eugénia C., 18 anos, cama 8.

Doente hd 4 meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, tdrpida, extensa-
Lesoes em todo o pulmdo direito. Baciloscopia positiva, escala Gaffky I e
nalguns exames negativa. Tratamento: pneumotorax.

Reac¢ao de Vernes (18 de Janeiro de 1g31): 16,

Observagao IV. — Angelina F., 27 anos, cama 17.

Doente desde Margo de 1931. Tuberculose de forma fibro-caseosa, tor-
pida, limitada. Lesées na regido juxta-hilare direita. Baciloscopia negativa,
(ja teve anteriormente bacilos de Koch na expectoragdo).

Tratamento: higieno-dietético.
Reac¢do de Vernes (5 de Junho de 1931) : 20,

Observagdo V.— Faustino R., 21 anos, cama 8,

Doente desde Janeiro de 1931. Tuberculose de forma abortiva de Bard.
Lesoes na 1/2 interna do lobo superior direito. Baciloscopia de infcio posi-
tiva, em seguida negativa. Tratamento : higieno-dietético.

Reacgdo de Vernes (8 de Maio de 1931) : 20,

Nesta data as leses estavam clinicamente cicatrizadas, e ndo havia ba-
cilos de Koch na expectoragio.

Observagdo VI. — Anibal P., 22 anos, cama 8.

Doente hd 3 1/, anos. Tuberculose de forma fibro-caseosa, tdrpida, limi-
tada. Lesées invadindo os 2/3 superiores do pulmdo direito. Baciloscopia po-
sitiva, n.* I, 1I da escala Gaftky. Tratamento: sanocrisina (pneumotorax
irrealizdvel).

Reac¢ao de Vernes (4 de Abri] de 1931) : 21,
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Observagdo VII. — Mariana R., 26 anos, cama 6.

Doente hid alguns anos. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, fe-
bril, extensa. LesGes invadindo os 2/3 superiores do pulméo esquerdo. Baci-
loscopia positiva, n.® 11 da escala Gaftky. Tratamento: pneumotérax, opera-
¢do de Jacobaeus (corte de aderéncias pleurais).

Reacgdo de Vernes (4 de Fevereiro de 1931) : 28,

Quando foi feita esta determinagdo, a doente que seguia o tratamento
pelo pneumotoérax, tendo jd realizadas 28 insutlagdes, e tendo sido sujeita a
operagdo de Jacobaeus, encontrava-se em estado de cura clinica, com lesoes
aparentemente cicatrizadas, sem bacilos na expectoragdo e qudsi apirética,

Observagdo VIII. — Manuel A., 27 anos, cama 12.

Doente hd 3 !/, anos. Tuberculose de forma tdorpida, ulcero-fibrosa cro-
nica. Lesdes extensas nos 2/3 superiores de ambos os campos pulmonares.
Baciloscopia positiva, n.® Il da escala Gaffky. Tratamento: sanocrisina.

Reacgdao de Vernes (10 de Abril de 1931) @ 26.

Observagdo 1X. — Irene B,, 19 anos, cama 15.

Doente hé 3 anos. Tuberculose de forma tdrpida, Glcero-fibrosa, cronica.
Lesoes invadindo todo o pulmio direito e 1/3 médio a esquerda. Baciloscopia
positiva, n.°* V, VI da escala Gaffky. Tratamento: pneumotorax, alocrisina.

Reacgdo de Vernes (3o de Junho de 1931) : 30,

Observagdo X. — Alfredo G., 36 anos, cama 4.

Doente hd g meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, tdrpida, limi-
tada. Lesées invadindo a 1/2 superior do pulmdo esquerdo. Baciloscopia po-
sitiva, n.” 1V da escala Gaffky. Tratamento: pneumotérax, sanocrisina.

Reacg¢do de Vernes (4 de Abril de 1931) : 37,

No momento desta determinacio, a analise da expectoragdo, mesmo com
homogenizagdo, ndo acusava bacilos de Koch.

Observagdo XI.— Francisco A, 17 anos, cama 1.

Doente hd 1 1/, ano. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, febril,
cavitdria. LesGes pulmonares estendendo-se a todo o campo a esquerda. Baci-
loscopia positiva, n.°* Il, 111 da escala Gaftfky. Tratamento pneumotorax.

Reac¢ao de Vernes (12 de Junho de 1g31): 42,

Observagao XI1I.— Julia J., 23 angs, cama 3.

Doente hd g meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, febril,
cavitaria. l.esGes estendendo-se a todo o pulmdo esquerdo e 2/3 superiores
do direito. Baciloscopia positiva, n.> VII da escala Gaffky. Tratamento : sa-
nocrisina,

Reacg¢do de Vernes (11 de Margo de 1931) : 48,

Observagdo XI1I. — Ana R., 29 anos, cama 3.
Doente hd g meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, febril,
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cavitdria. Lesées em todo o pulmio esquerdo e 2/3 superiores direitos. Baci-
loscopia positiva, n.© VII da escala Gaftky. Tratamento : sanocrisina.
Reacg¢do de Vernes (11 de Marco de 1931) : 43,

Observagdo X1V. — Julieta F., 23 anos, cama 12.

Doente hé 1 !/, ano. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, febril,
extensa. Lesées invadindo os 2/3 superiores do pulmdo direito. Baciloscopia
positiva, n.°* II, 11I da escala Gaffky. Tratamento : frenicectomia (pneumo-
torax irrealizavel por aderéncias), sanocrisina.

Reac¢do de Vernes (15 de Janeiro de 1931) : 45,

Observagdo XV.— José F., 23 anos, cama 10.

Doente desde Novembro de 1928. Tuberculuse de forma fibro-caseosa,
activa, febril, cavitdria. Lesdes limitando-se ao lobo superior do pulmdo
direito. Baciloscopia positiva, n.° 1V da escala Gaftky. Tratamento: freni-
cectomia.

Reac¢ao de Vernes (8 de Abril de 1931) : 47,

Observagio XVI.— Fernanda S., 27 anos; cama 4.

Doente ha 1 ano. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, febril, ca-
vitdria. Lesées em todo o pulmido esquerdo e 1/3 médio direito. Baciloscopia
positiva, n.° 1I da escala Gaffky. Tratamento : pneumotorax, sanocrisina.

Reac¢ao de Vernes (8 de Fevereiro de 1931) : 55.

Observagdo XVII. — Ester G., 34 anos, cama 3.

Doente hd 1 ano. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, febril, ex-
tensa. Lesdes invadindo ambos os campos pulmonares. Baciloscopia positiva,
n.* I11, IV da escala Gaffky. Tratamento : sanocrisina.

Reacgdo de Vernes (20 de Maio de 1g31) : 55,

Observagdo XVIII. — Rosa M., 19 anos, cama 5.

Doente hd 5 anos. Tuberculose de forma ulcero-fibrosa, cronica, térpida.
Lesdes nos 2/3 superiores do pulmdo esquerdo e regido juxta-hilare direita.
Baciloscopia positiva, n.° I da escala Gaffky. Tratamento: pneumotorax.

Reac¢do de Vernes (21 de Janeiro de 1931) : 57,

Em 11 de Janeiro de 1931, quando o estado da doente tinha melhorado,
o pulmao estava em bom colapso, a temperatura ndo passava de 37°,3. os
bacilos tinham desaparecido dos escarros, fez um derrame pleural compli-
cando o pneumotérax, que se mantinha em grande actividade com tempera-
turas a 39°8 quando se determinou esta reacgdo.

Observagido XI1X. — Natdlia S,, 10 anos, cama 2.

Doente h4 alguns meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, fe-
bril, cavitdria. Lesdes em todo o pulmio esquerdo. Baciloscopia positiva,
n.° V da escala:Gaftky. Tratamento: frenicectomia.

Reacgao de Vernes (12 de ‘Abril de 1931) : 60,
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Observacdo XX.— Raul F., 28 anos, cama 10.

Doente hd 8 1/, anos. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, febril,
cavitdria. Lesées pulmonares em todo o pulmdo direito e 1/2 superior do es-
querdo. Baciloscopia positiva, n.® VII da escala Gaffky. Tratamento: sano-
crisina, alocrisina.

Reacgao de Vernes (15 de Margo de 1931) : 62,

Observagdo XXI. — Alvaro L., 20 anos, cama 13.

Doente hd 2 meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, torpida, extensa.
Lesdes pulmonares estendendo-se aos 2/3 superiores a direita e regido hilare a
esquerda. Baciloscopia positiva, n.* Il da escala Gaffky. Traramento: pneu-
motorax.

Reacgao de Vernes (11 de Fevereiro de 1g931) : 63,

Observagao XXII. — Maria P., 33 anos, cama 11.

Doente desde Janeiro de 192q. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa,
febril, extensa. l.esbes em todo o pulmdo esquerdo e regido hilare direita.
Baciloscopia positiva, n. VIl da escala Gaftky. Tratamento: pneumoto6rax &
esquerda.

Reacgao de Vernes (25 de Janeiro de 1931) : 66,

Observagdo XXIII. — Irene A., 22 anos, cama 10.

Doente ha 10 anos. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, febril,
cavitdria, Lesoes estendendo-se a ambos os campos pulmonares. Baciloscopia
positiva, n.°* V, VI da escala Gaffky. Tratamento : sanocrisina, insulina, in-
jec¢des de bago de porco.

Reacg¢ao de Vernes (4 de Fevereiro de 1931) : 67,

Observagdo XX1V. — Fatima C., 13 anos, cama 4.

Doente hd 4 anos. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, febril, ca-
vitdria. Lesoes em todo o pulmdo direito e 1/2 superior do esquerdo. Bacilos-
copia positiva, n.° VII da escala Gaffky. Tratamento: alocrisina.

Reac¢do de Vernes (10 de Janeiro de 1931) : 70,

Observagdo XXV.— José B., 29 anos, cama 2.

Doente desde Outubro de 1927. Tuberculose de forma fibre-caseosa,
activa, febril, cavitaria. Lesoes estendendo-se a ambos os campos pulmona-
res. Baciloscopia positiva, n.* V da escala Gaffky. Tratamento: sanocrisina.

Reac¢do de Vernes (25 de Margo de 1931) : 70,

Observagdo XXVI. — José A., 32 anos, cama 5.

Doente hd 7 meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, febril,
extensa. Lesées ocupando os 2/3 superiores do campo pulmonar direito. Ba-
ciloscopia positiva, n.° VI da escala de Gaffky. Tratamento: frenicectomia,

Reacgao de Vernes (15 de Margo de 1931) : 70,
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Observagdo XXVIIL — Vitor M., 23 anos, cama 7.

Doente desde Dezembro de 1g27. Tuberculose de forma fibro-caseosa,
activa, febril, cavitdria. Lesoes nos 2/3 superiores do pulmado direito. Bacilos-
copia positiva, n.°® III, IV da escala Gaftky. Tratamento: pneumotorax, sa-
nocrisina, operagdo de Jacobaeus (corte de aderéncias pleurais).

Reac¢ao de Vernes (6 de Fevereiro de 1931): 70,

Observagao XXVIII. — José T., 17 anos, cama 3.

Doente ha 5 anos. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, febril, ex-
tensa. Lesdes em toda a extensdo do pulmdo direito. Baciloscopia positiva,
n.° [ da escala Gaffky. Tratamento: pneumotorax, frenicectomia.

Reac¢ao de Vernes (23 de Margo de 1931) : 80,

Observagdo XXIX. — Irene P., 28 anos, cama 7.

Doente h4a 1 ano. Tuberculose de forma fibro-caseosa,.-activa, febril,
cavitdria. LesGes no lobo superior do pulmdo direito. Baciloscopia positiva,
n.°* 111, IV da escala Gaffky. Tratamento: frenicectomia, sanocrisina.

Reac¢do de Vernes (18 de Janeiro de 1931) : 84,

Observagao XXX, — Manuel M, 39 anos, cama 1q.

Doente hd 2 !/, anos. Tuberculose de torma fibro-caseosa, activa, febril,
cavitdria. Lesoes em todo o pulmdo direito e vértice pulmonar esquerdo. Ba-
ciloscopia positiva, n.° IV da escala de Gaftky. Tratamento: pneumotorax.

Reacg¢ao de Vernes (2 de Abril de 1g31) : 90,

Observagdo XXXI. — Albérico D., 27 anos, cama 1.

Doente ha 5 meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, torpida, extensa.
LLesGes que invadem todo o campo pulmonar esquerdo. Baciloscopia positiva,
n.o* 111, 1V da escala Gaftky. Tratamento: pneumotérax.

Reac¢ao de Vernes (23 de Margo de 1931) : 94,

No momento desta determinagdo, o pneumotérax tinha-se complicado
dum derrame pleural que ainda estava em grande actividade.

Observacao XXXII. — Anténio B., 26 anos, cama 11.

Doente ha 5 1/, anos. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, febril,
cavitdria. Lesdes pulmonares invadindo todo o campo esquerdo e 1/2 supe-
rior do direito. Baciloscopia positiva, n.°* V, VI da escala Gaftky. Tratamen-
to: sanocrisina, alocrisina.

Reaccdo de Vernes (10 de Abril de 1931) @ 98,

Observagao XXXIII. — José P., 19 anos, cama 13.

Doente desde Outubro de 1g30. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa,
febril, extensa. Lesdes invadindo ambos os campos pulmonares, particular-
mente o lobo inferior direito. Baciloscopia positiva, n.°* III, IV da escala
Gaftky. Tratamento : pneumotbrax.

Reac¢ao de Vernes (8 de Abril de 1931) : 103,
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Observagdo XXXIV.— Helena R., 16 anos, cama 12.

Doente desde Janeiro de 1g30. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa,
febril, extensa. Les6es pulmonares bilaterais mais extensas a direita. Bacilos-
copia positiva, n.° III da escala Gaftky. Tratamento : higieno-dietético e ex-
tracto de bago de porco.

Reaccdo de Vernes (23 de Abril de 1931) : 105.

Observagdo XXXV.— José E., 13 anos, cama 14.

Doente desde Agosto de 1930. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa,
febril, extensa. Lesoes invadindo ambos os campos pulmonares. Baciloscopia
positiva, n.° V da escala Gaffky. Tratamento: pneumotorax.

Reac¢do de Vernes (18 de Fevereiro de 1g931) : 105.

Observagdo XXXVI. — Maria S., 21 anos, cama 2.

Doente desde Outubro de 1928. Tuberculose de forma fibro-caseosa,
activa, febril, extensa. Lesbes invadindo ambos os campos pulmonares em
toda a sua extensdo. Baciloscopia positiva, n.°* IV, V da escala Gaffky. Tra-
tamento : higieno-dietético.

Reac¢do de Vernes (15 de Janeiro de 1931) : 107,

Observagdo XXXVII. — José F., 22 anos, cama 15.

Doente ha 6 meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, febril,
cavitaria. Lesoes em todo o campo pulmonar direito. Baciloscopia positiva,
n.° IV da escala Gaffky. Tratamento : pneumotoérax.

Reac¢do de Vernes (21 de Margo de 1931) : 116,

Observagdo XXXVIILI. — Jilio M., 18 anos, cama 16.

Doente hda bastantes meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa,
febril, cavitdria. [.esoes pulmonares bilaterais mais acentuadamente a es-
querda. Baciloscopia positiva, n.> VI da escala Gaffky. Tratamento: higieno-
~dietético. :

Reac¢do de Vernes (14 de Junho de 1g31) : 125,

b) Com mais determinagoes :

Observagio XXXIX. — Maria D., 23 anos, cama 1.

Doente hd 13 meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, térpida, extensa.
Lesdes invadindo todo o pulmdo direito. Baciloscopia negativa (so raramente
positiva, n.° I da escala Gaftky). Tratamento: pneumotdrax, sanocrisina,
antigéneo.

1.2 reaccdo de Vernes (1o de Janeiro de 1931) : 10.

Sy Bl (22 de Junho de 1931): 16.

O estado da doente manteve-se igual, o pulmédo sempre em bom colapso.

Observagdo XL.— Adelino G., 29 anos, cama 18,
Doente ha 6 meses, Tuberculose de forma fibro-caseosa, térpida, limi-
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tada. l.esbes pulmonares no lobo superior direito. Baciloscopia positiva,
n.° II da escala Gaftky. Tratamento: frenicectomia.

1.9 reacg¢do de Vernes (28 de Margo de 1g31) : 22,

20 » . »  (1de Abril de 1g31) : 20,

A segunda determinagdo 4 dias depois confirmou a exactiddo da primeira.

Observagdo XLI. — Mdrio S., 24 anos, cama 17.

Doente hd 14 meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, febril,
limitada. Lesdes no lobo superior do pulmdo direito. Baciloscopia positiva,
n.* II1, IV da escala Guftky. Tratamento: pneumotorax.

1.9 reac¢do de Vernes (28 de Marco de 1931) : 24,

2080 » » (3 de Maio de 1931) : 152,

Ja » » » (21 de Junho de 1931) : 101,

Quando da primeira determina¢do (24), o doente tinha o pulmio lesado
em colapso total, temperatura max. 37°1, os bacilos de Koch em breve desa-
pareceram da expectoragdo, por conseqiiéncia lesdes ndo em actividade e
bom estado geral; ja tinha 16 insuflacdes.

Na segunda determinacdo (152) o pneumotdrax complicara-se dum der-
rame pleural, que era qudsi total e que estava em grande acrividade, Estado
geral tinha piorado; temperatura oscilava entre 37°,3 e 35°,7: pulso a 146
sem apetite; e com emagrecimento Continuava sem bacilos de Koch na
expectoragdo. ‘ ¥

Na terceira determinacdo (101),0 doente tinha melhorado sensivelmente.
A temperatura ndo ia além de 37°,6, o pulso descera a 114, 0 apetite tinha
melhorado, o péso mantinha-se. A expectoracdo continuava sem bacilos.

Observagdo XLII.— Maria S., 38 anos, cama 16.

Doente ha 8 meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, fcbril, ca-
vitdria. LesGes invadindo os 2/3 superiores de ambos os campos pulmonares.
Baciloscopia positiva, n.°® 1[, 111 da escala Gaffky. Tratamento: sanocrisina.

1.4 reacgdo de Vernes (3o de Janeiro de 1931): 49,

29 » » » . (22 de Julho de 1931) : 24.

Da primeira para a segunda determina¢do o estado da doente 1em-se
mantido com alternativas, de quando em quando surgindo uma poussée. No
momento em que foi feita a segunda reacgdo as lesées estavam num periodo
de grande acalmia: temperatura abaixo de 37°, sem expectoragio, aumento
de péso, pulso a 8o, aperite, e ralas muito menos numerosas.

Observagdo XLIII. — Maria C., 37 anos, cama q.

Doente hd 28 meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, fcbril,
extensa. Lesdes em todo o campo pulmonar esquerdo. Baciloscopia, positiva,
n.>* VI, VII da escala Gaffky. Tratamento: pneumotorax.

1.% reac¢do de Vernes (23 de Janeiro de 1931) @ B7.

Z.ARE » ». (7delJulhode 1931): 96.

Da primeira para a segunda determinagdo a doente tinha piorado bas-
tante, bilateralizando as lesoes. :
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Observagdo XLIV.— Rosa J., 21 anos, cama 14.

Doente desde Dezembro de 1930. Tuberculose de forma fibro-caseosa,
activa, febril, extensa. LesGes em todo o pulmdo esquerdo. Baciloscopia posi-
tiva, n.° II da escala Gaffky. Tratamento: pneumotorax.

1.9 reac¢ao de Vernes (5 de Junho de 1931): 70,

28 » » (22 de Julho de 1931): 110,

Quando da primeira determinagdo (70) o colapso ainda era insuficiente,
as lesbes mantinham-se em actividade. O pneumotorax complicou-se depois
dum derrame pleural (1:0), o estado da doente agravou-se bastante, a tem-
peratura que oscilava entre 37° e 37°,6 atingia entio 38° e 3g°.

Observagdo XLV.— Ernesto A., 22 anos, cama 2.

Doente hd 56 meses. Tuberculose de forina fibro-caseosa, activa, febril,
extensa. Lesoes invadindo os 2/3 superiores do campo pulmonar direito. Baci-
loscopia positiva, n.° 111 da escala Gaffky. Tratamento : pneumotérax.

1.9 reac¢do de Vernes (31 de Margo de 1931) : 89,

Za Ly » » (8de Maio de 1931): 76,

Fal oy Wit (28 de Junho de 1g31) : 78,

A primeira determinagdo (8¢) foi feita antes de iniciar qualquer traia-
mento. Quando da segunda determinag¢do (76) ja tinha cinco insuflagdes, rea-
lizando-se um colapso aprecidvel, tendo o doente sensivelmente melhorado:
as temperaturas decairam de 38° a 37°4 (mdxima), o péso aumentou 3 qui-
los, o pulmdo estava abafado, com ralas muito menos numerosas. Da segunda
para a terceira determinagdo (78) o estado do doente mantinha-se sem grande
alteragdo, conservando-se a compressdo pulmonar sem que existissem ade-
réncias.

Observagdo XLVI. — Luis V., 26 anos, cama 12.

Doente ha 4 meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, febril,
cavitdria. Lesées em toda a extensdo de ambos os campos pulmonares.
Baciloscopia positiva, n.* V, VI da escala Gaftky. Tratamento : alocrisina

1.9 reacgao de Vernes (27 de Maio de 1g31): 91,

285 gy PR (1 de Julho de 1931): 78,

Entre estas duas determinagdes o estado do doente ndo sofreu alteragdo
sensivel.

Observagdo XI.VII. — Guiomar S., 33 anos, cama 8.

Doente hd alguns meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa,
tebril, extensa. Leses em todo o pulmio esquerdo (quando da hospitaliza-
¢do), que se estenderam depois ao outro pulmdo. Baciloscopia positiva, n.° 1V
da escala Gaftky.

1.9 reacgdo de Vernes (13 de Fevereiro de 1931) : 111.

28 Ny » » (11 de Margo de 1931) : 126.

349 » » »  (15de Abril de 1931) : 119.

Da primeira para a segunda determinagdo, o estado da doente piorou, as
lesGes pulmonares, que jd existiam a esquerda, invadiram também o campo
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pulmonar direito. Quando fizemos a terceira determinagdo ndo havia aparen-
temente modificagdo aprecidvel.

Observagdao XLVIII. — Julio E., 19 anos, cama 15.

Doente desde Setembro de 1g3o. Tuberculose de forma fibro-caseosa,
activa, febril, cavitdria. L.es6es invadindo os 2/3 superiores do campo pulmonar
direito e lobo superior esquerdo. Baciloscopia positiva, n.>* V, VI da escala
Gaflky. Tratamento: pneumotorax a direita.

1.2 reac¢dao de Vernes (25 de Abril de 1931): 115.

25 » » (27 de Maio de 1g31): 120,

A-pesar-do tratamento pelo pneumotorax ndo havia alteragdo sensivel no
estado do doente.

Observacdo XL.1X. — Maria S., 23 anos, cama 5.

Doente hd 2 1/2 anos. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, tebril,
cavitdria. Lesées em todo o campo pulmonar esquerdo e 1/3 médio direito.
Baciloscopia positiva, n.°* IV, V da escala Gaffky, Tratamento: pneumotorax
a esquerda.

1.9 reac¢ao de Vernes (18 de Fevereiro de 1g931): 125.

2 TS » » (12 de Margo de 1931): 140,

SR » » (15 de Abril de 1931): 122.

Quando da segunda determinagdo houve uma poussée tuberculosa, agra-
vando o estado da doente: o péso do corpo diminuiu, a temperatura elevou-se,
os bacilos apareceram em maior quantidade na expectoragdo e as ralas tor-
naram-sé muito mais numerosas, em maior extensdo, e mais humidas.

Em Abril a doente tinha melhorado, mas passado um més veio a falecer
com hemoptises.

Observagio ., — Mariana L., 35 anos, cama 13,

Doente desde Abril de 1g30. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa,
febril, cavitdria. [eses estendendo-se a todo o pulmdo esquerdo. Bacilosco-
pia positiva, n.°* 1V, V da escala Gaffky Tratamento: pneumotérax.

1.8 reac¢do de Vernes (17 de Margo de 1g31): 144.

3a » » (1 de Julho de 1g31): 126.

Na segunda determinagdo ndo hd melhoras a registar no estado da doente.

Observag¢do LLI. — Antonio S,, 31 anos, cama q.

Dcente hd 5 meses. Tuberculose de forma fibro-caseosa, activa, tebril,
cavitdria. Lesées no lobo superior do pulmdo direito. Baciloscopia positiva,
n.® 11 da escala Gaffky. Tratamento: pneumotorax.

1.2 reac¢do de Vernes (11 de Fevereiro de 1931): 162,

24 » » (15 de Margo de 1931): 138.

3.4 oy » » (1deJulho de 1931): 181.

Quando da primeira determinagdo (162) o tratamento pelo pneumotorax
reduzia-se ainda a duas insuflagGes, a compressdo era minima. Na segunda
determinagdn (138) o colapso pulmonar era jd bastante acentuado (seis in-
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-suflagées) e o estado do doente tinha por €sse facto melhorado, as tempera-
turas, que iam de 37° a 38°, passaram a oscilar entre 36°,5 e 37°,5, o doente
engordou, os bacilos que se encontravam em escala VIl passaram a escala
II1, e pelo exame fisico as lesdes tornaram-se menos aparentes. Da segunda
para a terceira determinagdo (131) o doente mantém-se regularmente, mas o
colapso nio ¢& suficiente, a cavidade pulmonar mantém-se aberta, continua a
expectora¢io bacilifera, a temperatura tornou a elevar-se um pouco e apa-
receram algumas ralas no vértice do pulimdo comprimide.

11T — Doentes com supuracdes pulmonares ndo tuberculosas. — Abces-
sos e quistos hiddticos supurados:

Observacdo LL1I, — Antonio 1, 56 anos, cama 4.

Diagnostico: abeesso pulmonar do lobo dircito, aberto por vomica para
um brongquio. Tratamento: pneumotorax.

Keacgdo de Vernes (7 de Junho de 1931): 48.

¢bservagio 1.111. — Beatriz S., a0 anos, cama 3.

Diagnostico: quisto hidatico supurado do lobo inferior direito, aberto
para um bronquio com vomica da membrana hiddtica. Curada espontdnea-
mente.

Reacgdo de Vernes (22 de Maio de 1931): 56.

Observagdo L1V. —llda M., 22 anos. consulta externa.

Diagnostico: abcesso pulmonar do lobo médio direito, aberto para um
bronquio. Tratado pelo pneumotorax.

Reaceao de Vernes (24 de Maio de 1931): 66.

Observagdo LV. — Antonio P., 55 anos, consulta externa.

Diagnostico: abcesso pulmonar do lobo superior esquerdo, aberto pura
um brénquio. Tratado pelo pneumotérax.

Reacgdo de Vernes (22 de Abril de 1g31): 90.

Observagdo LVI. — Jilia R., 27 anos, consulra externa.
Diagnostico: abcesso pulmonar do lobo inferior do pulmao direito.
“  Reac¢do de Vernes (22 de Julho de 19g31): 101,

Observagdo i.VII. — Mauricio F., 24 anos, cama 10.

Diagnostico: quisto hiddtico supurado do lobo inferior do pulmdo es-
querdo aberto para um brénquio. Tratado pelo pneumotdrax.

Reacedo de Vernes (31 de Margo de 1g31): 103,

CONCLUSOES

1.8 — A soro floculacdo pela resorcina (reacgdo de Vernes
aplicada a infecgdo tuberculosa) ndo é especifica.
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pio da vida de relagdio entre as glandulas. Do desiquilibrio funcional destas, é conduzido o
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2.* — Nos individuos considerados sdos encontramos sempre
o indice fotométrico inferior a 30 (25 ensaios) — reaccao nega-
tiva.

3. — Nos individuos com tuberculose pulmonar averiguada, o
indice fotométrico foi, em regra, superior a 30 — reaccdo posi-
tiva — quando o processo tuberculoso estava em franca evolugdo,
em actividade ; e inferior a 30 — reaccdo negativa — nas formas
torpidas, latentes, pouco evolutivas.

4.* — Parece haver uma certa relagdo entre a curva de evolu-
¢do da lesdo tuberculosa e o grau do indice de floculagdo, que se
eleva ou que diminue consoante o agravamento ou a redugdo da
actividade do processo.

5.* — Nas supuracoes pulmonares ndao tuberculosas — quistos
hiddticos e abcessos — em que procurimos a reac¢io de Vernes,
esta traduziu-se sempre por um nimero bastante elevado, supe-
rior a 30 (48, 56, (6, go, 101, 103) — reaccdo positirva.

DEDUCOES

A reacgdo de Vernes isoladamente ndo serve para afirmar ou
infirmar um diagndstico de tuberculose pulmonar; pode consti-
tuir um elemento a juntar, mas em regra jd quando os sinais cli-
nicos, bacteriologicos ou radioldgicos, asseguram ésse diagnostico.

Parece nos, no entanto, ser de algum valor na determinacao
do progndstico, visto haver um certo paralelismo entre o grau
da reacg¢ilo e a curva da actividade lesional.

CONCLUSIONS ET DEDUCTIONS

1) La sérum floculation par la résorcine (réaction de Vernes
apliquée a I'infection tuberculeuse) n'est pas spécifique.

2) Cheg les indiyidus présumés sains on trouve toujours un
index photométrique inférieur a 3o (25 essais) — réaction néga-
tive.

3) Dans les cas de tuberculose pulmonaire avérée l'index
photométrique a €té, en général, supérieur a 30 — réaction posi-
tive. Il s’agit alors d’'une tuberculose active. Dans les formes &
évolution lente la réaction est négative.
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4) Quelques essais font croire a I'existence d’une relation en-
tre I'évolution de la Iésion tuberculeuse et V'index de floculation.

Celui-ci semble augmenter ou diminuer suivant I'activité du
processus pathologique devient plus intense ou plus faible.

5) Dans les supurations pulmonaires non tuberculeuses (kystes
hydatiques, abces), la réaction de Vernes s’est traduite dans tous
les essais par un index fort élevé, supérieur a 30 (48, 56, 66, 9o,
101, 103) — réaction positive.

La réaction de Vernes considérée isolément ne suflit pas a
I'établissement ou a la négation d’'un diagnostic de tuberculose
pulmonaire. Elle ne représente qu'un élément pour ce diagnostic.
Il faut encore remarquer que cet élément ne se présente généra-
lement qu'aprés des signes cliniques, bactériologiques ou radio-
logiques, suffisants pour déceler la maladie.

Cependant nous croyons qu’on doit reconnaitre une certaine
valeur a la réaction de Vernes pour I'établissement du prognos-
tic, puis qu'on trouve un parallélisme, jusqu’a un certain degré,
entre 'intensité de la réaction et I'état d’activité des lésions.



NOTAS CLINICAS

O TRATAMENTO CONSERVADOR
DA ESPONDILITE TUBERCULOSA (MAL DE POTT) INFANTIL

POR .

ANTONIO DE MENESES
Interno dos Hospitais Civis, voluntirio no servigo n.* 8
(S. Francisco) do Hospital de §. José

Decorridos cinco anos sdbre o inicio do tratamento duma série de casos
de espondilite péttica, 4 luz dos métodos modernos, ¢ chegado o tempo de
publicarmos as nossas impressoes sdbre €sses mesmos métodos, tanto mais
que se nos afigura serem €les, no seu todo, ou em grande parte, mal conhe-
cidos ou imperfeitamente praticados.

Como a sua simplicidade ¢ evidente e como foram excelentes as provas
que €les nos deram, ¢ util tornar tdo extensiva e tdo pratica esta exposi¢do
que permita difundir ideas que se nos mostram hoje capitais no tratamento
da tuberculose Osseo-articular em geral e da espondilite em particular.

Entre estes principios gerais, a que no decorrer de outros trabalhos pu-
blicados e em muitas referéncias da Lisboa Médica temos por vdrias vezes
dado especial realce, e para os quais temos chamado a atengdo, dois devemos
jd enunciar: o primeiro ¢ o de que toda a lesdo tuberculosa 6ssea ou arti-
cular, por mais localizado que seja o seu aspecto, ¢ sempre manifestagdo
duma infecg¢do geral do organismo, e tdo tuberculoso é um pottico como um
doente de tuberculose pulmonar. E preciso, por isso, considerar sempre ndo
apenas a lesdo tuberculosa, mas o individuo tuberculoso.

O segundo principio geral tem em vista ndo admitir, em matéria de tera-
péutica da tuberculose osseo-articular, o chamado tratamento ambulatorio.
Ndo ¢ s6 na tuberculose vertebral, mas na de todas as articulagdes, que &
vantajosissima a imobilizagdo, ndo apenas da parte atingida, mas de todo o
corpo, pelo espago de um ano ou mais. T€mo-la sempre imposto em todos os
planos de tratamento dos casos que temos sido chamados a tratar de hd cinco
anos para cd.

Da admissdo do primeiro déstes principios conclue-se que o tratamento
geral das tuberculoses 6sseo-articulares, e portanto do mal de Pott, ocupa
um lugar de primeira linha, e que st depois déle correctamente instituido se
deve pensar no tratamento ciriirgico ortopédico.
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Devemos declarar desde jd que ndoc temos experiéncia que permita tirap
conclusdes da longa lista de tratamentos aparecidos nos tltimos tempos e que
abrangem toda uma escala de métodos bacterioterdpicos, toxinoterapicos, opo-
terdpicos e quimioterdpicos que AMEs reliniu, documentou e criticou num li-
vro aparecido hd dois anos, os quais nada de concreto e de definitivo, infeliz-
mente, puderam trazer (1).

Mantemo-nos fiéis a4 velha tradi¢do do 6leo de figado de bacalhau —no
qual, hoje, alguns autores querem ver uma acc¢do toxica e descalcifican-
te (2) — e do xarope iodotinico, tendo abandonado o iodeto de potdssio aliado
a4 hiperemia passiva, prescrito na técnica de Bier (3). Os fosfatos e os sais de
cdlcio nunca entraram na nossa terapéutica da tuberculose cirurgica por ra-
zOes que temos exposto (4), e no mal de Pott especialmente pela freqiiencia
de perturbagées renais que €les provocam em individuos por longo espago de
tempo deitados e quasi completamente imobilizados (5). Desde que nos pos-
samos por o doente em boas condigdes higiénicas, de ar livre e de sol, enten-
demos poder suprimir qudsi em absoluto todos os medicamentos.

Ao falarmos agora désses dois restantes meios — os mais importantes —
que nos restam para tratar o estado geral dos tuberculosos ¢sseo-articulares, o
ar e o sol, necessitamos de nos deter, para formularmos alguns considerandos
sobre velhos preconceitos e sobre certas pechas que nio fazem sendo criar di-
ficuldades aos que tém de procurar o ar e o sol «apropriados» & cura das suas
les6es ou das de parentes a seu cargo. '

A escola francesa, com raras excepgoes, insiste em afirmar a superiori-
dade da cura heliomaritima sobre todas as outras curas helioclimadticas, e
tem a tendéncia talvez um tanto bizarra de querer transformar o problema
do tratamento das tuberculoses 6sseo-articulares num problema de clima. O
que torna eficazes os raios solares, diz-se, o que da valor a helioterapia ¢ a
pureza do ar, porque as poeiras formam écran e impedem que os raios sola-
res cheguem até nos. Como é bem evidente — continua a dizer-se — que em
parte alguma o ar pode ser mais puro e menos carregado de poeiras do que
na beira-mar, onde o vento que sopra do largo acaba de atravessar tdo vastos
espagos deshabitados, conclue-se que a helioterapia serd feita ali nas melho-
res condigGes possiveis e o clima maritimo, combinado com o sol, o tratamento
de eleicdo das tuberculoses Gssee-articulares (6).

J4 aqui, a tradugdo a letra destas ideas ndo faria sentido em Portugal,

(1) Aimes (Dr. A.) — Les nouveaux traitements des tuberculoses chirurgicales. Maloi-
ne, édil, Paris, 1929,

(2) Agduhr (Erik) — Monatschrift . Kinderheilkunde. Bd. xrvir, H *f,. Junho de 1430.

(3) Meneses (Anténio de) — O método conservador puro no tratamento das tuberculo-
ses cirtirgicas (O hospital de criancas em Buch e o sanatério de Hohenlychen). A Medicina
Contempordnea. 31 de Maio de 1924.

(4) Meneses (Antonio de) — A reabertura do Sanatério Dr. José de Almeida (em Carca-
velos), Boletim da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos. 7.” ano (3. série). N.° 1, Lisboa, 1926,

(5) Tschudnowsky (R.) (Buck) — Des accidents et complications rénales chez les tu.
berculeux osseux allongés. Révue d'Orthopédie et de Chirurgie de I'Appareil Moteur. T, Xy,
N.° 3. Maio de 1927, Pags. 254-260.

(6) Sorrel, — Traitement des tuberculoses chirurgicales 4 la mer, Journal Médical
Frangais. N.° 3, Mars 1927,
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em cujas praias os ventos dominantes sdo qudsi sempre de terra (7) e onde,
portanto, o ar da beira-mar estd impregnado das poeiras e das impurezas das
estradas, dos campos e das localidades vizinhas, Qudsi todas as praias da
nossa linha de Cascais, algumas delas tdo louvadas pela rotina como de exce-
léncia para os doentes de que tratamos, sdo varridas durante metade do ano,
pelo menos, por fortes nortadas que arrastam nuvens de poeira. Se a ques-
tio estd Unicamente na pureza do ar, devemos combater &ste dogma que nos
leva aos extremos de transformar um sol que ¢ benéfico em toda a parte, e que
nasceu para todos, num «medicamento de ricos» (8).

Assim como todos os dias surgem na literatura médica estatisticas riquis-
simas de sanatorios maritimos, também autoridades comprovadas desde os
tempos do grande mestre lionés PoncET combatem vivamente €sse preconceito
da especificidade do clima da beira-mar. DucueTr e CLAVELIN (g) fundamen-
taram e estabeleceram as bases do tratamento climdtico das tuberculoses ci-
rurgicas, longe do mar e da montanha, em particular na planicie e nos arra-
baldes das grandes cidades, o que facilita singularmente o combate daquelas
formas morbidas, permitindo a adaptagdo ad fioc, mediante ligeiras transfor-
magoes, de edificios vérios, apresentando, pois, a triplice vantagem técnica,
pecunidria e social.

O servico de Kiscu, em Hohenlychen, na fronteira do Mecklemburgo,
onde seguimos umas dezenas de casos (10), transpira, num tratado que anda
nas mios de todos os especialistas da lingtia germinica, resultados excelen-
tes, perfeitamente equivalentes aos obtidos na beira-mar, e todayia estd en-
corporado num hospital de planicie,

Nos doentes que seguimos durante dois anos no Oscar-Helene-Heim, em
Berlim-Dahlem — planicie, em pleno Griinewald — a pigmentac¢do, que tdo
importante papel desempenha na helioterapia, quigd no prognostico da tu-
berculose 6sseo-articular, fazia-se no mesmo tempo, na mesma intensidade e
eom as mesmas variagoes que nos doentes que temos seguido na beira-mar.

Para MaTT1, de Berne (11), mais do que num ou noutro dos climas, estd o
segrédo dos bons efeitos na emudanga de clima» a que sujeitarmos o doente.
Hi até quem tenha observado que criangas sofrendo de tuberculoses oOsseo-
-articulares, expostas apenas ao ar, tém a mesma evolugdo clinica do que
aquelas que estdo ao sol, o que parece mostrar ser a exposi¢do ao ar, € ndo
a helioterapia, a responsdvel por essa evolugdo (12,

Hd, todavia, casos em que a permanéncia na beira-mar estd especial-

(7) A regido onde esliao construidos os magnificos sanatorios de Francelos (Valada-
res), dirigidos pelo nosso colega Ferreira Alves, ¢, sob ésse ponte de vista, uma excepgeio,
e goza de magnificas condicdes. ;

(8) Dufestel, citado por Duguel et Clayelin, — Comment organiser le traitemenl hospi-
talier des tuberculoses chirurgicales de 'adulte, Presse Médicale, N,° 82. 1926.

(9) Loc, cit. em (8).

(10) Loe. cit. em (3).

(11) Matti (Prof, Hermann) — Die Behandlung der «chirurgischens Tuberkulose, Sehiwei-
zerischen Medizinischen Wochenschrift, 1929, Nr, 8. (Separata).

(12) Perkins (George) — The diagnosis, treatment and end results of tuberculous diseasc
of the hip joint, Edinburgh, 1926 (Oxford University Press),
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mente contra-indicada, em virtude de prolongado estado febril ou de outras
leses associadas, como as pulmonares, devendo portanto €sses doentes ser
enviados para a montanha ou para a planicie.

Ndo & esta a ocasido propria para nos demorarmos enunciando as van-
tagens da helioterapia. Sébre a maneira como ela deve ser feita diz-nos tudo”
o esquema da fig. 1, mais ou menos o de Rollier (13), que manddmos impri-

REGULAMENTO DO BANHO DE SOL

(el LR i O DN SR - DY Sols M
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|
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Fig, 1
Grafico do banho de sol

mir e distribuimos aos nossos doentes. No verso registam-se os dados neces-
sarios de observagdo do doente, antes do banho solar, em seguida ao banho e
uma hora depois de ter terminado {14).

Segundo a reacgdo individual, podé essa dose didria ser duplicada ou
triplicada. Os esposos SorreL, no Hospital Maritimo de Berck, usam um ou-

(13) Rollier (A.) — Die Heliotherapie der Tuberkulose, Berlin, Springer, 1924, Pag. 28
(14) Loc, cit, em (4),
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tro esquema, porventura mais simples, mas que ndo ¢ o que tenho usado, e que
talvez facilite mais do que &ste a compreensdo da técnica da helioterapia (15).
Prescritos longe das refeigées, o importante ¢ que os banhos de sol se-

jam feitos progressivamente,
e atendendo sempre aos ele-
mentos de observacio e de
contraste (contréle) notados
no grifico da fig. 1, aumen-
tando ou diminuindo as doses
conforme as suas varidveis
condigbes (16), e mesmo, 0
que ¢ fregiiente, as do estado
geral, apetite, emagrecimento,
etc., do doente.

A questdo dos raios ultra-
violetas merece algumas pala-
vras. Apoiados em factos refe-

ridos pelo patriarca da tera- Fig. 2
péutica ultravioleta, SAibMANN, 0 leito gessado de Lorenz

os ja citados DuGueT e CLAVE-

Ly, do Val-de-Grice, propdem que em vez de se esperar as fugitivas aparigdes

dum sol de inverno mais ou menos hipotético,

Fig, 3
Dispositivo para a espondilile cervical
(Rollgipsbelt)

se interrompa cerce a heliote~
rapia natural e se taca conjun-
tamente, nessa estacdo ingra-
ta, a cura de ar livre, janelas
abertas, a par da exposigdo
aos raios ultravioletas artifi-
ciais, preferiveis aos pdlidos e
frios raios solares de inverno.

Esta proposi¢do, razodvel
para a latitude parisiense, so-
fre evidentemente um desconto
ao adaptarmo-la as nossas pa-
ragens, de invernos bastante
ricos em dias de sol puro. Nao
nos foi dado poder ensaiar du=-
rante a nossa direc¢do sana-
torial a utilidade dos raios
ultravioletas nos doentes que

estamos estudando, nem pudemos instalar a limpada propria no quarto dos

(15) E. Sorrel et Mme Sorrel-Dejerine — Traitement du mal de Pott, Bucarest, 1928,

Pags, 10-11,
(16) Ullimamente prefere-se nao reg

ar a helioterapin por horas e minutos, mas

por um sistema de dosagem muito mais racional, baseado na intensidade luminosa, H, I.
Grasso, — The treatment of Tuberculosis by Heliotherapy, Radiology. x1, 217, Sept.® 1928,
Cit, em The Journal of Bone and Joint Surgery. Janeiro de 1929, Pag. 221,
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doentes da clinica particular. Nada de pessoal podemos, pois, formular, a
ndo ser a nossa reprovagdo pelo método que temos visto empregar, de fazer
aplicagées de raios ultravioletas localmente, ém lesées tuberculosas 6sseo-
-articulares, na crenga estranha de que
¢las possam modificar benéficamente
a evolugdo de focos tdo profundos...

Uma vez [citas estas considera-
¢oes, devemos por de sobreaviso aque-
les a quem suceda iludirem-se sobre a
interven¢do déste tratamento geral no
tempo de decurso da doenga. As lesoes
do mal de Port cvolucionam muito
lentamente, o foco vertebral percorre
um determinado ciclo evolutivo, inexo-

"~ b :

& * 2 rdvel (Sorrevr), de lesdes anatomicas

: o 0 hoje muito bem definidas; ndo se deve,

=5 ) n pois, crer que @&sse tratamento por si
s > s6, ou junto a outro, possa abreviar

J, F. §, — Consulta externa do 8, de Carca- ésse ciclo e trazer mais depressa &
velos. Espondilite VID e VII D, cura. Uma espondilite, cuja evolugdo se
faga normalmente, precisa dum minimo

de trés anos apoés o inicio da lesdo. Ora, &ste passa muitas vezes desperce-
bido, servindo-nos entdo de referéncia a aparigdo duma fistula ou dum
abcesso, mesmo duma gibosidade, o que faz con-
tar ji com um ano de doenga, pelo menos. O
conhecimento déste ciclo evolutivo da espondi-
lite ¢ importante para que se evite o levantar
demasiado precoce dos doentes, e a consecutiva
recaida, que estamos observando todos os dias.

16.X 5926
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Para o mal de Pott, como para todas as ou-
tras localizagdes tuberculosas Osseo-articulares,
o principio geral do tratamento cirtrgico orto-
pédico é o de suprimir o péso do corpo, a carga,
sobre a articulagdo doente (Entlastung, dos ale-
mdis) e a imobilizagdo, mais importante ainda
aguela do que esta. As melhores condigdes para Fig 5
tal obter nio sdo as duma extensdo, como 05 J, G, — N.226do 8. Carcavelos.
antigos coletes gessados faziam (ou se cuidava Espondilite VII D e VIIL D
que faziam!), que apcnas podiam afastar umas
das outras as superficies articulares, mas as duma correcgdo (redressement,
redression), que executa, em sentido inverso, o mecanismo da aparigdo da
gibosidade (VEHLECKEL).
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Para conseguir €ste fim, vérios aparelhos tém sido apresentados, tanto
na Alemanha e Austria como na Suiga, Franca e Inglaterra. Temos apenas
experiéncia das almofadas de palhigo de centeio, e colete de lona, usados por
RoLLier e Kisch, e do leito de g€sso de Lorenz. Praticamos na Alemanha o
método de Rollier-Kisch, e tivemos ocasido de ¢m Portugal o ver aplicado
com a.maior correcgdo no Sanatorio de Valadares, e de o aplicar, com ma-
terial amavelmente cedido de ambas essas proveniéncias, em doentes do
Sanatorio de Carcavelos. Confessamos que a turbuléncia das nossas criangas,
sob a vigildncia dum pessoal de enfermagem insuficiente e impaciente, nao
nos deu coragem para insistirmos no método, que tem de ser rigoroso, para
ser eficaz, e reservamo-lo para os casos de lesées muito em comégo, sem gi-
bosidade, ¢ claro, e quando possa haver uma vigilancia cuidadosa, uma das
melhores garantias de éxito de
toda a terapéutica ortopédica.

O colete de lona, que con-
seguimos levar a fabricar nu-
ma grande fébrica do género,
em Lisboa, na perfei¢do dos
que trouxemos para amostra,
é-nos sempre aul durante a
convalescenga de todos os
casos.

A grande maioria dos
doentes que nos chegam as

mdos, ou para internamento

em Sanatorio (na consulta da

Assisténcia Nacional aos Tu- Fig 6

berculosos), ou nos Hospitais Leito de gesso ventral

Civis ou na clinica particular,

tém ji a gibasidwde formada e, nesse caso, o leito de gésso ¢ infinitamente
superior, a nosso ver, ao dispositivo Rollier-Kisch. Tanto da sua preparagido

como da sua aplicagdo conseguimos até hoje uma razodvel pratica. A crianga
estd imobilizada, numa posigdo de correcgdc, ¢ possivel o tratamento espe-
cial correctivo da gibosidade, a defecagdo pode fazer-se numa arrastadeira
em forma de cunha, sem altera¢do da posig¢do do doente, e basta ver a mu-
danga de disposigdo e a melhoria subita do seu estado geral, logo nos pri-
meiros dias de repouso no ieito de gésso, para se poder avaliar o beneficio
que éle pode trazer.

Ndo nos detemos aqui sébre a maneira de fazer o leito de gésso, que se
encontra em todos os livros de técnica dos aparelhos gessados (fig. 2). Ape-
nas um detalhe @ na espondilite das altimas dorsais e da regido lombar, pro-
longamcs o leito de gésso até a prega popliteia, para obtermos uma melhor
imobilizagdo, fixando depois, por meio de ligaduras, as coxas do doente ao
aparelho.

Nas espondilites cervicais, o leito de gésso repousa num pequeno car-
rinho de madeira que desliza sobre uma tdbua assente na cama, cujo colchdo
inclinamos (ou a cama toda). A cabega estd em contra-exiensdo por meio
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dum cabresto ( Glissonscher Schlinge) fixado & cabeceira da cama. Esta combi-
nagdo, que nos tem dado muito bons resultados, tem entre os alemdis o nome
de Rollgipsbeit (fig. 3).

Para obtermos a correc¢do da gibosidade, usamos o método da cruz de
algoddo ( Wattekreus) de Finck, e podemos déle referir os mais lisonjeiros
sucessos. Jd publicdmos algures os topicos désse .método (17), que todos os
livros alemdis descrevem. De trés em trés meses, ou desde que a cruz de al-
goddo atinge a espessura de 5 centimetros, fazemos novo leito de gésso. De 6
em 6 meses radiografamos o doente e verificamos os progressos para a cura.
Diariamente (duas vezes ao dia, no primeiro més) mandamos fazer o arranjo
e a limpeza do doente, tirando-0, mediante uma .nanobra certa que nada pre-
judica, do leito de gésso e lavando-lhe
a pele do dorso com dgua e sabdo,
seguindo-se uma passagem com uma
mistura de benzina iodo-parafinada. Con-
seguimos assim, no Sanatorio de Carca-
velos, sob condicées higiénicas que a
falta de recursos e de pessoal ndo per-
mitia serem as melhores, ver apenas
raras vezes as escaras de decubito fre-
qlientes e sempre desagraddveis, mais
ainda ao nivel da gibosidade.

A formagdo dum abcesso ndo deve,
segundo RoLLIER, ser considerada como
uma complicagdo, mas sim um estadio
normal — mas ndo constante! —do ciclo
evolutivo da espondilite tuberculosa. E
também interessante lembrar aqui que o
facto de se manter na radiografia a pre-
senga dum saco de abcesso ndo implica
o considerar-se o doente ainda em evo-
lugdo da doenga. Muitas vezes continua
a mostrar-se na radiografia, quando o
processo 0sseo jd estd plenamente curado. E uma lembranga sobretudo de-
dicada aos roentgenologistas.

Muito recomendavel, para ajuizar facilmente da redugdo progressiva da
gibosidade, ¢ o método que usamos, servindo-nos duma tira de chumbo, muito
maledvel, e que moldamos sobre a crista das apoéfises espinhosas do doente,
contornando depois no respectivo boletim clinico, com um ldpis, o seu tra-
¢ado de perfil, Obtivemos assim provas evidentissimas da eficdcia rapida do
método de correcgdo da gibosidade (cruz de algoddo), e damos as reprodu-
¢oes de duas delas, registadas pela nossa chefe de enfermeiras do Sanatério
de Carcavelos, a Schwester Johanna Stimming (fig. 4 e 5).

Fig. 7
M. L. — Espondilite lombar

(17) Meneses (Antonio de) — La correccion de la gibosidad del mal de Pott por ¢l me-
todo de Finck, Sesiones clinicas del Hopital del Nifio Jests, 14 de Abril de 1929, La Pediatria
Espafiola, Ano xviir, Madrid, Abril de 1929. N,” 199 Pags, 109-114.
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Quando no exame radiogrifico comegamos a notar maior nitidez nos
contornos 0sseos, um comégo, mesmo, de soldagem entre as partes Gsseas sds

entradas em contacto, permitimos ao
doente que rome por algumas horas do
dia (gradualmente) o decubito ventral,
para o que fazemos um leito de gésso de
posi¢do ventral (fig. 6), que também ¢ o
que usamos desde o principio da doenga
nos casos em que a espondilite estd fis-
tulizada para o dorso ou em que hd lar-
gas escaras dessa regido.

O doente recebe a novidade com
muita satisfagdo, pois nessa nova posi-
¢do pode seguir as outras criang¢as com
a vista, tomar maior ou menor parte nas
suas brincadeiras, ler, jogar, etc.

Uma vez que pelo exame clinico e
pela radiografia podemos afirmar que o
foco estd curado, o doente entra no pe-
riodo ambulatério que se pode chamar a
convalescenga, usando entdo um colete.

O doente comega a andar, o que se
tem de fazer progressivamente. A im-

Fig.§
M, IR, — Espondilite lombar,

portdncia dessa progressiio ¢ capiral, e nos vemos freglientemente que ésse
cuidado ndo ¢ atendido. No primeiro dia anda um minuto apenas, e vai
aumentando ésse tempo de um minuto por dia, 0 que dd trés horas ao fim de

Fig, 9
Colete de convalescenca para a espon-
dilite cervical e dorsal superior,

seis meses. Fora désse tempo de exerci-
cio diario, o doente continua deitado no
leito de gésso, ou fixo & cama com o
colete de lona, permitindo-lhe ainda duas
horas didrias, a4 vontade, deitado de bru-
gos e apoiado com os cotovelos e ante-
bragos sdbre uma almofada dura, posi-
¢do essa que fortalece os musculos dor-
sais, favorecendo melhor apoio futuro da
coluna. Ndo consentimos que se sente,
fora do tempo concedido para andar.
Desde o primeiro minuto em que o
doente se levanta, usa, como ja disse-
mos, um colete ortopédico. Ndo nos po-
demos conformar com o colete de gésso
usado na convalescenga por alguns doen-
tes de SorreL (de Berck), por isso ndo
o recomendamos. Ou o fazemos em celu-
loide, ou 0 mandamos fazer em duralumi-
nio e couro, como mostram as figs. 7 e &
E um cinto moldado sdbre o positivo
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de gésso, com apoio nas cristas iliacas e grandes trocéinteres, dois tutores late-
rais (muletas) e uma tira de elastico que provoca a lordose (preferivel a pelo-
ta), bem como um suspensoério cruzado que acentua a correcgdo lordotica (18),

Junho de 1929 Outubro de 1929

Julho de 1937 Agosto de 1931
Figs. 10 a 13
J. 8, C,— 7 anos, Espondilite 7 C e 1 D,, fistulizada. Cura em leito de gésso
A com eruz de algodao (v, Finck) em 2 anos.

(18) Os coletes dos nossos doenles lém sido feitos na Oficing Ortopédica do Sr. M. Mar-
tins — Lishoa.
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E’ preciso realmente dar provas duma au-
dacia assombrosa muito superior a que foi ma-
nifestada em Aljubarrota!

E supor que os portugueses estdo completa-
mente falhos de sensibilidade e de conhecimen-
tos técnicos, para tentar imp6r um produto suce-
daneo do dleo de figado de bacalhau, num pais
que apresenta a todo o mundo cientifico a admirdvel

fipobiase

o extrato vitaminado do ¢leo de figado de bacalhau em
compota de banana, rico em hipofosfitos. Apresentamos
hoje a reproducdo da fotografia dum rapaz que teve o
aumento de peso de 20 quilos com o uso da Lipobiase, sendo
este efeito testemunhado pelo capitdo médico sr. dr. Luases
dos Santos, em servigo da Guarda Fiscal. A Lipobiase,
tem continuado a ter o mesmo consumo na €poca da esta-
¢do calmosa que tinha no inverno.

EXPERIMENTEM: -O

Cerimallie

o extracto de cereais mal-
tosado, bem como a

factobilina

os dois productos que o La-
boratério Farmacologico de

J. J. Fernandes, Limitada,
Rua Alves Correia, 187 apre-

Aumento de 20 quilos com ouso da

senta tambem para suplantar LIPORIASE
os seus congéneres estrangeiros, sobtodos os pontos de vista.
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Tal e qual como se passa quando estd em repouso no leito de gésso, a
carga sobre os corpos vertebrais ndo pode ser aliviada pela extensdo, tendo
de o ser por correcgdo (redressement, redression). E o que se obtém com os
suspensorios, que fazem como que uma pressdo sobre as fossas infraclavi-
culares, e com a tira de eldstico que comprime largamente a regido da cifose.

Na espondilite cervical usamos simplesmente o colar de Scuanz. Na das
primeiras dorsais combinamos &ste com o colete da espondilite inferior, como
se vé na fig. 0.

E nossa idea conservar os nossos doentes com é&ste colete durante cinco
anos, e substitui-lo entdo, no caso em que nada de anormal se passe, por um
outro em lona, com barbas de baleia ou reforgos de ago.

Todos os ancs, como os outros tuberculosos dos ossos e articulagdes, fa-
zem a sua cura de sol e clima, sendo possivel, e poupando-se aos grandes
exercicios, a prolongada posigdo de pé e longas caminhadas, e sobretudo a
gimndstica, como temos visto praticar e cujas consegliéncias temos sido
chamados a tratar. O espondilitico deve lembrar-se toda a sua vida de que
a sua cura, que parece definitiva, pode, as vezes ap6s muitos anos, mostrar
que o ndo &.

Janeiro de 1932.
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A técnica da classificagio dos grupos sanguineos e transfusfio. (The
technic of blood grouping and transfuion), por W. M. Firor. — Int. Surg.
Digest. Mar¢o de 1g32. :

A primeira parte do artigo versa a historia médica do assunto e seguida-
mente trata da classificagdo e identificagéio dos grupos sanguineos e da técnica
da transfusdo.

Desde 1g10 que se difundiu o conhecimento da existéncia de quatro gru-
pos sanguineos diferentes na espécie humana. A teoria corrente para explicar
as caracteristicas déstes grupos supde que no soro humano podem aparecer
duas substiincias definidas capazes de aglutinar os glébulos rubros de outros
membros da mesma espécie e que se denominam iso-aglutininas alfa e beta.
Nos globulos rubros humanos podem aparecer, por outro lado, substéncias
complementares chamadas receptor 4 e receptor B.

Para que a aglutinagdo se produza & indispensdvel que uma aglutinina
especifica seja posta em presenga do seu receptor especifico.

Os soros humanos podem conter uma das iso-aglutininas ou ambas simul-
tineamente e podem ainda, em uma outra variedade, ndo possuir nem uma
nem outra, € semelhantemente os globulos rubros podem contér um ou outro
receptor, ambos ou ndo conter nenhum déles.

E impossivel encontrar no mesmo individuo uma aglutinina especifica e
o seu receptor complementar; como se compreende, em tais condigdes pro-
duzir-se-ia a aglutinagdo, incompativel com a vida.

Actualmente as combinagbes que se supde Existirem e determinam a
classificagdo dos quatro grupos sdo:

Combinagdo 1. — Receptores 4 e B sem aglutininas. ;

Combinagdo 2. — Receptor A e aglutinina .

Combinagdo 3. — Receptor B e aglutinina a.

Combinagdo 4. — Sem receptores e com aglutininas a e B.

O sdro de um individuo & capaz de perder ou alterar as suas iso-agluti-
ninas especificas mas os receptores dos globulos rubros, pelo contrério, sdo
fixos e imutdveis. Daqui se conclue que as caracteristicas de um determinado
sangue dependem do tipo das suas células. Estas caracteristicas aparecem
entre 0 3.° e 12.° més de vida.

O grupo sanguineo duma pessoa ¢ um factor hereditdrio que se transmite
como uma caracteristica mendeliana dominante que nem a doen¢a nem o
tempo conseguem alterar.

Os grupos designam-se das seguintes maneiras:

Grupo 4 B — 1 (Moss) — 4 (Jansky).
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Grupo Af — 2 (Moss) — 2 (Jansky).

Grupo Ba — 3 (Moss) — 3 (Jansky).

Grupo «f — 4 (Moss) — 1 (Jansky).

Os individuos do grupo «f (Moss 4) ndo possuem receptores 4 ou B e
conseqlientemente os seus globulos rubros ndo sdo aglutinados por qualquer
tipo de séro humano. Pelo contrdrio as pessoas pertencentes ao grupo A B
(Moss 1) tém células aglutindveis por qualquer dos soros dos grupos sangui-
neos restantes.

Os primeiros sdo chamados doadores universais, os segundos receptores
universais. Como & ébvio, as células de qualquer grupo particular ndo sdo
aglutinadas pelo soro de uma outra pessoa do mesmo grupo. Os membros
pertencentes ao grupo 4 tém um sdro que aglutina as células de todos os trés
outros grupos, a0 passo que no grupo 1 o sdro ¢ desprovido de iso-aglutini-
nas. Os grupos intermedidrios 4 e B tém inter-relacdes reciprocas, isto &, o
soro de cada um déles aglutina os globulos rubros do outro.

Nas transfusées a quantidade de soro introduzida no receptor é de tal
maneira diluida pela massa total de sangue existenté no seu organismo,
que os efeitos que sobre éle exerce o sdro do doador sdo praticamente sem
importincia.

Quando se pretende scleccionar um doador deve pois escolher-se um in-
dividuo do grupo 4 ou um do proprio grupo do individuo a quem se faz a
transfusdo.

Entre as incompatibilidades possiveis com os diversos sangues merece
uma mengdo particular a hemolise. De uma gravidade tal que leva por vezes
4 morte, a hemolise aparece indispensavelmente associada a aglutinagdo. Se,
in vitro, nio existe aglutina¢do implicitamente ndo existe hemolise.

O método rdpido para verificar a mitua compatibilidade dos sangues de
duas pessoas deriva da observagdo do efeito do soro de cada uma delas
sdbre os globulos da outra. Se nao se observam sinais de hemolise ou agluti-
nagdo, conclue-se que os sangues pertencem ac mMesmo grupo € que a trans-
fusdo & praticavel.

Um tal processo ndo esclarece, porém, o grupo determinado a que per-
tencem os sangues. E mais pratico identificar o grupo do receptor e depois os
grupos de doadores provdveis para de entre estes escolher entdo os que defi-
nitivamente devem aproveitar-se.

Da determinagdo dos grupos do receptor e dos doadores & simples con-
cluir a impossibilidade ou possibilidade de fazer a transfusdo: basta recordar
o esquema j4 referido.

O reconhecimento dos grupos faz-se por meio das reacgdes obtidas na
suspensdo de globulos dos doadores com os stocks-soros, ou sejam soros de
sangues jd identificados.

As suspensoes de globulos sdo feitas pela jungdo de 2 pequenas gotas de
sangue a 5 c. c. de um soluto de citrato de sodio a 1 %/, em soro fisiologico.

Uma dose insignificante desta suspensdo mistura-se em lamelas separa-
das com uma quantidade aproximadamente igual de cada um dos stocks-so-
ros A e B (grupos 2 e 3 de moss) e monta-se a preparagdo em gota pendente.
As duas preparagées consistem:
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Globulos a identificar 4 soro do grupo 4 (2)

Globulos a identificar + sdro do grupo B (3)

Uma vez feitas as preparagées, colocam-se numa estufa a 37° durante
uma hora ou agitam-se durante cinco minutos 4 temperatura ambiente e exa-
minam-se depois ao microscopio.

Se a aglutinagdo aparece em ambas as preparagoes o sangue a estudar
pertence ao grupo A B (grupo 1); se ndo existe aglutinagdo, quer numa quer
noutra gota, 0 sangue pertence ao grupo 4 (grupo « B). Se a aglutinagdo se
dd apenas em uma das gotas, por exemplo a gota do soro do grupo 2, conclue-
-5€ que 0 sangue pertence ao grupo 3 e vice-versa.

Quando se faz a leitura das preparagdes de gota pendente para a reac¢do
de aglutinagdo ¢ preciso nio confundir as verdadeiras aglutinagdes ou agru-
pamento de coalhos celulares mais ou menos irregulares, que aparecem ao
cabo de poucos minutos da mistura do sdro e dos globulos incompativeis, com
a simples sedimentagdo dos globulos em que &stes se encontram repartidos
em camadas e encostados uns aos outros. A agitagdo da gota desfaz o sedi-
mento ¢ acentua a aglutinagdo.

Um érro infinitamente mais sério resulta da falta de reconhecimento da
aglutinagdo nos casos em que a hemolise activa destroi um grande nimero
de globulos rubros. ;

Uma baixa grande dos globulos em cada campo microscopico e uma li-
geira coloragdo do soro sdo indicios da reacg¢do hemolitica. Em casos de du-
vida pode-se inactivar o complemento hemolitico pelo aquecimento do séro a
6o° durante 20 minutos. O ponto a fixar ¢ gne a hemolise ndo se manifesta
sem a aglutinagdo, mas se tanto a hemolise como a aglutinagdo aparecem, a
primeira pode destruir uma quantidade tal de eritrocitos que a aglutinacdo
se torne dificil de interpretar.

Depois de se determinar o grupo sanguineo do doente, selecciona-se um
doador do mesmo tipo ou, se isto & impossivel, um doador do grupo 4. Pode-
remos em seguida proceder as contraprovas cruzadas da reacg¢do do soro do
doador com os globulos do doente e dos globulos do doador com o séro do
receptor. Conforme a técnica que ficou descrita, se as contraprovas ndo re-
velam reacgdo aglutinante em qualquer das preparagdes, concluimos segura-
mente que 0s sangues sdo compativeis.

As contraprovas tornam-se necessdrias pelo facto de apareceram oca-
sionalmente pessoas que parece ndo pertencerem a qualquer dos quatro grupos,
conhecidos.

Os doadores devem ser recrutados entre os individuos de sangue compa-
tivel com o do doente, livres de qualquer doenga infecciosa, particularmente
de maldria e sifilis.

Em todos os hospitais modernos se tem julgado indispensdvel a existén-
cia de um grupo de pessoas aptas a ceder o seu sangue, competentemente
estudado sob o ponto de vista hematologico e prontas a intervir nos casos
urgentes, Sdo dois os métodos de transfusdo corrente: um, o método directo,
em que o sangue passa sem qualquer alteragdo do doador para o doente, ou-
tro, o0 método indirecto, em que o sangue se mistura com um anticoagulante
antes de ser injectado. A principal vantagem do método directo estd em que
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a transfusdo se faz mais depressa. O beneficio da transfusdo directa
ndo ¢ tdo importante como a primeira vista se poderia supor. A expe-
riéncia tem mostrado que ndo derivam efeitos funestos da injecgdo intrave-
nosa de pequenas doses de citrato de sodio. Nas transfusdes habituais de
500 c. c. a dose de citrato orga por cérca de 1,25 gr., um quarto da dose ma-
xima terapéutica.

A maior objec¢do ao método directo ¢ a possibilidade de formacdo de
coalhos que obrigam a interromper a operagdo. Para evitar €ste contratempo
¢ forcoso proceder a manobras ripidas e precisas desde que se comece a
transfusdo. Por outro lado, a simplicidade do método indirecto, a opertuni-
dade de poder usar de uma técnica menos pressurosa, e por meio dela proce-
der & injeccdo lenta do sangne e evitar as reaccdes graves, tornam éstes mé-
todo mais favoravel. E certo que as reac¢des febris sio mais fregiientes depois
das transfusdes de sangue citratado, mas estas reac¢des sdo pouco graves e
nio ha doengas em que o uso do sangue citratado esteja contra-indicado.

O método de sangne citratado ¢ o de escolha para o prdtico que s6 por
excepgdo ¢ chamado a intervir com €ste processo de tratamento.

O mérodo directo & o método de escolha dos meios convenientemente
apetrechados e dos técnicos especializados.

De todas as reacgbes a mais freqiiente ¢ a elevagdo da temperatura.
Com menos freqiiéncia, em cérca de 109, dos casos, a tranfusdo & seguida,
dentro das primeiras 24 horas, de um forte calafrio com febre subseqiiente
entre 38,5 e 40,5.

Este tipo de reacgdo ¢ acompanhado de cefaleias, lassiddo e algumas
vezes de ndusea e vomito. A febre passageira dura apenas algumas horas.
Nio se conhece a causa determinante déstes sintomas reaccionais.

As reacgoes graves e por vezes fatais sucedem-se a administragdo de
sangues incompativeis. Estas reacg¢des principiam dentro de poucos minutos
depois da injec¢do de alguns centimetros cubicos de sangue. Entre os feno-
menos toxicos figuram a ansiedade com excitagdo motora, opressdo pre-
cordial, ténido dos ouvidos, dores esparsas por todo o corpo, particularmente
na regido lombar, polipneia. Déstes sintomas passa-se rapidamente a um
quadro que simula o shock com pulso rdpido e depressivel, hipotensdo e fri-
gidez das extremidades. O doente morre por vezes nesta condi¢do. Em outros
casos a esta fase de reacgdo sucede um periodo de hiperpirexia, precedida
de calafrio. A urina expelida apés a aparicdo déste quadro sintomatico con-
tém nalguns casos hemoglobina. Decorridas 24 a 48 horas o doente torpa-se
ictérico. O rash urticdrio pode ou ndo aparecer. Vencida a fase de colapso o
doente, por via de regra, compde-se e o prognostico. desta complicagdo ¢
bom. Logo que aparecem os primeiros sinais aludidos impde-se a suspensdo
da transfusdo. Como tratamento estdo indicadas as injec¢bes repetidas de
adrenalina,

As transfusées repetidas com o mesmo doador sdo algumas vezes acom-
panhadas de manifestagGes secunddrias desagraddveis, mais ou menos gra-
ves. K por isso conveniente repetir as contraprovas cruzadas nos casos em
que haja de repetir-se a transfusdo de um sangue que o doente ja receben.
Em alguns doentes, em particular os que sofrem de doengas dos orgdos he-
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matopoiéticos, as transfusées seguidas, com sangues diferentes e provenientes
de varios doadores, sdo seguidas de reacges de intensidade crescente. A causa
déste fenomeno & por emquanto desconhecida.

As transfus6es médias sdo habitualmente computadas em cérca de 500 c. .

Em 1914 Thier sugeriu a possibilidade da auto-transfusio nas hemorra-
gias em uma cavidade serosa e mostrou que o sangue dentro do peritoneo,
em casos de ruptura de gravidez ectGpica era estéril, que se mantinha
incoagulado e que os globulos rubros permaneciam morfologicamente nor-
mais. Alguns casos de hemorragia interna tém sido tratados com sucesso pela
auto-transfusdo.

Morais Davin.

Bromo no sangue na loucura maniaco-depressiva. (Brom im Blute bei

manisch-depressivem Irresein), por H. ZonpEk e A. Bier. — Klin. Woch.

N.° 15. 1932.

As glindulas de secregdo interna exercem uma grande influéncia sdbre a
vida psiquica. A irritabilidade aumentada, a sensibilidade particular da mu-
lher nos periodos menstruais, menopausa ¢ gravidez sdo conhecidas.

Em numerosas obesidades hipofisdrias os estados de melancolia sdo
muito freqgiientes. A apatia dos mixedematosos opde-se a labilidade psiquica
dos basedowianos que, por vezes, apresentam verdadeira excitagdo maniaca.

As opostas caracteristicas psiquicas dos doentes de Basedow e mixedema
e a influéncia patogénica do iodo naqueles guadros, levou os AA. a estudar
as relagées do halogéneo mais proximo do iodo — o bromo — com a loucura
maniaco-depressiva.

Em 35 dos 40 doentes estudados a quantidade de Bromo no sangue estava
diminuida em 40 a 60 Y. Ao contrdrio do que se poderia prever, tal diminui-
¢do encontra-se tanto na fase maniaca como na depressiva.

Nos 6 doentes em que dosearam o bromo no liquido céfalo-raquidiano
encontraram valores sempre inferiores aos normais, e num dos doentes — um
.dos cinco em que ndo havia diminuigdo do bromo no sangue — auséncia
completa do bromo no liquido céfalo-raquidiano.

Noutras psicoses os AA. encontraram sempre valores de bromo no san-
gue, normais, excepgdo feita de 5 casos de 16 estudados de esquizofrenia.
Aqueles cinco doentes tinham sintomas depressivos mais ou menos acentuados.

A diminui¢cdo do bromo refere-se em cérca de 30 9, ao bromo ionizado
e 70 %/, ao orgédnico.

Zondek e Bier ndo se propéem por ora explicar porque & que a mesma
diminui¢do de bromo no sangue conduz a sintomas antagbnicos consoante 0s
doentes e fase da doenga.

Os primeiros ensaios terapéuticos, de que os AA. ainda ndo tiraram con-
clusées, foram feitos com pequenas quantidades — 3 a 4 mgrs, por dia — de
bromo molecular—ndo ionizado — constatando a terminagdo de tases depres-
sivas em 2 a 4 semanas. E evidente a impossibilidade de afirmar se ndo ter-
minariam sem a medicagdo.

Os AA, tendo constatado a riqueza da nipofise em bromo (Il comunica-
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¢d0), procuraram e conseguiram isolar daquela um composto desalbuminado,
rico em bromo, solivel na digua, que se distingue de todas as hormonas até
agora isoladas da hipofise pelo seu contetido em bromo (as outras hormonas
néo o contém) e por ndo ter nenhuma das ac¢bes daquelas — ndo actua sbbre
a maturag¢do dos foliculos, e luteiniza¢do do ovdrio. Esperam que os resulta-
dos terapéuticos com esta nova hormona hipofisaria sejam mais elucidativos
que com os préparados de bromo até agora ensaiados.

OrivEira MacHADO.

O contetiido em bromo da hipdfise e suas relagdes com a idade (1I comu-
nicacao). (Der Bromgehalt der Hypophyse und seine bejichungen jum
Lebensalter), por H. Zonpek e A, Bigr. — Klin. Woch. N.° 18. 1932,

A observagdo freqiiente de estados melancolicos em obesidades e magre-
zas hipofisirias, e o facto de a hipofise ser de todas as glindulas de secregdo
interna a mais rica em bromo, conduziu os AA. a estudar pormenorizada-
mente as variacoes do contetido em bromo da hipofise.

Constataram, com efeito, que, ao passo que os outros Orgdos contém
apenas uma percentagem de 1 a 2 mgrs. %,. na hipofise ha 15 a 30 mgrs. 9/,.
O lobulo anterior ¢ o mais rico naquele elemento, seguindo-se o lobulo mé-
dio. O posterior lem pequena quantidade.

No homem entre os 45 e 6o anos o contetido e bromo da hipofise anda &
roda de 15 mgrs. %, limite inferior dos valores norimais, emquanto que na mu-
lher da mesma idade apenas se encontra um tér¢o daquele valor—5 mgrs 9.

Observacdes futuras dirdo se aquela diminuigdo do bromo da hipofise
na menopausa se relaciona com as alteragées psiquicas tdo fregiientes na-
quela idade.

Nos velhos nido ha diferengas dos valores do bromo na hipofise em rela-
¢do com o sexo. Tanto no homem como na mulher velhos se encontram valo-
res baixos, e a partir dos 75 anos sO se encontram vestigios.

OLIVEIRA MAcHADO.

Hipofise e sono (III comunicacho). (Hypophyse und Schlaf), por H. ZonpEk
e A. Bier. — Klin Woch. N.° 18. 1932,

Os AA, em face da pobreza em bromo do sangue e liquido céfalo-raqui-
diano nos doentes de loucura maniaco-depressiva, e, atendendo a que a insonia
¢ dos sintomas essenciais naquela psicose, resolveram estudar as modifica-
¢des do bromo no cérebro de cdis adormecidos pelo somnifene, e mortos, por
sangria, em pleno sono.

Doseando aquele elemento em vdrias partes do cérebro, constataram
constantemente que o bulbo continha maiores uantidades de bromo — 0,61
0,64 mgs. %y — nos animais mortos quando dormiam do que quando mortos,
também por sangria, quando acordados — 0,38 a 0,41 mgrs.

Durante o sono artificial nota-se, paralelamente ao enriquecimento em
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bromo do bulbo, um empobrecimento da hipofise, naquele metaloide. Em-
quanto que a hipéfise dos animais mortos por sangria, quando acordados, con-
tém 15 a 30 ings. %, 0 seu contetido em bromo ndo vai além de 5 a 7 mgrs. %,
quando adormecidos.

O doseamento, no bulbo e na hipofise, feito 3 a 4 horas depois dos ani-
mais despertarem dd os valores normais do cdo acordado.

Perante tais achados Zondek e Bier pensam que na hipofise se forma
um composto orgdnico de bromo, de ac¢do especifica, que ao adormecer
seria excretado e acumulado no bulbo, para novamente se acumular na hipo-
fise com o coméco do despertar. :

Tendo suposto que a hipofise talvez tivesse sdbre o metabolismo do
bromo uma acgdo semelhante a tiroideia sdbre o do iodo, os AA., prepararam
um composto andlogo'a tiroxina e em cuja composigdo, e no lugar do iodo,
entra o bromo. Injectando em si proprios, por via intravenosa. 1 mgr. déste
preparado os AA. sentiram grande canseira e sono.

No cdo sdo necessdrios doses maiores para se conseguir efeito por via
intravenosa, mas, por injec¢do cisternal, por pungdo suboccipital ja se
obtém resultados nitidos com 3 a 5 mgrs. Meia hora depois da injeccdo os
animais mostram-se apaticos, cansados e sem vontade de comer, estado que
se prolonga durante 10 horas,

A injecgdo de 20 mgrs. de Na bromo ou de tiroxina é completamente
ineficaz.

Resultados andlogos, mas mais duradouros — 24 a 36 horas— foram con-
seguidos com injec¢do cisternal de 4 c.c. de extracto hipofisdrio, desalbumi-
nado, rico em bromo (I comunicagdo).

A injeccio de outras hormonas ndo teve o menor efeito.

Oriveira Macuabo.

Diagnostico precoce da cirrose hepatica. (Friiidiagnose der Lebercirrho-
sen), por P. Morawitz e R. Mancke. — Klin. Woch. N.° 15. 1932,

O quadro clinico completo da cirrose hepitica em periodo avancado ofe-
rece pouca dificuldade diagnostica. Corresponde-lhe também prognostico
reservado. O contrdrio acontece, tanto pelo que diz respeito ao diagnéstico
como ao prognostico, nas fases iniciais daquela doenga. Atesta a dificuldade
do diagnostico precoce a relativa freqiiéncia com que os andtomo-patologistas
encontram cirroses hepdticas na autopsia de individuos em que a clinica a
ndo supunha. As vantagens do diagnéstico em periodo inicial da doenga,
permitindo rerapéutica adequada e util e abrindo consideravelmente o pro-
gnostico, sdo afirmadas pelos AA., que referem 3 casos diagnosticados ja ha
anos com capacidade de trabalho normal.

As queixas imprecisas do doente e aos resultados pouco elucidativos dos
exames objectivo e laboratorial se deve a dificuldade do diagnostico. Os AA.
aconselham que, em face de doentes com queixas abdominais vagas — per-
turbagoes dispépticas pouco claras, anorexia, irregularidade nas dejecgdes e,
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'COLLOIDES

fo COLLOIDES ELECTRICOS : Eilectrargol
B (prala) - Blectraurol (ouro) - Electr-Hg (mercurio)
lectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
i Electroseleninm (selenio) - Electromartiol (ferro).
il Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : conothiol (enxofre)

Ioglysol (iodo-glycogena).

LABORATORIOS CLIN

SYNCAINE

Ether paraaminobenzoico do diethyiaminoéthanol.
Syncaine pura em sal.— Solugbes adranesthesicas.
Tubos esterilisados para todas as anesthesias.
Collyrios.

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : I (0 gr. 06) a X (o gr. 60)
Creancas de peito : 0 gr.02 e Ogr. 04

ISOBROMYL

(Monobromisovalerylurada)
Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr, 30 :
1a 3 antes de deitar-se.

NEO-TREPARSENAN

Syphills — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

VALIMYL

(Diethylisovaleriamide)
Antiespasmodico
Perolas doseadas a 0 gr. 05 : 4 a 8 por dla.

ENESOL

Salicyglarsinato de Hg (As e Hg) dissimulados)

Empédlas de 2e de 5 c.c. a 0 gr. 03 par c.c.
Injecches intramusculares e intravenosas.

TANACETYL

(Acefglfanin)
Antidiarrheico

Comprimidos doseados a 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose,
3 vezes por dia.

ADRENALINE CLIN

Solugho a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 14, 1/2 ¢ 1 milligr.

INJECGAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empblas de 1 ¢. ¢, (N** 506 e 796).

CINNOZYL

(Cinnamato de benzylo-Cholesterina e Camphora)

Immunisag¢do artificial do
organismo tuberculoso.

Empdlas de 5c.c.

Glyeerophosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodglato de
soda a 0 gr.05. - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(596)
ou 1 milligr.. (796) por c. c.

CACODYLATO oe SODA CLIN

Globulos de 1 cgr.— Gottas de 1 cgr. por 5 gottas.
Tubos esterilisndos em todas as dosagens usunes.

SOLUGAO
de Salicylato de Soda do D* CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 cgr. por 5gottas.
Tubos esterilisndos de 5 cgr. por c.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)

Linimento antirheumatismal

VINHO £ XAROPE NOURRY

Gegr.deiodoe 0gr.10de tanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR E PILULAS po D" LAVILLE

Anti-gottosas

1/2 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

Soluchio vinosa com base de Iodureto duplode Tanino
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico)
Eliminador physiologico do acido urico.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

COMAR & C°—PARIS

XAROPE:AUBERGIER

de Lactueario

2a 4 colheres das de sopa pordia. 1631
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SIRAN

CONTRA A TOSSE

COMPOSICAO :
Sulfogaicolato de potdssio (6 ),
xarope de hortela pimenta com-

posto, adicionado de acido thimico

e de extracto de tomilho.
INDICACOES:

Doengas catarrhaes dos orgdos res-

piratorios, bronchite aguda e chro-

nica, tuberculose pulmonar e laryn-

gea, gripe, coqueluche e asma.

TEMMLER — WERKE
BERLIN — Johannisthal

BROSEDAN

Medicamento szdante, de toda
a confian¢a, com elevada percen-
tagem de vitaminas de [evadura

INDICACOES :

Neurasthenia e padecimentos nervosos
de toda a especie, especialmente insomnia
nervosa e nevrose cardiaca Padecimentos
nervosos sobrevindo durante a menstruagdo
e durante a menopausa. Estados de excitagio
de origem psychica; nevroses de terror e afe-
cgoes semelhantes, Hyperexitabilidade sexual.
Nevralgias e enxaqueca. Epilepsia. Alem
disso o Brosedan ¢ empregado, quando se
quizer fazer uma alimentagdo pobre de sal
(na nephrite, rheumatismo, tuberculose).

TEMMLER — WERKE
BERLIN — Johannisthal

Depositarios exclusivos:

HENRIQUE LINKER

I'IamafOpan

feito de
Extracto de Malte e Sangue
contem todas as substancias basaes e
complementares em estado activo para a
formagdo de sangue novo

Dr. August Wolff, Blelefeld

A terapeutica das enfermida-
des reumaticas e inflamatorias

INNODI

(Dr. Bauer)

Injec¢do intra-venosa ou intra-glu-
teal indolor para os diferentes pro-
cessos reumaticos e inflamatorios,
gota, nevralgias, mialgias e irite.

Chem. Fabrik Milkal, Altona-Hamburg

desinfectante

Poderoso vagi-
nal —O protector i deal
para a mulher, co-

nhecido desde
h4a 25 anos.

L]

Temmler-Werke, Berlin-Johanisthal

.", Lisboa, Rua D, Pedro V, 34
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sobretudo, meteorismo — o médico deve pensar, entre outras, na possibili-
dade duma cirrose hepatica e investigar particularmente sobre os h4bitos al-
coolicos, saturnismo e lues, e existéncia de «ictericias catarrais» no passado.

A constatagdo de um figado duro e de superficie irregular e de uma es-
plenomegalia sdo sinais preciosos, mas muito pouco freqiientes nas fases
iniciais. A demonstragdo de urobilina e urobilinogénio na urina ¢ também de
valor, mas inconstante, bem como o aumento da bilirrubinémia. Para fins
clinicos os AA. acham 1til e preferivel, pela sua simplicidade ao doseamento
da bilirrubina no sangue, a prova de Klein, que consiste na formagdo de uma
coloragdo amarela nitida na pdpula de injecgdo intradérmica de 1/4 c. c. de
histamina que se observa 20 minutos depois da injecgdo, e que ¢ posttiva
quando ha ligeiro aumento de bilirrubinémia e a clinica ainda ndo a dia-
gnostica.

Maior importéincia no diagnostico da cirrose hepdtica tém as hemarte-
meses Iniciais, correspondentes a rutura de varizes esofdgicas e a demons-
tragdo destas pelo exame radiogréfico ou esofagoscopia.

Das diferentes provas de estudo da capacidade funcional do figado, os
AA. ensaiaram. as de Althausen e colaboradores e a prova da gelatina, con-
cluindo que tais exames sdo auxiliares valiosos no diagnoéstico da cirrose
hepética incipiente.

A primeira daquelas provas executa-se do seguinte modo:

Ao doente em jejum injectam-se 20 U. de insulina, ¢ passados 20 minutos
da-se-lhe meio litro de um soluto aquoso de glicose a 10"y, seguido de um
litro de dgua. Determina-se a glicemia 1/2, 1, 2 e 3 horas depois da ingestdo
do agucar. Normalmente, a glicemia sobe meia hora depois da administrag¢do

da glicose a 1,40 grs. Yy, para depois descer, atingindo o valor mais baixo —
i volta de 0,809 — no fim de 3 horas.

A diferenga entre os valores da glicemia, em jejum, e o mais baixo de-
pois da prova & normalmente de o,2c. Nos 11 doentes com cirrose hepdtica
incipiente estudados aquela diferenga era muito maior, sendo exactamente a
grande diferenga daqueles valores sintomadtica das afecgées hepaticas. Por
vezes, apresentam-se no decorrer da prova sintomas de hipoglicemia que &
necessdrio combater,

A explicagdo do mecanismo da prova ndo ¢ possivel por ora. Os AA. li-
mitam-se¢ a afirmar a sua importincia no diagnostico precoce das afecgdes
hepaticas, particularmente da cirrose, e a sua superioridade sdbre outras nor-
mas de estudo funcional. Nos 11 doentes estudados com prova ins-gli-dgua
positiva so num a prova da galactose foi positiva.

Para a execugdo da prova da gelatina o doente ¢ posto trés dias antes e
durante o do exame funcional a uma dieta pobre em albuminotides. Na vés-
pera, a4 noite, toma 1 litro de dgua e na manhd da prova bebe o soluto de
gelatina (50 gr. de gelatina em meio litro de dgua) seguido de mais meio litro
de dgua. Determina-se a aminoacidiria no volume total de urina da véspera,
e a das diferentes porgdes de urina colhidas com intervalos de 4 horas, no
dia do estudo.

Nas cirroses incipientes os valores da aminoaciduria espontinea sdo ja
ligeiramente superiorés aos normais, mas emquanto nestes, pela prova da
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gelatina, se provoca uma pequena subida da concentragdo de azoto-aminado,
nas cirroses hepaticas observam-se subidas até de too %/, na urina das pri-
meiras &-12 horas.
Dos 10 doentes com ci.rose hepdtica incipiente sujeitos a éste estudo a
prova foi positiva em 7.
OLivElRA MACHADO.
A azotemia no tétano. (L’ajoténue dans le tétanos), por R. F. VACCAREZZA,
J. Peroncint e A. J. Vaccarezza, — Révue Sud-Am. de Méd. et de Ch.
Ni=3 1032,

Conclusées do artigo:

1) Nos tetdnicos observa-se freqiientemente um aumento da ureia do
sangue (20 vezes em 24 observagdes). Nalguns casos, a hiperazotemia atinge
numeros elevados e acompanha-se de manifestagdes urémicas mortais.

2) O doseamento da ureia do sangue tem um significado prognostico con-
siderdvel no tétano. Ndo se deve fular de cura dum doente sem se servir déste
elemento de apreciacdo.

3) No rtratamento do tétano deve levar-se sempre em linha de conta o
perigo de uremia, para o prevenir e combater na medida do possivel.

4) A patogenia da uremia tetédnica é complexa. Existe uma retengio fun-
cional ou anatdmica e, sobretudo, uma produgdo azotada excessiva (proteo-
lise tissular exagerada).

5) O tétano & perigoso simultdneamente pelos seus paroxismos e contrac-
turas, porque expée o doente a complicagdes bronco-pulmonares, e pelas
perturbagoes que ocasiona no equilibrio azotémico e glico-regulador. A sua
ac¢do toxica ndo se limita aos centros nervosos, estende-se dum modo di-
recto ou indirecto a outros sistemas e orgios da economia.

A Ouveira MacHADO.
As lestes malignas em pessoas radioactivas. (7he occurrence of mali-
gnancy in radioactive persons), por H. MartLAND. — The Am. Journal of
Cancer. N.2 4. 1931.

A leitura dum resumo déste trabalho publicado no Boletin de la Liga
contra el cancer, de Habana, induziu-nos ao conhecimento do trabalho ori-
ginal, e, por nos parecer muito curioso, 4 publicagdo, ainda que atrazada,
duma referéncia a éle.

O A. relata as observagd~s de intoxicagdo profissional pelo rddio verifi-
cadas numa fabrica de pintura de relogios luminosos.

Na ¢omposigdo da substdncia empregada na pintura entram pequenas
quantidades’de rddio, mesotorio e radiotorio, sob a forma de sulfatos inso-
laveis.

O envenenamento faz-se por ingestdo devido ao habito que tém as em-
pregadas de molhar nos libios os pincéis de pin* ra. A absor¢do pela pele e
por inalagdo & considerada sem importdncia.
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Todos os casos citados se referem a empregadas com mais de um ano de
servigo,

Da droga ingerida uma parte é eliminada rapidamente por via digestiva,
mas uma parcela ¢ absorvida —ndo se sabe bem como — e acumulada no
sistema reticulo-endotelial, particularmente nos ossos.

Como os doentes vivem freqiientemente 3 a 8 anos e mais depois de aban-
donar a fabrica, as substdncias radioactivas, quando os doentes morrem,
estdo exclusivamente depositadas nos ossos, pois ja foram eliminadas dos ou-
tros Orgaos.

As autopsias mostraram que a quantidade de substincia radioactiva —
avaliada em radio-elemento — distribuida por todo o esqueleto, era de 10 a
180 microgramas.

Das doentes seguidas pelo A. até a data da publicagdo do trabalho con-
tam-se 18 casos mortais —8 com autopsia—e hd talvez 3o empregadas,
ainda vivas, que apresentam sintomas tipicos de envenenamento.

O A. faz a distingdo entre os quadros clinicos das doentes falecidas entre
1922 e 1028 e as falecidas depois dessa data. Nas primeiras, o quadro clinico
era caracterizado por necroses do maxilar e anemia de tipo regenerativo,
renitente a todas as terapéuticas. Esta anemia regenerativa, hiperplastica,
distingue-se, no dizer de M., das de tipo apldstico provocadas por irradiagdo
exterior.

Nos casos mais modernos as doentes abandonaram a fibrica hd mais
tempo, escaparam as necroses do maxilar e as anemias farais, mas apresen-
tam lesées de osteite provocadas pela radiagdo.

A diferenga de sintomatologia atribue-o 0 A. ao facto de nos primeiros
envenenamentos predominar o mesotorio, fisiol6gicamente mais activo que o
ridio, emquanto que nos tltimos s6 se encontra radio.

No 1.° grupo, até 1928, a morte toi causada por sarcoma dos ossos em 2
casos. Desde 1928 j& morreram mais 3 doentes com sarcomas dos 0ssos.

O A. relata as histérias, exames radiograficos, observagdes, autopsias e
exames histologicos déstes 5 casos de sarcoma, de mais 3 observagoes dés-
tes tumores em empregadas daquela fibrica ainda vivas, e a obsérvagdo de
um outro sarcoma da g.* costela direita numa empregada doutra fabrica de
pintura de relogios luminosos em que se empregava a mesma tinta. Nesta
doente, ji falecida, ndo foi feita a autopsia.

M., baseando-se em estatisticas, atribue ao envenenamento cronico pelo
radio um papel definitivo na etiologia dos sarcomas. Com efeito, uma percen-
tagem de 5 sarcomas dos ossos em 18 falecimentos de intoxicagdo profissional
por substincias radioactivas e a existéncia, entre as 3o intoxicadas ainda vi-
vas, de 3 daqueles tumores, ¢ bastante elucidativa para se tomar como mera
coincidéncia.

Pelo contrdrio, o papel do trauma ¢ referido apenas em duas das doentes
e negado pelo A. como importante na etiologia daqueles tumores dos ossos.

M., tendo provas radiogrificas de que os sarcomas se iniciaram em focos
de osteite por radiagdo, defende com entusiasmo a teoria da irritagdo cro-
nica. Refere o que se passa na osteite de Pager e ocasionalmente na doenga
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de Recklinghausen, na primeira das quais se observa o sarcoma numa per-
centagem de aproximadamente 2 %/, 0 que ndo pode ser considerado como
acaso.

A conhecida fregiiéncia do cancro do pulmio nos trabalhadores das minas
de cobalto de Schneeberg ¢ nas de blenda de Joachminsthal ¢ encarada pelo
A. como possivelmente devida 4 ac¢do de substincias radioactivas.

No final do seu trabalho, M. chama a atengdo para o cuidado com que se
deve usar o radio e raios X com fins terapéuticos — dadas as doses insignifi-
cantes em que provoca lesbes mortais — ¢ a necessidade de controle oficial
nas industrias em que os empregados estdo expostos a ac¢do de substincias
radioactivas.

OrivEirA MacHADO.

Ruptura muscular subcutanea do musculo bicipete braquial. (Ruptura
muscular subcutdnea del musculo biceps braguial), por ErvesTo MALBEC.—
Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires. T. xvr
N.° 1. 20 de Abril de 1932. Pdgs. 16-32.

A proposito de um caso de ruptura muscular do bicipete, que apresenta,
com excelentes fotografias, o A. faz considera¢es de ordem historica, que
nos interessam muito relativamente, e de ordem semiologica e terapéutica
que merecem referéncia.

O diagnostico ¢ facil tendo em conta todos os sintomas descritos nos
livros, e apenas surgem dificuldades no diagnéstico diferencial com a hérnia
muscular, com a qual muitas vezes ¢ confundida e, segundo Farabeuf, as
antigas hérnias musculares descritas ndo eram mais do que rupruras mus-
culares.

O antecedente do esforgo pode existir em ambos os casos, sendo cons-
tante na ruptura muscular, emquanto pode faltar nas hérnias. A dor &€ muito
intensa, como a duma chicotada, na ruptura muscular. Nas hérnias ndo existe,
ou pode ser tio leve e atenuada que pode passar despercebida.

O tumor, na ruptura, aparece imediatamente a seguir ao esfor¢o e a dor,
emquanto que na hérnia aparece muito depois ou espontineamente sem
aquela ter existido. Solugdo de continuidade na ruptura, que ndo existe na
hérnia muscular.

O tumor na ruptura ¢ movel lateralmente devido ao seu pediculo; na
hérnia, a mobilidade ¢ menor, mas faz-se igualmente em todos os sentidos.

Estando o musculo em repouso, na ruptura o tumor & pouco aparente,
emquanto que na hérnia muscular ¢ saliente e bem manifesto. Estando o
musculo em distensdo passiva, na ruptura o tumor modifica-s¢ pouco, em-
quanto gue na hérnia désaparece quasi por completo. Durante a contracgdo,
na ruptura o tumor endurece, aumenta de tamanho e aproxima-se do seu
ponto de inser¢do ou de origem, emquanto que na hérnia diminue de tama-
nho e permanece no mesmo sitio.

Durante os movimentos activos dificultados, na ruptura aumenta o tumor
de tamanho e consisténcia, emquanto que na hérnia muscular desaparece.
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Na hérnia muscular palpa-se um rebordo fibroso que rodeia o tumor e
que ¢ o anel através do qual o musculo saiu.

A equimose ¢ de regra na hérnia muscular sendo excepcional na ruptura,
a ndo ser que nesta, como em alguns casos sucede, seja acompanhada tam-
bém por lesdo da aponevrose.

Porém, a-pesar-de todos estes elementos diagnosticos, muitas vezes um
grande hematoma pode ofuscar o quadro, como diz Keen, no seu tratado de
cirurgia, sobretudo quando o hematoma aparece irr;edfatamente apos o es-
forco. Na generalidade dos casos o hematoma ¢ tardio.

Quanto ao tratamento, entende o A. que as rupturas musculares incom-
pletas sdo curadas pelo repouso em trés semanas. O exercicio activo prema-
turo fa-las reaparecer, a-pesar-de que Wharton Hood, segundo Keen, diz que
com o exercicio viu-as curarem-s¢ imediatamente, pois cré que «se se obriga
o doente a manter o repouso durante todo o tempo que dura a cura, dd-se
uma contrac¢do das fibras lesadas que podem ser rompidas ou distendidas
ao voltarem ao exercicio activo».

Hood coloca umas tiras de adesivo e faz desde o primeiro momento o
doente caminhar. Keen também diz que as rupturas musculares incompletas
se curam mais rapidamente obrigando a fazer movimentos activos e passivos,
sendo neste caso a cura mais perfeita.

Nas rupturas musculares completas ou graves, o tratamento ambulatorio
¢ ineficaz e s6 se pode intentar o tratamento ndo operatorio com o repouso
absoluto, no maior relaxamento muscular possivel e com as tiras de adesivo.
O resultado muitas vezes-ndo ¢ satisfarorio. Nestes casos o tratamento deve
ser sempre operatorio, a miorrafia.

Quando a ruptura é recenre, descobre-se a parte do musculo lesada, eli-
minam-se os detritos e partes rasgadas cuja vitalidade estd comprometida e,
colocando o musculo na posi¢do de maior relaxamento possivel, cose-se com
pontos em U, de cat-gut, a certa distincia da superficie seccionada, para
evitar o rasgamento, sendo conveniente também, como no caso que o A.
apresenta, por a distdncia pontos em U para tornar mais seguro o relaxamento
muscular. 5

Terminada a intervengdo, ¢ muito importante imobilizar o musculo
durante duas ou trés semanas antes de comegar com o0s exercicios passivos
para passar em seguida aos activos.

Nos casos de rupturas musculares antigas, quando comegou 0, processo
degenerativo e se formou tecido cicatricial, ¢ necessario extirpar 0 mesmo
para efectuar depois a miorrafia segundo a técnica descrita. Os resultados
nestes casos sdo muito satisfatorios.

MENESES.

Fracturas do esterno. (Le fratture dello sterno), por FrRANCESCO BARETTONI
(Padova). — Ortopedia e iraumatologia dell'apparato motore), Vol. .
Fasc, 1. Fevereiro de 1g32. Pags. 3-78.

O A. apresenta-nos dez casos de fracturas do esterno, fazendo uma ra-
pida resenha de quanto esta escrito sobre o assunto; as fracturas do esterno,
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ndo sendo excepcionais, como outrora se julgou, devem todavia considerar-se
como das mais raras fracturas do esqueleto. Isto poderd parecer em antitese
com a estrutura e a situagdo do esterno, mas de facto ndo o estd, quando se
considere que os tramatismos da regido anterior do torax compreendem em
geral toda a caixa tordcica e as suas conseqiiéncias transmitem-se de prefe-
réncia sobre a menor resisténcia das costelas,

O sexo masculino é de regra o mais comummente atingido, na idade
média em relagdo com os trabalnos pesados e perigosos, e & qudsi sempre em
conseqiiéncia de um traumatismo directo que a fractura se da.

Entre as causas indirectas, estd em primeiro lugar a flexdo exagerada do
tronco ; quando se deve admitir como causal apenas a acgdao muscular, deve
admitir-se também uma diminuta resisténcia do 6sso.

A fractura é qudsi sempre Unica, transversa, completa, com o fragmento
inferior deslocado para a frente ¢ para cima em relagdo ao superior. A sede
preferida ¢ a unido entre o manubrio e o corpo, ou a parte alta déste. Nor-
malmente, estd associada a fractura das costelas, se o traumatismo foi di-
recto, e a fractura das vértebras se ¢ indirecto.

O diagnostico, de ordindrio, ndo oterece grande dificuldade; a triade
sintomatologica, posi¢do rigida da cabega em flexdo e da parte superior do
tronco, localizagdo da dor e deformidade da regido, traz imediatamente &
idea a possibilidade duma lesdo do esterno que, porém, é oportuno que seja
sempre confirmada pelo exame radiogrifico.

As complicagées podem ser bastante graves para os 6rgdos que por acaso
sejam atingidos, e o prognostico estd com elas intimamente ligado; a fractura
do esterno &, por si 50, de bom prognastico, e as conseqiiéncias perfeitamente
despreziveis.

O tratamento ndo operatorio deve ser de regra, mesmo que ndo se obte-
nha a redugdo completa; a intervengdo operatoria ¢ justificavel por pertur-
bagoes circulatorias, respiratérias ou por processos infecciosos.

MENESES.

O antagonismo entre neoplasias malignas e tuberculose. (L’antago-
nismo tra neoplasie maligne e tubercolosi), por VitTorio PETTmNAR! (Mi-
lano). — Annali Italiani di Chirurgia. Vol. xi. Fasc. 2. P4gs. 140-187.

Do que o A. leu na literatura do assunto, e do que concluiu das suas
observagdes pessoais, pade tirar certas conclusdes que resumimos.

Cancro e tuberculose sdo duas doengas de morbilidade diferente, que
atacam de hdbito em idades diferentes, e tém sedes predilectas e tipos cons-
titucionais diversos. Andloga diferenga existe entre o cancro e vérias infec-
¢oes e segundo alguns autores diversas doengas dos aparelhos respiratorio,
circulatério e emunctorio. A-pesar-desta diferenga, cancro e tuberculose
podem coexistir, ndo s6 no mesmo organismo, mas, com excessiva raridade,
até no mesmo 6rgao.

Em alguns casos especiais a lesdo tuberculosa pode actuar, analoga-
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mente a outros estimulos cronicos, como causa directamente favoravel a
transformagdo neopldsica.

. Nos casos de associagdo, de ordindrio a tuberculose precedeu o cancro.
Este, seja de natureza epitelial ou conjuntiva, ndo parece sofrer alguma ini-
bigdo, alguma limitagdo de crescimento, alguma diminuigdo de viruléncia
pela coexisténcia do processo tuberculoso.

Um processo e outro podem desenvolver-se independentemente um do
outro. S6 quando atingem contacto directo, o neoplasma maligno pode inva-
dir o processo tuberculoso e substitui-lo, de modo perfeitamente andlogo ao
que normalmente se dd com o tecido normal. Assim, freqiientes vezes, o pro-
cesso neopldsico parece actuar como estimulante sobre velhas lesdes tuber-
culosas, e sio numerosos os casos nos quais a difusdo metastatica do neoplasma
¢ acompanhada por uma difusdo miliariforme da tuberculose.

A tuberculose ndo parece sofrer alguma atenuagdo de viruléncia pela
presenca do tumor. Isto tem a sua confirmagdo experimental na possibilidade
de fazer viver bacilos de Koch em pleno tecido neopldsico com inalterada
capacidade de reproduzir a lesdo especifica em sucessivas inoculagdes em
outros individuos.

Ndo existe, pois, antagonismo algum local ou geral entre cancro e
tuberculose, mas apenas uma diferente disposi¢do individual, de espécie,
de tecido e de 6rgdo para serem tocados por uma ou pela outra forma,

MENESES.

Alguns casos de simpatectomia periarterial aplicada a traumatologia.
(Quelgues cas de sympathectomie periarterielle appliquée a la Traumato-
gie), por L. DEjARDIN. — Révue de Pathologie et de Physiologie du Tra-
vail. Ano 8.° N.° 7. Abril de 1932. Pégs. 187-198.

Fiel aos ensinamentos do seu mestre Leriche, durante quatro anos o A.
experimentou a simpatectomia arterial num certo numeros de casos de se-
glielas traumdticas de natureza vdria, mas nas quais todos estdo de acordo
em reconhecer uma mesma origem que desve ser procurada numa das varias
perturbagdes da vasomotricidade consecutiva ao traumatismo.

Artrite traumdtica. — Um traumatismo, mesmo muito leve, pode trazer
conseqiiéncias relativamente graves ao nivel das articulagées interfaldngicas
dos dedos das mdos e dos pés. O sinistrado que deu uma pancada ao nivel
de uma destas pequenas trocleartroses sente durante alguns minutos, ou
mesmo algumas horas, uma dor passageira e queixa-se de inchagdo e de
limitagdo transitéria dos movimentos. A incapacidade & de um ou dois dias,
e beneficia de banhos frios.

Mas as vezes, certos déstes sinistrados, depois dum intervalo maior ou
menor, queixam-se de dores, de impoténcia funcional acentuadas. Ao nivel
da articulagdo interfalingica atingida podem ver-se os sinais evidentes de
perturbag6es vasomotoras : vermelhiddo, aumento ou diminui¢do da tempe-
ratura local, dor, rigidez, limitagdo dos movimentos. A duragdo por vezes
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considerdvel déstes fenomenos, que nenhum tratamento fisioterdpico conse-
gue melhorar, d4 que pensar na causa dessas perturbagdes. Quasi sempre a
radiografia ¢ negativa (nem fractura, nem luxagdo). Quando muito, o exame
comparativo dos dois dedos simétricos pode mostrar as vezes um ligeiro
grau de descalcificagdo.

Estas lesGes devem, segundo a opindo do A., ser etiquetadas como «artri-
tes traumaticas». Cabem na definigdo de Leriche, nas impoténcias dolorosas
e prolongadas, ap6s traumatismos articulares, sem substractum anatémico a
ndo ser, nos casos graves, uma ligeira osteoporose tardia das extremidades.
articulares.

O A. fez treze intervengoes neste género de seqiiela post-traumatica :
onze por lesées dos dedos das mios, duas dos dedos dos pés. O caso mais
antigo data de hd quatro anos, o mais recente data de ha quinze dias.

Tendo podido seguir onze dos seus operados, o A. obteve dez curas ¢ um
insucesso apos melhora de cinco meses. O A. apresenta algumas historias
clinicas dos operados, e ndo de todos porque, diz, o cirurgido propée... e o
doente dispde.

No entanto, conclue que a simpatectomia ¢ benéfica na artrite traumi-
tica dos dedos das mdos e dos pés.

Em artigos recentes, Leriche preconiza, no comégo destas doengas, a
injeccdo anestésica periarticular que tem sdbre a simpatectomia a vantagem
enorme de estar ao alcance de todo o pratico.

O A. experimentou-a em dois casos, tendo um tido sucesso e outro ndo,
devendo, porém, dizer-se que neste segundo o traumatismo datava de mais
de seis meses. ]

Edema post-traumdtico.—O A, apresenta o caso de um individuo que con-
tundiu a face dorsal duma das mdos, com ferida contusa, tendo-se, passados
dias, instalado um edema nessa regido. Cinco meses apos ésse acidente, a
face dorsal da mao estd cianosada, com um edema duro, indo até a face dor-
sal dos dedos, que estdo rigidos. Mdo fria, redugdo sensivel no oscilometro.
Simpatectomia da humeral. Na tarde do dia da operagdo, a mdo esta com-
pletamente desinchada, os movimentos completos e sem dor. Esta cura man-
tém-se hd um ano.

Osteoporose traumatica. — Um caso do A. como muitos que encontramos
diariamente, de fractura justa-articular mobilizada precocemente, e que dois
meses depois apresenta uma descalcificagdo 6ssea intensa, com limitagdo de
movimentos e dor ao andar. Simpatectomia, e no dia seguinte a mobilizagdo
faz-se sem dor ¢ o doente caminha sem dor. Este caso mostra ainda que a
imobilizagdo duma articulagdo ndo pode ser a Gnica responsdvel pela osteo-
porose. Este doente foi mobilizado imediatamente. Com Leriche, pensa o A.
que a causa estd ainda na hiperemia activa post-traumsdtica.

Quanto as davidas déste paradoxo de querer curar uma consegiiéncia
da vasodilatagdo com uma intervengdo que provoca outra vasodilatag¢do, o
A. responde com a frase de Leriche: «Tudo estd por estudar, factos sdo fac-
tos, e isto dd, para o bem dos nossos doentes». ..

MENESES,
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Sobre a técnica da cesariana de Portes, por L. Kravr, — Zentralblatt f.
Gynecolog.— N.° 32, 1031. Ref. in Revista Esp. de Obstetricia e Gineco-
logia. Ano xvn. N.° 185. Pag. 137. Marco de 1932.

Sdo hoje muitos os sucessos publicados sdbre a operagdo de Portes.
Nas clinicas alemds, pensa o A. que o processo ndo fez ainda a carreira
que merece, talvez pelos inconvenientes que tem: em primeiro lugar, o feto
pode morrer durante o tempo que se gasta em exteriorizar o Utero e sutu-
rd-lo a ferida abdominal, por acotovelamento dos vasos uterinos; em se-
gundo lugar, a «reintegragdo» aos 20-3o dias, de um Urero puerperal coberto
de granulacées que exsudam, na cavidade abdominal, ¢ um perige, ndo des-
prezivel, de peritonite. E por fim, a mira especial da operagdo que & a con-
servagio da fertilidade, ¢ muito aleatoria dadas as perturbagdes tubdrias que
logicamente devem acomparhar tdo longa exteriorizagio. Tudo isto explica
que a maioria dos cirurgides alemdis prefiram a histerectomia subtotal em
caso de indicacdo da cesariana com infecgdo do Gvo.

O A. procedeu da seguinte maneira, no caso a que se refere o seu artigo:
anestesia com éter. Laparotomia mediana desde o apéndice xifoideo até uma
mdo travessa abaixo do umbigo. Exteriorizacdo do trero, a qual, pela ante-
flexdo for¢cada que implica, produz uma estase sanguinea muito acentuada e
perceptivel, sobretudo em forma de corddes venosos, grossos como o dedo,
das veias laterais. Encerramento da ferida até o tGtero e sutura do Utero a
fenda laparotdmica, tendo o cuidado de que os anexos fiquem intraperitoneais,
para o que foi necessdrio levantar os bordos laparotomicos e saturd-los ao
nivel das inser¢des do ligamento redondo e trompa, cousa que foi facil. Inci-
sdo anterior do ttero e extracgdo do fero de 4.400 gramas que chora vigoro-
samente depois da respiracdo artificial. Saem dguas escassas, coradas e féti-
das. Os bordos da incisdo do ttero sio suturados com alguns pontos de séda
e cobre-se com uma gaze humida. A evolugdo foi absolutamente favoravel.
A puérpera dda de mamar. Aparece uma tromboflebite da perna esquerda, de
evolugdo muirto torpida, que se complica de dermatose e que, junto com a
mastite que ¢ necessdrio abrir, demoram a reintegracdo do ttero.

Na sexta semana o Utero retraiu-se a tal ponto que jd ndo forma relévo
no abdomen, mas se apresenta como um circulo do tamanho dum relogio de
algibeira, esta indolor e com o aspecto de queratinizado. Prescinde-se da rela-
parotomia para a reintegragdo, e ¢ isto o que traz a originalidade do mérodo.
Posteriormente fez-se uma utero-salpingografia .que mostrou que a trompa
direita estava permedvel.

MENESES.

Contribuigao clinico-operatoria para a resseccao do chamado nervo
pressagrado. (Contributo clinico-operativo alla reseyione del cosidetto
nervo presacrale), por G. Canavero.— Archivi Italiani di Chirurgia.
N.° 4. 1931, Ref. Grieco.

Depois de vasta introdugdo historica e anatomica, o A. refere os seus
trabathos sobre o tratamento cirtrgico das dores pélvicas.
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Existem quatro formas anatomicas de plexo hipogéstrico superior: um
grande corddo unico, ou duas fitas paralelas anastomosadas, ou uma tnica,
ou um plexo formado por elementos muito finos.

Sob o ponto de vista cirtirgico, & preciso saber que o plexo segue na ca-
mada célulo-adiposa retroperitonial que se encontra 4 altura da V.* lombar.

Sob raquianestesia, o A. faz uma incisdo mediana supra e subumbilical,
afasta o intestino delgado para cima, a ansa sigmoidea para a esquerda e
procura o promontoério, sdbre o qual incisa o peritoneu parietal posterior. Por
debaixo déste, ndo se limita a seccionar os filetes nervosos visiveis, resseca
em cérca de 3 centimetros a camada célulo-adiposa situada no parte an-
terior do corpo da V.* lombar,

Nas indicagoes operatorias de tal intervengdo estdo compreendidas as
nevralgias pélvicas devidas ou ndo a ovarites escleroquisticas ou a perime-
trites, o vaginismo, as dismenorreias rebeldes, as hipoplasias uterinas, as
metrorragias e as leucorreias de origem ovarica nas raparigas, as crises cli-
torideias.

Para o A,, todavia, as indicagdes mais oportunas seriam fornecidas pelos
tumores malignos inoperdveis dolorosos, pelas cistalgias cronicas, pelas ne-
vralgias pélvicas por inflamagdes crénicas Gtero-anexiais, por carcinomas
inoperdveis dolorosos do recto, da prostata, da bexiga.

Nio parece indicada, porém, a intervengio nas formas de dismenorreia
simples ndo mantida por manifestagdes salpingo-ovdricas, pois nestes casos a
intervengdo parece desproporcionada com a importidncia das manifestagoes
a tratar,

O A. refere casos clinicos, nos quais se obtiveram também insucessos, e
que poderiam ter sido devidos a operagoes incompletas (quando, seguindo as
indicagées de Cotre, que descreve o plexo como um corddo Gnico, se deixam
integras numerosas vias de conexdo ndo inclusas nesse corddo) ou a rege-
nera¢do do plexo (que podendo explicar qualquer insucesso, & dificil de dar-
-se, sendo de 3 centimetros a distincia entre os topos dos filetes ressecados
e privados de meio condutor) ou a nevrites extensas além da zona controlada
do plexo hipogdstrico, ou a outras vias nervosas que se tornam capazes de
transmitir sensagées dolorosas, ou emfim a presenga de vias sensitivas inde-
pendentes do plexo hipogdastrico.

MENESES.

Resultados experimentais obtidos com a administraghao de foliculina
por via oral e paraenteral, por J. Torre BrLanco, J. GArciA ORCOYEN
e M. VEGa BenepicTo. — Revista Espaiiola de Obstetricia y» Ginecologia.
N.2 196. Pdg. 158. Abril de 1932.

Neste trabalho os AA. chegaram as seguintes conclusoes :

1.° — A administragdo de foliculinas por via oral & perfeitamente activa
no terreno experimental utilizando a rata branca castrada, e embora os pro-
cessos digestivos sejam muitos diferentes, segundo se trata de um herbivoro
ou da espécie humana, os resultados clinicos obtidos parecem demonstrar
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que também na mulher se pode utilizar a via oral na administragdo das
foliculinas.

2.°— A administragdo por via paraenteral provoca reacgdes muito inten-
sas, mas transitorias.

3.°— A administragdo de Progynon antigo (foliculina sem substdncias
lipbides) por via oral é menos.activa do que por via paraenteral.

4.°— O Progynon moderno (foliculina em maior grau de pureza asso-
ciada a determinadas substdncias lipoides) administrado por via oral provoca
reac¢cées que podem ser tdo intensas como se fosse urilizada a via para-
enteral.

5.°— Podemos supor, em virtude déstes resultados, que quando na cli-
nica pretendamos a elevagdo rdpida do tono hormonal de foliculina, devemos
preferir a administragdo por injecgdes subcutdneas. No caso contrdrio de se
tratar de doentes que estejam necessitadas de um tono hormonal constante
em determinado grau, sera preferivel a administragdo por via oral,

20 A. Ropo.
Corionepitelioma do utero (caso de cura numa mulher joven apresen-
tando metastases extensas), por J. Sackner e M. L. |.OEWENTHAL, —
The Journal of the American Medical Association. N.° 14. Abril de 1432,

Os AA. apresentam um caso de cura observado ap6s histerectomia e
roentgenterapia, dizendo que a combinagdo déstes dois processo da os me-
lhores resultados no tratamento do corionepitelioma maligno. O exame mi-
croscopico do corionepitelioma nem sempre revela o verdadeiro prognostico
da doenga.

A. Rdépo.
Distoécia uterina por dissociagio da sinergia funcional, per ALBELTO
Ramos.— Revista Espaitola de Obstetricia y Ginecologia. N.° 106. Pag. 163.
Abril de 1932.

Trabalho apresentado ao Congresso Argentino de Obstetricia e Gine-
cologia que originou numerosas discussoes e em que o A. pretende de-
monstrar as bases fisiopatologicas de certas anomalias da contracgdo uterina
no trabalho de parto. Termina com as seguintes conclusdes :

1.2— A perturbagdo do mecanismo nervoso que coordena o equilibrio da
fungdo excitomotriz do ttero pode dissociar a sinergia da fungdo de contrac-
tilidade na sua dupla propriedade de tonicidade e contraculidade propria-
mente dita.

2.°— O transtdrno de coordenagdo excitomotriz pode dissociar também
a correlagdo funcional entre as distintas regiées do utero de modo que uma
delas acuse sinais de actividade e mesmo superactividade, emquanto outras
permanecem flacidas e inactivas.

3. — A dissociagdo pode ir até a inversdo do trabalho das forgas de
modo que uma iniba ou domine a fungdo lisiologica da outra.
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4.°— A escola de Estrasburgo caracterizou com precisdo clinica, em nu-
merosas observagdes, a dissociacdo da sinergia funcional entre o corpo e o
colo do utero e os resultados estdo em concorddncia com 0s conhecimentos
actuais de anatomia, enervagdo, fisiologia, fisiopatologia e efeitos da raqui-
anestesia durante o trabalho do parto.

5.2 — A experiéncia com a rerapéutica dos calmantes e anti espasmaodi-
cos tende a dar fundamento a fisiopatogenia destas anomalias de dissocia-
¢do funcional explicando-a pelos transtornos de enervagio do simpitico e do
parasimpitico.

A. Kévo.

Anemia grave apos a gastrectomia total. (Sclwere Andmien nach totalen
Mangenresektionen), por K. Gurzeir. — Klinische Wochenschrifi. N.o .
1932,

E conhecido o facto do aparececimento da anemia em seguida a afec-
¢bes, as mais variadas, do tubo digestivo: gastro-enterites cronicas, ressec-
¢oes ¢ apertos do intestino delgado, gastro-enterostomias e especialmente
gastrectomias ; neste ultimo caso as anemias agdstricas, como lhe chamou
Morawitz.

O A. praticou em 7 cdis a gastrectomia total ¢ pode seguir nos animais
operados, durante periodos de 3 a 7 meses, a evolugio da formula sanguinea.
lLogo a seguir & operac¢do, e depois dum aumento passageiro do valor da he-
moglobina, dos globulos rubros e dos leucécitos, instalou-se uma anemia pro-
gressiva, que mais ou menos ripidamente, algumas vezes depois de muitos
meses, atingiu um grau elevado. A espécie da anemia foi sempre a mesma:
hipocromica e apldstica. Eritrocitos nucleados, megalocitos ou reticulocitos
nunca se encontraram.

A andlise clinica do intestino mostrou sinais de dispepsia de fermenta-
¢do; no sangue ndo se encontrou aumentada a bilirubina.

J. RocHETA.

A importancia pratica da atonia arterial no desenvolvimento da arte-
riosclerose. (Die praktische Bedeutung der Arterioatonie fiir die Entwic-
klung der Arteriosklerose), por l. Prescu. — Deutsche Mediginische
Wochenschrift. N.° g. 1932,

O A. defende a tese que considera a arteriosclerose como um fend-
meno parcial duma doenga constitucional, sistemadtica, que ataca especial-
mente a musculatura lisa. As modificagoes locais — ateromatose, ateroescle-
rose, calcificagdo — servem apenas para reforcar as paredes dilatadas, nas
regides que exigem uma circulagdo o mais p.rfeita possivel. A arterioescle-
rose ¢ uma doenca que aparece ¢em todas as idades, pode estacionar, ¢ curd-
vel no seu inicio e mesmo facilmente influencidvel em estados tardios: ndo ¢
uma doenga da velhice nem inexoravelmente progressiva e incurdvel.

A causa primdria da arterioesclerose reside na insuficiéncia dos elemen-
tos musculares ¢ clisticos da parede arterial, que se dilata nos pontos mais
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. expostos & pressdo sangninea; & secundariamente que €sses pontos se espes-
sam e endurecem, como medida de defesa. Por isso a calcificagdo deve con-
siderar-se como um processo curativo,

Como etiologia podem encarar-se todos os factores que, enfraquecendo
‘0 organismo, conduzam a uma atonia geral e portanto a arterioatonia,

J. RocheTa.
Injeccio de Impletol no reumatismo musecular. (Impletolinjeltionen bei
Muskelrheumatismius), por ScurLeGALmiLcn, — Deutsche Mediginische Wo-
chenschrift. N.° 10. 1932,

O A. recomenda nos casos de reumatismo muscular o uso do Impletol,
um composto de novocaina-cafeina. Costuma nos casos recentes injectar o
conteudo duma empdla na massa muscular afectada, e qudsi sempre o bom
resultado & imediato: a dor desapurece rapida ¢ totalmente. Se [6r necessi-
rio, repete-se a operagdo nos dias imediatos, ou no mesmo dia nalguns casos
mais rebeldes. Ndo deve esquecer-se como adjuvante do tratamento o em-
prégo das aplicagGes locais quentes e mesmo o uso interno do salicilato nos
casos renitentes.

J. RocHETA.

O tratamento pelos raios X em medicina. (Ucber Rintgenbehandlung in-

nerer krankleiten), por F. SaLzvuann. — Miinchener Medizinische Wochen-

schrift. N.° 10. 1932.

Sdo as seguintes as doengas que lucram com a roentgenterapia:

1) Leucemia linfoide cronica: a aplicagdo dos raios X deve fazer-se
sobre os ginglios linfdticos hipertrofiados e no bago. A dose a empregar varia
de doente-para doente e depende do grau da linfocitose e do estado geral,
Nunca pode obter-se uma cura duradcura, mas consegue-se por vezes melho-
rias que duram anos.

2) l.eucemia mieldide cronica: a aplicagdo deve fazer-se sdbre o bago e
os 0ss50s longos. ¢o %, dos casos obtém melhoras, mas ainda ndo foi possivel
conseguir-se curas. As leucemias agudas ndo devem irradiar-se.

3) Policitemia: devem fazer-se aplicagées sdbre a medula de todos os
ossos; irradiagdes secunddrias, se o nimero dos globulos vermelhos tornar a
aumentar, o mais cedo, depois de trés meses Em certos casos ¢ vantajosa a
administragdo de bag¢o cru ou em po. Sangrias abundantes aliviam por al-
gum tempo os incémodos criados pela tensdo. Em 8o ¢y obtém-se melhoras
com a radioterapia.

4) Linfogranuloma (Hodgkin): com a roentgenterapia obtém-se um notd-
vel prolongamento na duragdo da vida dos doentes, que nos casos ndo trata-
dos oscila de alguns meses a 2-3 anos. Ha casos com 13 anos de existéncia,
a-pesar-do lintogranuloma se tornar com o tempo refractdrio aos raios X.

5) L info-sarcoma: casos hd que desaparecem totalmente com a roentgen-
terapia, mas as recidivas sdo cm regra menos radio-sensiveis. Depois das
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primeiras irradiagées aparecem na zona irradiada tumetacgdes irritativas que,
além de desagraddveis, podem provocar, quando a regido atingida é o me-
diastino, sintomas graves por deslocagdo rdpida do coragdo e grossos vasos.

6) Linfoma tuberculoso, por vezes dificil de distinguir do linfogranuloma.,
As irradiagbes actuam em geral eficaz e rapidamente se a caseificagdo ndo &
muito extensa.

7) Doenga de Basedow e tireotoxicose: aos doentes com indicagdo para
os raios X deve principiar-se sempre com doses pequenas e por séries de trés
a seis irradiacdes. E de recomendar a determinacdo do metubolismo basal
antes e depois de cada série. Ndo tem fundamento o receio, muitas vezes ex-
pressado, de que assim se originem aderéncias que mais tarde dificultem uma
operagdo necessdria.

8) Hipertrofia da prostata: as mais facilmente influencidveis sdo as hi-
pertrofias moles. as doses para serem eficazes devem ser relativamente fortes,
e exigem uma segunda série dois a trés meses depois.

Nas afecgGes seguintes o tratamento pelos raios X deve considerar-se
apenas como um complemento ou tltimo recurso, depois de terem falhado os
métodos usuais.

g) Actinomicose: nas fistulas arrastadas que ficam apos o esvaziamento
dos abcessos, especialmente da face e do pescogo, e ainda na actinomicose
pulmonar, podem as irradiagdes conseguir ndo s6 melhorias notdveis como
até curas.

10) Asma bronquica: por vezes, os resultados sdo brilhantes. A técnica
ainda ndo esta claramente regulada, e é possivel que junto & ac¢do espasmoli-
tica dos raios X se associe uma influéncia psiquica. Devem aplicar-se doses
pequenas na regido hilare e maiores sdbre o bago.

11) Tuberculose pulmonar, traqueo-bronguica e testicular: tém sido
apontados resultados satisfatorios por alguns autores (Bacmeister). Estes ca-
s0s, porém, exigem uma técnica muito delicada.

12) Acromegalia: ¢ do dominio fisioterdpico, quando a operacdo é negada
ou ndo & possivel, e assim tém-se registado melhoras satisfatorias com as
irradiagdes.

13) Uremia: hd quem aconselhe doses fracas sobre as regides renais.

14) Hemofilia: pode obter-se melhoras com irradiagoes sobre o bago e o
figado ou pelo menos aumentar a coagulabilidade de modo a diminuir os pe-
rigos duma hemorragia quando o doente necessita duma intervengdo cirdr-
gica.

J. RocHETA.

O problema da sede de formachAo do pigmento biliar. (Das problem der
Bildungsstatten des Gallenfarbstoffes), por F. Rosentnar. — Klinische
Wochenschrift. N.° 11. 1932,

O A. de colaboragdo com Zinner realizon uma série de experiéncias no
intuito de verificar o fundamento da tese de Aschoff, que admite como
principal, sendo tnico o papel do sistema reticulo-endotelial na formagdo da
bilirubina. Para isso provocou ictericia em ratos por intermédio do ikteroger,
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que reproduz sob o ponto de vista clinico os sintomas proprios das formas
hepatotéxicas, chegando aos seguintes resultados :

1) Consegue-se, por intermédio do ikterogen, provocar no rato, num pe-
riodo de 14 horas, uma ictericia de aproximadamente 6 unidades de biliru-
bina, no sangue.

2) Esta ictericia apresenta-se ligeiramente diminuida, se préviamente se
pratica a esplenectomia.

3) A evolugdo e a intensidade da ictericia ndo apresentam alteragdo
sensivel, se antecipadamente, por injecgdo intravenosa de cobre coloidal, pro-
vocarmos uma intoxicag¢do intensa do sistema reticulo-endotelial.

4) O mesmo se verifica nos ratos submetidos as injecgdes de cobre e aos
quais se extirpou o bago.

Por isto se verifica que a formagdo da bilirubina necessdria para icte-
ricia provocada pelo ikterogen se realizou, embora o aparelho celular do sis-
tema reticulo-endotelial se encontre morfologica e funcionalmente lesado e
mesmo reduzido pela extirpagdo do bago.

Aos que defendiam @ste sistema como principal laboratério formador da
bilirubina, apoiando a sua afirmagdo no ndo aparecimento da ictericia nos
animais hepatectomizados, deve contrapor-se a idea de que com a extirpagdo
do figado se extrai a célula hepdtica.

J. RocHETA.

A nova terapéutica do reumatismo: terapéutica combinada de enxobfre
e iodo. (Zur neuren Rhewmatherapie: Kombinationstherapie von Schiwe-
fel und lod), por A. BurkarpT. — Miinchener Medizinische Wochenschrift.
N.2 11. 1y32.

Numa série de 200 doentes com reumatismo crénico aplicou o A, a com-
binagdo enxdfre-iodo com resultados nitidamente superiores aos verificados
até hoje com os outros processos terapéuticos. No caso de cidtica, lumbago
ou em doentes com artrites reumadticas cronicas que pelo estado geral ou
insuficiéncia cardiaca e renal ndo permitia o uso de injecgées aplicou o josu-
kutan em fricg6es. Quando se pretende uma ac¢do mais intensa emprega a
Detoxin em injecgdes intramusculares combinados com My-lod 2 vezes por
semana. Como adjuvantes aconselha a balneoterapia enxdfre-iodo com o Thia-
sol ou sob a forma de banho de iodo Silvam assim como uma prescrigdo
dietética apropriada.

J. RocHETA,

O tratamento da tosse convulsa com a vacina da I. G. Farben. (Die
Behandlung des Keuchhustens mut Impfstoff der 1. G. Farben), por Weiss.
— Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 11, 1932.
Com a aplicagdo da vacina da I. G. Farben refere o A. numa série de 12
casos uma percentagem de 1009/, de curas num periodo muito mais rdpido
que usualmente (3 a 4 semanas o mdximo). O protocolo do tratamento con-
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siste em 3 injec¢bes intramusculares de 1 c.c., dadas de 2 em 2 dias. Os
acessos desaparecem muitas vezes logo depois da 1.a injecgdo.

J. ROCHETA.

Uma forma de endocardite causada por um estreptococo anaerobio.
(Uber eine durch anaérobe Streptokokken verursachte Endokarditisform),
por K. BingoLv. — Deutsche Mediyinische Wochenschrift. N.° 12. 1932,

O A. descreve quatro casos de endocardite maligna, demonstrativos da
necessidade que ha da hemocultura em todas as doencas infecciosas sem uma
sintomatologia nitida, ndo se devendo esquecer nunca a pesquisa de agentes
anaerébios. As caracteristicas dos casos mencionados podem resumir-se como
segue:

1) A doenga foi fatal em todos éles.

2) Em contradigcdo com €ste resultado, revelaram-se as modificagdes pa-
tologicas insignificantes das valvulas cardiacas, sobretudo com auséncia de
lesdes ulcerosas.

3) O decurso ¢ em geral agudo, ou subagudo.

4) Contrariamente as endocardites dos agentes aerobios, nos quais se
observa predominantemente uma febre continua, estes casos caracterizaram-
-se por arrepios freqiientes.

5) Raramente metdstases e qudsi sempre so pulmonares.

6) A porta de entrada dos agentes ¢ principalmente os Orgdos genitais
femininos, as amigdalas, o ouvido médio e o tractus intestinal.

7) O aparecimento na hemocultura de estreptococos anaerébios em abun-
ddncia, independentemente dos arrepios, permite —na opinido do autor —
in vivo o diagnostico de endocardite por anaerébios, embora na auscultagio
do coragdo se ndo ougam ruidos adventicios.

A terapéutica empregada foi a habitual das outras endocardites sépticas,
mas, como se disse de inicio, sem resultado.

J. RocHETA.



Bibliografia

Les troubles du sommeil. Insomnies, hypersomnies, parasom-
nies, pelo Dr. Hexrr Rocer — Professor de Clinica de Doengas Nervosas
da Faculdade de Medicina de Marselha,— Masson & Cie éditeurs, Paris.
Preco, 20 frs.

O Prof. Roger, de Marselha, acaba de publicar um interessante volume
sobre o sono normal e patologico. No seu trabalho deixa de parte as conside-
ragoes fisiologicas e filosoficas mais discutidas e a que outros autores, Hess,
Salmon e Lhermilte, entre outros, tém dedicado importantes estudos. O
Prof. Roger encara o problema sob o aspecto clinico, dando ao seu livro uma
orientagio essencialmente pritica.

No primeiro capitulo, que dedica ao sono normal, estuda o seu meca-
nismo e discute a sua localizagdo cerebral fazendo referéncia as investigagées
andtomo-patologicas, experimentais e farmaco-dindmicas que com éle se re-
lacionam, apresentando num conjunto de rdpida leitura o que de mais inte-
ressante hd sbre o assunto.

As insonias e hipossonias dedica o autor uma parte importante do vo-
lume. Estuda as suas variagOes sintomdticas, as suas conseqiiéncias, as
insonias experimentais. Procura estabelecer tipos etiologicos: vegetativos
cérebro-espinhais e psiquicos. Refere-se largamente ao seu tratamento higié-
nico, psiquico e medicamentoso.

As hipersonias sdo tratadas, em seguida, pelo Prof. Roger com proficién-
cia. Passa em revista a encefalite epidémica, 4s intoxicagdes e auto-intoxica-
¢oes, as doengas endocrinicas, as lesoes encefilicas, as neuroses e psicoses
que determinam tantas vezes esta perturbagao.

As crises narcolépsicas, bem como as parassonias (sonhos, terrores noc-
turnos, abalos prossonicos, etc.) mereceram também ao autor algumas pagi-
nas de interessante observagdo.

A linguagem ¢ clara e acessivel; por isso o volume do professor marse-
Ihés vai ser bem acolhido por todos aqueles que desejem rapidamente por-se
ao corrente dos problemas clinicos que mais de perto se relacionam com o
sono normal e patologico.

Ecas Moniz.

Die spezielle chirurgie der Gehirnkrankheinten. — Die epile-
ptischen, Fepor Krause und Henrica ScuumM. — Erkrankungen 2 vol.
1932. Ferdinand Enke, Stuttgart.

A Fedor Krause deve a cirurgia cerebral os mais altos servicos. Muito
antes de a escola norte-americana alcangar, com Cushing e Dandy, os assina-
lados triunfos dos Gltimos tempos, o Prof. F. Krause conseguira resultados
notdveis na cirurgia cerebral, Trabalhou durante muitos anos em colabora-
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¢do com Oppenheim, cuja precisdo de diagnostico na localizagdo dos tumo-
res cerebrais pds em evidéncia as suas altas qualidades clinicas, numa época
em que os meios radiologicos de contraste ainda ndo tinham trazido os im-
portantes subsidios de que hoje se socorrem os neurologistas e neuro-cirur-
gides, F. Krausse conseguiu assim relinir um avultado numero de casas cli-
nicos de que nos deu conta no seu livro sdbre a Cirurgia do cérebro e da
medula. Traduzido em francés em 1912 por Bourguet e Jeannel, alcangou larga
divulgagdo e ainda hoje ¢ um precioso tratado de que ndo podem dispensar-
-se 0s que se ocupam déste complexo assunto. F. Krause na Alemanha, Duret
em Franga e Horsley em Inglaterra, foram os grandes impulsionadores da
cirurgia dos tumores cerebrais que teve periodos de entusiasmo e de desa-
lento antes de atingir a perfeicdo da hora presente. Sem podermos assinalar
primazias, justo & confessar que a obra inicial de Fedor Krause, pela bri-
lhante documentagdo grifica e pelas minuciosas descrigées operatorias, con-
seguiu levar muitas clinicas neurologicas a preconizar intérvengoes nos casos
de rumores intracranianos.

Nessa época o professor berlinés contava jd com um nuimero avantajado
de sucessos com extirpagdo total de tumores.

Recordamos ésse passado do Mestre para mostrar a sua grande autori-
dade na direc¢do de Die spegielle chirurgie der Gehirnkrankheiten. O pri-
meiro volume do tratado contém artigos dos professores Guleke sobre as
inflamagdes das meninges, Boshamer a proposito da encefalomalacia, Willich
sobre abcessos cerebrais, Briihl sobre as complicagées otogénicas e rinogéni-
cas do cérebro, Hanns stbre as tromboses dos seios em que essas complica-
¢des ndo foram encontradas e Hans Smidt que dedicou um extenso capitulo
ao estudo das hemorragias, paquimeningites e aneurismas das artérias cere-
brais. A terapéutica cirlrgica ocupa em todos €sses artigos um lugar de relévo.

A segunda parte désse trabalho acaba de ser publicada, em dois volumes,
pelo Prof. Fedor Krause e Heinrich Schumm. E uma extensa e vasta exposi-
¢do em que o problema da epilepsia, e em especial o seu tratamento cirtr-
gico, sdo largamente apreciados e discutidos.

Para darmos conta do valor da obra, faremos uma resumida enumeragio
das matérias nela contidas.

A introdugdo historica & completa e vai até as rebuscas nos achados pre-
historicos. Os AA. investigam a freqiiéncia e a importincia da epilepsia e
estados afins nas tribus de baixa civilizagdo ; na Grécia e em Roma; na me-
dicina dos drabes. Apreciam, em seguida, o desenvolvimento do mal comi-
cial na Europa da idade média e dcs tempos modernos, com referéncia espe-
cial a escola italiana. Merece-lhes especial atengdo a época das ciéncias
naturais, terminando pelo estudo da epilepsia no século xix.

Tratam da epilepsia nos animais. Procuram averiguar o valor patogénico
que sdbre a sua freqgiiéncia podem ter as diversas ragas. Apreciam, nas estas-
tisticas da Alemanha, a importincia da idade na eclosdo da doenga; as in-
fluéncias climatéricas e meteorologicas, das estac¢des, das horas do dia e da
guerra. '

A epilepsia por lesdes orginicas dedicam os AA, uma parte importante
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da obra. Processos de hipertensdo, epilepsia traumaitica, relagées entre as
crises jacksonicas e as generalizadas, etc., sdo assuntos passados em revista.

A sintomatologia ocupa mais de cem péaginas do volume. A crise epilép-
tica tipica; as crises convulsivas parciais; os acessos rudimentares ; os equi-
valentes; os estados vizinhos da epilepsia: mioclonos, narcolepsia, picnole-
psia e a enxaqueca; as perturbagdes psiquicas transitorias; as auras; as
manobras frenadoras e provocadoras dos acessos, sdo assuntos trabalhados
sob vérios aspectos,

Um outro capitulo ¢ dedicado 4 marcha da doenga, alternéncia e mu-
danga das crises; fenomenos observados nos intervalos livres (urinas, liquido
céfalo-raquidio, etc.) ; degenerescéncia psiquica.

A prognose da epilepsia é apreciada desde a cura espontdinea 4 morte
por ataques isolados ou subintrantes.

A etiologia, por vezes tdo obscura da epilepsia, constitue um dos capi-
tulos mais interessantes da obra. A disposigdo, a tendéncia nacional epi-
léptica, as alteragGes cerebrais, as determinantes dos acessos epilépticos, os
factores convulsivos permanentes e acidentais, sdo ali desenvolvidos. Igual-
mente o sdo as intoxicacdes cronicas (alcool, sitilis, etc.), a arteriosclerose,
as taras hereditdrias, os traumatismos, os tumores cerebrais, a hidrocefaliu,
os parasitas, as encefalites e as paralisias infantis cerebrais.

Ao lado das averiguagGes patogénicas, alargam-se os AA. no estudo da
anatomia patolégica do crinio, das meninges ¢ do cérebro com considera-
goes sobre a citoarquitectura. A fisiologia e fisiopatologia também lhes me-
recem largas e interessantes consideragbes em que avulta a parte experi-
mental no animal e no homem que tdo interessantes elementos veio trazer a
localizacdo das zonas motoras sensitivas e epileptogénicas e 4 forma como se
desenvolvem as crises. Neste capitulo merece ainda particular mengdo o que
se refere as perturbagdes de ordem vascular e 4 propagagdo das excitagdes.

Termina assim a primeira parte déste valioso tratado sobre a epilepsia,
volume de 516 paginas, ilustrado com 112 gravuras, que, sob multiplos aspec-
tos, interessa & fisiologia e a patologia.

O segundo volume da obra ¢ essencialmente clinico. Os AA., apoiando-se
na sua larga pradtica, puderam levar a cabo tdo pesada emprésa. O diagnos-
tico da epilepsia & ali largamente discutido. Limitado o assunto pela apre-
ciagdo dos variados sintomas que separam a epilepsia das outras enfermida-
des, ocupam-se Krause e Schumm do diagnéstico de foco e do diagnostico
etiologico. Tratam, em primeiro lugar, da sintomatologia neurologica e, em
seguida, dos meios auxiliares mecénicos de diagnéstico, entre os quais agru-
pam as radiografias simples; as encefalografias e ventriculografias do método
de Dandy ; a maneira como se conduzem as substincias corantes no liquido
ventricular; a encefalografia arterial, que exemplificam com dois bem es-
colhidos filmes de entre os que nés publicimos; a pungdo lombar; a pungdo
cerebral.

A segunda parte déste volume ¢ dedicada ao tratamento da epilepsia,
em particular ao seu tratamento cirdrgico. Alongar-nos-iamos excessiva-
mente se fizéssemos uma enumeragdo minuciosa de todos os assuntos que
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nela sdo abordados. Diremos, por isso, suméariamente que os AA. tratam, em
primeiro lugar, das operag¢oes de caracter geral, entre as quais incluem a
encefalografia gasosa e a pungio do corpo caloso.

Antes de entrarem na descrigdo das interven¢Ges para a extirpagdo do
centro convulsivo primdrio, e que nem sempre sio seguidas de sucessos sa-
tislatorios, ocupam-se das operagées chamadas indirectas, ou, pelo menos,
aparentemente indirectas e que, por vezes, tém dado resultados eficazes.
E assim recordam as intervengoes sobre a cadeia do simpdtico cervical, as
ressecgdes do simpdtico periarterial, a laqueagio das carotidas, a extirpagdo
das cdpsulas supra-renais, a transplantagio de glindulas endécrinas, etc.

A técnica operatdria & descrita por mdo de mestre. Fedor Krause, na vasta
obra publicada, fez sempre realgar as suas brilhantes qualidades de didacta.

O tratamento médico também merece aos AA. largas referéncias.

O volume termina por consideragdes sobre os aspectos sociais da epi-
lepsia. O mal comicial ¢ apreciado, sob virias facetas, na marcha evolutiva
das civilizagGes. Bom seria que a organizagdo de institutos especiais para
epilépricos, a que os AA. se referem, se divulgasse no nosso pais, tdo falho
em matéria de assisténcia social,

O segundo volume a que nos vimos referindo iguala proximamente o pri-
meiro em namero de pdginas e de gravuras, algumas delas coloridas.

Uma das caracteristicas mais aprecidveis da obra ¢ a sua vastissima
bibliografia. A proposito de cada assunto especial vem junta a lista das publi-
cagdes que lhe dizem respeito. EE uma extensa enumeragdo de memorias que
muito interessa aos que pretendam aprofundar um determinado assunto.

Tratado completo e de vasta erudigdo, com muitos resultados de inves-
tigagdo individual e as mais modernas aquisicdes de ordem especulativa,
nem por isso deixa de ter uma acentuada orientagdo pritica e terapéutica
que muito o valoriza.

Ecas Moxiz.
Tratado de patologia cirurgica general, por ManverL Bastos An-
sakr. — Editorial Labor, S. A. Madrid Barcelona-Buenos Aires, 1932,

O tratado do professor Bastos Ansart é um grosso volume de 853 pigi-
nas, ilustrado com 473 gravuias, em primorosa edigdo, com caracteristicas
diddcticas que o impéem aos cstudiosos por ser-de facil consulta e claris-
sima exposi¢do. A sua primeira parte, dedicada aos traumatismos, estd tra-
balhada sob orienta¢do moderna, ndo lhe faltando as nogdes essenciais de
patologia geral, tdo precisas aqueles que iniciam a sua aprendizagem cirtr-
gica. A enumeracgiio de alguns dos secus capitulos a proposito de Feridas
mostra bem quanto cuidado merece ao autor a divulgagio das questées fun-
damentais que lhe dizem respeito. Transcrevemos alguns titulos: Biologia
das feridas. Fundamentos do processo de reparagdo. Fases do proccsso : dis-
similativa, assimilativa, tecido de granula¢do, enchimento da perda de subs-
tancia. Reparagdo e inflamacdo. Variedades clinicas do processo de cicatriza-
¢do por segundu intengdo.

Basta esta enumeragdo para patentear a maneira como o professor
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Ansart encarou o problema cirtrgico das feridas, antes de abordar a sua
Clinica, como éle denomina a segunda parte déste capitulo, em que trata
largamente da sua sintomatologia e do seu tratamento.

Ndo pretendemos, nem isso seria possfvel numa simples nota bibliogra-
fica, fazer um resumo, mesmo pelo indice; da obra vasta que o autor levou a
bom térmo. Diremos apenas que a primeira parte da obra condensa o que
pode dizer-se sdbre os diversos traumatismos, ndo esquecendo as lesGes cau-
sadas pelos gases de guerra, pela electricidade e pelos raios X, enriquecendo
a sua exposigdo com nogbes novas e da maior actualidade.

A segunda parte do volume ¢ dedicada as infecgGes de ordem cirirgica,
em que, ao lado dos assuntos mais correntes, traz capitulos dedicados as es-
piroquetoses cirdrgicas, leishmanioses, actinomicoses, esporotricoses, blasto-
micoses, doenga de Hogdkin, etc. -

As distrofias cirtirgicas, com um interessante estudo sdbre a hereditarie-
dade em cirurgia, constitue a terceira parte do tratado onde, entre outras afec-
¢es, aborda as neuralgias e neurites, as distrofias do sistema 6sseo com refe-
réncia especial ao raquitismo, &4 osteomalacia, a osteodistrofia fibrosa, etc.

A ultima parte do livro ¢ dedicada aos tumores em que a sua patogenia
e histologia sdo apresentadas como base do estudo clinico e respectivo tra-
tamento cirurgico.

A obra do Prof. Bastos Ansart, que ainda hd pouco nos deu a honra da
sua visita, tendo deixado no meio médico da capital uma excelente impressdo
pelo seu saber e notavel brilho de exposigdo, vai, por certo, alcangar a di-
vulgagdo e a expansdo a que tem jus.

Ecas Moxiz.

Enfermidades del metabolismo, por Erici Lescukr, con un prologo
" del Dr. Gregorio Marafion. — Editorial Espafia. Madrid. 1g932.

Como diz o Prof. Marafion no interessante prologo desta obra, «estudar
hoje a patologia da nutri¢do equivale a tocar em todos os capitulos da Pato-
logia humana e a apoiar-se em todos os novos conhecimentos da Biologian.
E o que sucede com é&ste volume do Prof. Leschke, de Berlim, que, ndo tendo
pretensdes a exceder os justos limites de um manual para alunos, nem por
isso deixa de condensar as nogdes mais importantes, biologicas, patogénicas
e patologicas que de perto jogam com o metabolismo.

O primeiro capitulo ¢ destinado, pelo autor, a fisiologia geral do meta-
bolismo, assunto primordial e basilar que se completa, a seguir, com o estudo
do sistema neurovegetativo e das glindulas endécrinas.

O estudo da disposi¢do constitucional para as enfermidades da nutrigdo
e artritismo serve de'introdugdo ao da série de perturbagGes que em seguida
aprecia, algumas delas com particular cuidado. Entre estas, merecem espe-
cial mengdo a obesidade e a diabetes.

Livro de divulgagdo, pde facilmente ao corrente destes assuntos os que
ndo tém acompanhado os progressos constantes que a medlcma tem realizado
no vasto capitulo da endocrinologia,

Ecas Moz,
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L'ultravirus tuberculeux, por A. FonTes, professor do Instituto Oswaldo
Cruz, do Rio de Janeiro. — 1 vol. de 108 pags. Masson. Paris. 1932.

Fontes reine nesta obra os resultados das suas investigagées sobre o ba-
cilo de Koch, iniciadas hd 26 anos. :

Quando em 19c6 comegou, sob a inspiragdo de Oswaldo Cruz, os traba-
lhos sébre a tuberculose, o seu primeiro fim fora estudar a natureza quimica
e a estrutura do bacilo de Koch.

O estudo da estrutura do bacilo e as experiéncias fundamentais da filtra-
bilidade do wirus tuberculoso permitiram-lhe demonstrar a fun¢do regenera-
dora e infectante das granulagdes bacilares.

Experiéncias sucessivas levaram-no a considerar cada uma das granula-
¢bes como um elemento vivo independente, que correspondia & unidade orga-
nizadora, reprodutora e inficiosa do virus.

A doutrina dos ntcleos polienergéticos, proposta para 0s protozodrios,
recebia dessa sorte a primeira verificagdo experimental para as bactérias. As
investigagGes mais recentes de Fontes sdbre as diferentes bactérias (cocci
piogenes, colibacilo, bacilo disentérico, bacilo diftérico) vieram confirmar esta
concepgdo e permitir a verificagdo duma lacuna no ciclo viral das bactérias,
a qual, segundo Fontes, deve corresponder a uma fase ultramicroscopica, pro-
vavelmente filtravel. -

Foi a esta fase do virus que Calmette denomimou o ultravirus. Da veri-
ficagdo da filtrabilidade do wirus tuberculoso advieram novas nogdes de
patogenia.

«A presenga de bacilos dcido-resistentes na intimidade dos tecidos vivos,
que ai se encontravam até 6 meses apoés a infecgdo pelo virus tuberculoso,
sem que tivesse determinado lesdo anatomica aprecidvel, demonstrou — re~
lata Fontes — que o material infectante se atenuava pela passagem através
do filtro, s6 produzindo uma infecgdo ganglionar atipica. Este resultado ser-
viria para explicar ndo s6 os casos cronicos de tuberculose latente, mas
deixaria presumir a possibilidade da hereditariedade tuberculosa, apoiada
em bases experimentais, pela passagem transplacentaria de formas granula-
res infectantes do organismo materno ao feto».

Como conseqiiéncia logica da concepgdo a que o conduziam estes factos,
Fontes propds substituir a nogdo patogénica de terreno tuberculizdvel pela de
terreno com tuberculose em potencial.

Fontes divide a sua obra em seis capitulos. No primeiro estuda a fase
ultramicroscopica das bactérias, e especialmente do bacilo de Koch; a fil-
trabilidade do wirus tuberculoso e a doenga tuberculosa atipica: o heredo-
-contédgio e a heredo-infecgdo; hereditariedade morbida,

No segundo capitulo d4-nos os resultados da acgdo patogénica dos ele-
mentos filtraveis do virus tuberculoso, e descreve as lesdes observadas,

No terceiro capitulo descreve a infecg¢do tuberculosa atipica experimen-
tal e as doengas susceptiveis de conservar uma relacdo etiologica com a
infec¢do pelo ultravirus tuberculoso.

A heredo-infecgdo tuberculosa e constituigdo morbida, a predisposicdo e
imunidade, a hereditariedade do terreno, provas experimentais da heredo-in-
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fecgdo, e responsabilidade do ultravirus na hereditariedade tuberculosa sio
descritas no quarto capitulo.

No quinto capitulo estuda a lise microbiana, os fenbmenos de polimor-
fismo das bactérias, e o saprofitismo parasitdrio.

Finalmente, o ultimo capitulo ¢ dedicado a descrigdo da forma granular
das bactérias, que representa uma fase do ciclo da vida dos micrébios, a
descrigdo da possibilidade de diagnostico das doengas inficiosas no periodo
de incubagdo e a4 nogdo do patenergogénio, isto ¢, a capacidade morbigena,
imanente & matéria heterdloga e que se traduz pela energia que dela emana,
no seu esforgo de integragdo ou de adaptagdo ao novo meio. Termina o vo-
lume uma bibliografia completa do ultravirus tuberculoso.

Com a obra de Fontes dera-se o mesmo que com a vacina antituberculosa
de Calmette: foi negada pelos alemdis. O B. C. G. est4 jd consagrado em todo
o mundo cientifico. E houve a necessidade da tragédia — do crime! — de Lii-
becke para que alguns bacteriologistas alemadis se convencessem.

A descoberta de Fontes comega a dar idéntico roteiro. Ela terd a mesma
consagracao.

A obra que Fontes acaba de publicar ¢ das que honram a mentalidade
brasileira e das que marcam uma época nos estudos da tuberculogia.

A Academia de Medicina do Rio de Janeiro propds o nome de Fontes
para o prémio Nobel de medicina. E uma proposta que os médicos portugue-
ses ndo deixardo de aplaudir e que as academias ibero-americanas deveriam
patrocinar.

E. Coxrvrno.

Problémes actuels de pathologie médicale, por A. CLErC. — (2.* sé-~
rie) 1 vol. de 340 pdgs. Masson. Paris. 1932.

A publicagido do 2.° volume dos Problémes actuels de pathologie meé-
dicale ¢ a demonstragio do que vale o ensino do nosso querido am:go,
Prof. Clerc, na Faculdade de Medicina de Paris.

Além das ligées magistrais que o professor de patologia médica de Paris
realiza no anfiteatro da Faculdade sdbre patologia do aparelho circulatorio,
no semestre de inverno e no semestre de verdo, os professores agregados fa-
zem as ligdes das outras comarcas da patologia, de sorte que toda a patologia
médica é ensinada por pessoas especializadas. No seu Servigo do Hospital de
Lariboisi¢re faz, ainda, o Prof. Clerc ligées clinicas, diarias, sdbre os casos
que lhe aparecem quando passa visita as enfermarias ou durante a sua con-
sulta de cardiologia. Estas ligées sdo de manhd, as da Faculdade a tarde. Mas
o ensino da cadeira de patologia médica ¢ ainda acrescentado com um curso
complementar feito pelo Prof. Clerc e pelos seus colaboradores, agregados
em exercicio.

As doze ligbes reiinidas neste volume compreendem o curso complementar
realizado no més de Junho de 1931, e representam o estado actual de alguns
problemas de patologia médica.

Esta breve resenha, que aqui damos, mostra bem o que tem de exaustivo
o ensino da patologia médica naquela Faculdade, o interésse e a dedicagio
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‘com que ao ensino se entrega o Prof. Clerc, e que ainda lhe deixam tempo
livre para os trabalhos de investigagdo cientifica.

Foi uma idea feliz a da organizagdo de um curso complementar de pa-
tologia, com a publicacdo das licbes em volume. Volumes sucessivos dar-nos-
-do, cada ano, o estado actual dos mais importantes capitulos da patologia
inédica,

No primeiro volume, que reane as licées do curso complementar de 1930,
destacam-se as que versaram sdbre o Rdle de I'obstruction coronairienne en
pathologie cardiaque (A. Clerc), L'agranulocitose (Ch. Aubertin) e mearcms
du myocarde (Ed. Donzelot). ;

Larga contribuigdo pessoal, experimental e clinica, nos da Clerc stbre a
patologia das corondrias; o trabalho que publica no primeiro volume consti-
tue um estudo completo da matéria, indo até a apreciagio dos trabalhos
portugueses sobre éste importante capitulo da cardiologia.

No volume que temos presenté (2.° volume), e que corresponde ao curso
de 1931, a ligao de Clerc & sdbre Cardiopatia e gravides; a de Auberun,
O sangue dos radiologistas; a de H. Bénard, A nefrose lipdide; a de Brulg,
A amilose renal; a de Cathala, A diarreia coleriforme e o Sindroma téxico na
primeira infancia; a de Chabrol, A explora¢do da funcdo biliar do figado;
de P. Chevalier, O idiofagedenismo; a de Donzelot, As hipertensoes arteriais
paroxisticas; a de Guy Laroche, As hipoglicemias; a de Lian, O edema pul-
monar agudo; a de Moreau, O reumatismo tuberculoso; e a de Vallery-Radot
sobre a Concep¢do actual das nefrites. .

Clerc discute com um senso clinico admiravel o importante problema das
relagdes das cardiopatias com a gravidez. Tem-se abusado, na prética cor-
rente, dos trés aforismos de Peter. Como diz Clerc, «les dits aphorismes
semblent avoir été plutdt des boutades orales que des lois formelles».

O critério a seguir ndo pode estar reduzido a formulas: «la conduite a
tenir devant une femme cardiaque enceinte ne peur, finalement, €tre dic-
tée que par les conditions individuelles qui ne sauraient étre strictement
standardisées».

E forgoso concluir que o problema da influéncia reciproca exercida pe]as
cardiopatias e pela gravidez «ne reflcte plus des recherches accumulées, le
pessimisme, quasi intégral qui, anciennement, avait failli I'emporter; et,
comme nous le disions au début, il ne parait pas trop présomptueux d’admet-
tre que, grice aux méthodes d'investigation plus approfondies; grice a la
mise en évidence, plus précoce, des lésions et des troubles consécutifs ; grice
ala surveillance plus systématique; aux interventions, plus judicieuses ou
plus radicalement conduites, la mortalité globale s’est réellement amoindrie.
Ceci prouve — conclue Clerc — combien indispensable s’est affirmée la colla-
boration de I'accoucheur et du cardiologue, et, avec quelle raison, les centres
obstétricaux réclament la présence de celui-cin,

Sdo as conclusbes a que chega‘a grande experiéncia clinica de Clere, fi-
gura notdvel da medicina francesa, hoje, por certo, o primeiro cardiologista

que a Franca possue.
Eg_

E. CeeLno
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Faculdades de Medicina

Do Porto

O Conselho Escolar da Faculdade resolveu, na sua Gltima sessdo: agra-
decer a familia do falecido Dr. Julio Franchini a oferta de livros e instrumen-
tal aos servigos de clinica médica, biblioteca e museu de histéria da medi-
cina ; tomar connecimento de um oficio da fundagdo Rockefeller que concede
a um namero limitado de médicos, excepcionalmente dotados e que fagam
parte do corpo docente da Faculdade, bolsas de estudo, a fim de prossegui-
rem no estrangeiro investigagdes nos dominios das ciéncias médicas; propor
os Profs. Ernani Monteiro e José Maria de Oliveira para fazerem parte dos
juris de concurso para professores auxiliares de Anatomia e Farmacologia, a
realizar na Faculdade de Medicina de Lisboa; agradecer & Faculdade de
Medicina de Lisboa a cooperagdo dos Profs. Adelino Padesca e Henrigque
Parreira nos concursos realizados para professores de Patologia médica e
Anatomia patolégica da Faculdade de:Medicina do Porto; agradecer ao Pre-
sidente do Ministério e Ministro do Comércio a verba de goo contos para a
conclusdo das obras do edificio da Faculdade; e solicitar a atengio do Go-
vérno para a necessidade de construgao de um hosPItal para ensino clinico
e assisténcia ao norte do pais.

— Na Faculdade tém continuado as aulas do curso de Semlbnca Labo-
ratorial efectuado pelos professores e assistentes,

."O Prof. Morais Frias pronuuc:ou uma conferenc:la sobre «A arte em
cirurgia.

— No Anfiteatro de Antomia realizou-se uma série de conferéncias sdbre
«A teoria ibnica da excitagdo», promovida pelo Instituto de Histologia e
Embriologia e efectuada pelo estudante de medicina José de Lemos Salta.

.De Coimbra

A Junta de Educagdo Nacional conceden, uma bdlsa;de, estudo pdra o
estrangeiro, durante 3 meses, ao asslsteme de.;climca médica da Faculdade

4. T .;?
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De Lisboa

O Prof. Jos¢ Gentil pediu a demissdo da regéncia da cadeira de Gine-
cologia. Foi substituido pelo Prof. Augusto Monjardino.

* -

Hospitais
Civis de Lisboa

O Dr. Manuel de Vasconcelos, cirurgido dos- hospitais, ocupa o lugar de
director interino do Banco do Hospital de S. José.

— Segundo o parecer do Conselho Técnico, a admissdo de doentes nos
Hospitais Civis devera ser feita por uma junta composta de dois médicos e
um cirurgido.

— Os Drs. Manuel Caeiro Carrasco e Jodo Leite Duarte foram nomeados
agsistentes da especialidade de dermatologia, sifiligrafia e doencas venéreas,
e os Drs. Jodo de Sousa Bastos e José Pinto Monteiro assistentes da especia-
lidade de urologia dos Hospitais Civis de Lisboa.

Da Marinha

Nomeou-se¢ uma comissdo para tratar do problema de alargamento do
edificio do-Hospital da Marinha ou da adaptagéo do antigo quartel de Alcén-
tara aos servigos hospitalares da armada.

. ®

Academia das Ciéncias

O Prof. Sabino Coelho fez uma domur_ticac;éo, na Academia das Ciéncias,
que intitulou «A proposito do cinglientendrio da descoberta da tuberculose.

— O Prof. Silva Carvalho, na sessdo de 5 de Maio da mesma Academia,
falou sobre a «Lepran.

Sociedade das Ciénecias Médicas

Na seéssdo de 16 de Abril da Sociedade das Ciéncias Médicas, o Prof. Sa-
lazar ‘de Sousa apresentou urha comunicagdo sdbre «Raguianestesia nas
criangasy. | :
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Os Drs. Fortunato Levy e Augusto Lamas apresentaram um estudo sdbre
«Pielografia comparadoran,

Em 1 de maio, o Prof. Reinaldo dos Santos mostrou uma nova arterio-
grafia da aorta abdominal, num caso de sarcoma do bago.

O Dr. Almeida Dias apresentou 4 casos de esclerose tuberosa.

O Dr. Carlos Salazar de Sousa referiu-se as recaidas e recidivas do
sarampo. - by liane e

Associagio Portuguesa de Urologia

A Associagdo Portuguesa de Urologia, na sua tultima sessdoe, tratou da
representagdo ao Congresso Hispano-Portugués de Urologia, que deve reali-
zar-seé em Julho, na cidade de Coimbra.

Apresentaram, em seguida, comunicagées os Drs. Augusto l.amas e For-
tunato Levy sdbre «Pielografia intravenosa e retrograda» e o Dr. Jodo Bastos
sobre «Um caso de ureterectomia secunddriar.

Tomaram parte na discussdo os Drs. Henrique Bastos, Artur Ravara,
Alberto Gomes, Reinaldo dos Santos, Natal'Garcia e Machado Macedo.

* .

Instituto de Investigagdo Cientifica de Neurologia

E criado, na Faculdade de Medicina de Lisboa, o [nstituto de Investiga-
¢do Cientifica de Neurologia que serd dirigido pelo Prof. Egas Moniz.

£

Instituto Rocha Cabral

O Instituto Rocha Cabral tem realizado regularmente a série de confe-
réncias cujo titulos ja publicdmos.
. i

Médioina Tropical

A missdo da Escola de Medicina Tropical dirigida pelo Dr. Fontoura de
Sequeira iniciou, na Guiné, os seus trabalhos sdbre tripanosomiases.
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Saude Publica

Vio ocupar os lugares de delegados de satide de Porto de Mos e de Ex-
tremoz, respectivamente, os Drs. Francisco Matias Roque e José Afonso de
Matos.

— Os Drs, Heitor da Fonseca, IIennque Niny, Carlos Gomes de Oliveira
e Fernando Belo Pereira foram nomeados delegados substitutos do quadro
técnico da Inspecgdo de Saide de Lisboa. -

Conferéncias

O Prof. Celestino da Costa pronunctou, na Assocmgao dos Estudantes de
Medicina, uma conferéncia sobre «Goethe, homem de ciéncia».

—0 Dr Jodo Xavier Morato realizou, na Universidade Popular Portu-
guesa, uma série de conferéncias sdbre «A morte».

Em Coimbra, por iniciativa do Grupo de Estudos Democraticos, realizar-
-se-do0 as seguintes conferéncias: «Protec¢do a infincia», pelo Dr. Manuel
Leite da Silva; «Medicina social», pelo Dr. Guilherme de Oliveira; e «Tu-
berculose», pelo Dr. Armando Gongalves.

— O Dr. José Carlos Belo de Morais falou no Instituto Clinico da Junta
Geral do Distrito sdbre «A habitagdo e a oficina na saide do operério».

No mesmo Instituto, o Dr. Rodrigues dos Santos fez uma expoanao
acérca do «Paludismon. A

— Na Faculdade de Medicina, e sob a presidéncia do Prof. Francisco
Gentil, o quintanista Rui de Lacerda fez uma conferéncia sobre «Profilaxia
do cancro».

Partidos médicos

Pelo falecimento do Dr. Anténio de Pina Cabral, médico municipal de
Benavente, abriu-se concurso para aquela vaga.

— o Dr. Jos¢ Antonio de Oliveira Amorim assumiu o cargo de médico
do partido de Cadima e Tocha, de Cantanhede.
., — Foi exonerado, a seu pedlda, do cargo de Médlco Municipal de Arron-
ches, o Dr. L.uiz Alves dos Szantos. ; 3 .



NoTicias & INFORMACOES XLVI1

— O Dr. Manuel Dias da Costa Cabral substitue o Dr. Proenga Abran-
ches no cargo de médico municipal de Aguiar da Beira.

— Foi nomeado médico do partido da Cova da Piedade o Dr. Augusto
Edmundo de Carvalno.

— O Dr. Am¢lio Mendes Guimardes assumiu o cargo de delegado de
satide do concelho de Magdo.

Miss@o de estudo

Foi encarregado o Dr. Carlos Silva de, em comissdo gratuita de servigo
publico, assistir & Conferéncia Internacional de Defesa contra a Sifilis e as
solenidades do centenario de Alfred Fournier, que se realizardo em Paris.

Combate ao sesonismo

No edificio da junta da freguesia de Santos Estévdo de Benavente inau-
gurou-se um posto experimental de combate ao sesonismo.

Homenagens

Em Braganca realizou-se.uma festa de homenagem ao Dr. Adérito Ma-
deira.

— A populagdo de Lagoa promoveu uma manifestagdo de aprégo ao
Dr. Trindade Pinto.

Prof. Anibal Bettencourt

Na Misericordia de Benavente inaugurou-se solenemente o retrato do
Prof. Anibal Bettencourt. Assls.l'brém a® dcte os Drs. Fausto Landeiro, Cor-
reia Mendes, Antonio Ventura e Mvn to d& Almtélda

Fd ’f

—;-r‘ ahl
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Lepra na India

Serd dentro de curto prazo inaugurada, em Goa, a Leprozaria Central
da India, que comportard 75 doentes. Como o numero de leprosos ascende
naquela colonia a algumas centenas, o Dr. Froilano de Melo, director de
saude e higiene da [ndia, dirigiu um apélo aos habitantes para de algum
modo contribuirem para a conclusdo dessa obra de assisténcia.

Necrologia

Faleceram, em Lisboa, os Drs. Jos¢ Jorge Pereira, capitdo de mar e
guerra médico, antigo presidente da Junta de Saude Naval, antigo director
do Hospital da Marinha, inspector de saiude naval e antigo Ministro das
Colonias, e o Dr. Augusto Ardisson Ferreira; em Beja, o Dr: Angelo Angd;
e, na Guarda, o Dr. Anténio Augusto Proenga,

LO
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