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UMA CONFERENCIA DO PROF. EGAS MONIZ

Foi wum verdadeiro aconiecimenlo na vida cultural coimbra, a
confertncia que o tlustre prof. dr. Egas Moniz realisou na Sala
dos Capelos na tarde do dia 2 de Maio, sob o titulo: ¢A angiogra-
fia cerebral nos dominios da clinican.

Presidiu o Ex.m° Reitor dr. J. Duarte Oliveira. Sala repleta
figurando dentre a assisténcia sobretudo médicos e estudantes de mie-
dicina. Nos doulourais senlavam-se qudsi todos os professores da
Faculdade de Medicina e muitos douiras Faculdades, Iniciada a
sessdo foi dada a palavra ao Director da Faculdade, prof. Jodo
Porto que fé; a apresentacdo do conferente nos seguintes térmos:

Desde 1900, data em que nesta gloriosa sala o sr. prof. Egas
Moniz, defendeu o sew primeiro trabalho de licenciatura sébre «Anato-
mia patoldgica da difteria», se exceptuarmos o periodo que decorre
de 1901 até 1911 em que por outros dominios expargiv a sua pro-
digiosa actividade, sem falar da sua sempre brilhante vida docente,
a sua carreira cientifica vem seguindo uma linha recta e ascendente ;
nao hd ano algum em que ndo publique trabalho de valor e hoje
contam-se por mais de duas centenas os estudos publicados nas mais
diversas revistas e impressas em qudsi todas as linguas europeias.

Diz alguém que $6 a mocidade ¢ eriadora. Néo o afirmo nem o
contesto, Na verdade, as grandes obras de espirito surgem de quem
as criou, em regra entre os 20 e os 40 anos; e, sendo assim, o0s
grandes vultos da historia das ciéncias passam a sequnda metade ou
o wltimo térco da vida a viver daquilo que foram ; sendo assim, também,
apraz-nos felicitar vicamente o ilustre conferente de hoje por ver tdo
prolongada a sua vigorosa mocidade, ao menos a do sew espirito, pois

VoL, m, N.° 5 23



318 Coimbra Medica

as verdadeiras esporas de oiro como homem de ciéncia no mais nobre
e elevado sentido do térmo, so definitivamente as conquistow em 1927
com os trabalhos que o conduziram a descoberta da técnica da angio-
grafia cerebral, de resultados prdticos tdo comprovadamente assentes
e aceites por todos os neurologistas, que hoje € assunto absolutamente
arrumado e jd fora de discussio.

O piiblico médico tem relutdncia por tudo que seja inovacio Ao
cepticismo junta-se logo a discussdo ; contudo, passado tempo, se é
obra que merece ficar consagrada no campo das coisas cldssicas, ld
passou o periodo da decantacdo. O residuo caiv e a obra limpou. A
angiografia cerebral, nas suas aplicacies e métodos em anatomia,
[isiologia e clinica, no que ai hd de essencial e fundamental, ¢ obra
do seu sentido experimental, do entusiasmo e meticulosidade da sua
observacio e da de seus colaboradores. E hoje jd podemos, nds por-
tugueses, sentir o prazer de, folheando obra diddtica estrangeira de
neurologia, encontrar ai, bastas vezes, citado o nome do nosso compa-
triota.

E que Sua Ex.* conlinua a viver na gloria por aquilo gue ainda
¢ e ndo apenas por aquilo que jd foi —o que jd seria bastante —
demonstra-o o exito dos seus wltimos trabalhos, sdbre o (ratamento
cirdrgico de certas psicoses, tema de cardcler revoluciondrio e
original mas de largas promessas para o fuluro proximo, hd dias
expbsto e defendido na Academia de Medicina de Paris, na Soc.
de Neurologia de Paris e na Academia das Ci¢ncias de Lisboa.
Poucos homens de ciéncia em Portugal poderdo como o prof. Egas
Moniz, legitimamente senlir o orgulho de usar para divisa cientifica
o célebre verso de Mussel :

Mon verre n’est pas grand mais je bois dans mon verre.

E o que exalla ainda o valor da obra ¢, —uma vez concebida, —a
miséria malerial do meio onde se confirmou, o que demonstra que
a verdadeira descoberta é mais obra do espirilo, do que de labora-
10rios apetrechados ou de bibliotecas bem providas

* *
#*

E certo que a ciéncia ndo é toda a vida do homem mas apenas
uma ocupacdo a que muitos homens dedicam a sua vida, no dizer
de alguém.

A ciéncia ¢ antes um mélodo que uma doulrina; por isso, por
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Uma conferéncia do prof. Egas Moniy 319

mats vasta e melhor estabelecida, ndao basta ao homem para ai
poder mergulhar téda a vida do espirito. Este lem outras exigén-
cias ainda como sejam: fazer face a problemas sociais, politicos,
morais; viver em contacto permanente com a natureza, com a arle,
com a histéria, com a lileratura elc:; de yiver, em suma, com a sua
época e com a nacdo.

Sendo assim, poucos homens haverd em Portugal cujo espirito
esteja tao bem e tdo solidamente provido dos elementos de cultura
que constituem a sua esséncia.

Ensaista e investigador como notavelmente se revela nos seus estu-
dos : Julio Deniz, Pedro Hispdno, Histdria do hipnotismo etc.; con-
ferencista admirdvel que sdbre assunlos de politica e de critica de arte
tem deliciado e prendido numerosos auditorios ; jornalista de largos
recursos; parlamentar fogoso e de vdrias legislaturas; ministro
em vdrios govérnos; embaixador do nosso Govérno junto do de
Espanha, gentleman e homem de sociedade, de trato requintado e
na mais perfeita acepcdo da palavra, o sr. prof. Egas Monizy possut
todos os requisitos duma vigorosa e complexa personalidade, de
solida e sd cultura humanista, como o concebia Menandro antigo.

E ¢ justamente isso que fag com que os assuntos versados por
S. Ex.* ganhem em levesa e rectiddo sem nada perderem em pro-
fundidade; que as coisas e os fenomenos adquiram no seu cérebro
mais rdpida e exacta figuracdo reciproca; que outro seja, mais
largo e mais profundo o angulo visual sob que se lhe apresenlam
os factos de observacdo.

Quando em Setembro ultimo, em Londres, na visita que fiz a
mais modelar organisacdo escolar médica londrina, The Post-Gra-
duate Medical School, na companhia do seu director Sir Proctor
fur apresentado ao chefe de seccdo neurolégica, éste referiu-se-me
em lermos de muito apréco ao sr. prof. Egas Moniz a quando do
Congresso de Londres, dois meses antes, onde apresentou a comu-
nicacdo que subordinou ao tilulo: — A angiografia no diagndstico
dos aneurismas e angiomas do cérebro —.

Ocorren-me entdo a lembranca de que nesse mesmo momento,
por honrosissimo conpite, S. Ex.* estava representando a medicina
portuguesa, na Semana Médica Internacional Suissa em Montreux
— o facto passava se em 12 de Setembro e a Semana Médica Suissa
decorria de g a 14 de Setembro. Impossivel ocultar que as palavras
do neyrologista inglés desvanecidamente me cairam no coragao,
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entre oulras razoes, porque um professor portugues, no caso o
prof. Egas Moniz, continuava a ser nosso Embaixador, agora no
vasto campo da medicina e da cultura lusitanis, em diversos meios
europeus, como jd o havia sido em meios cientificos cullurais de
Além Atlantico, em terras de Santa Crug.

A conferéncia que vamos ter o prazer de ouvir meus Senhores ¢
uma conferéncia cientifica concebida por um homem de ciéncia e, o
que € mais e melhor, ainda por um homem de vasta e sélida 1lus-
Iracdo.

A seguir levanta-se o prof. Egas Moni3.

Depois de agradecer ao sr. Reitor da Universidade o vir presidir
a sua conferéncia na tradicional Sala dos Capélos de tao brilhante
passado e onde lhe foram dadas as insignias de doutor e alcangou o
professorado, tem palavras de muito reconhecimento para o Director
da Faculdade de Medicina pelas expressoes que lhe dirigiu. Saudando
0s alunos da Universidade, recorda os seus lempos de estudante néste
ambiente escolar inico em Portugal. Aos seus colegas da Faculdade
de Medicina apresenta os protestos do sew reconhecimento por assis-
tirem a sua conferéncia. Recorda a sua velha Faculdade de Medi-
cina. Jd nenhum dos seus mestres pertence ao seu elenco efectivo !
Poucos restam fora do trabalho professoral. Para estes a sua ho-
menagem muito amiga. Curva-se reverente perante a memdria dos
que nos deixaram.

Aqui se eriow, aqui recebew os primeiros ensinamentos médicos.
Nunca esquecen a Casa-Mae. Bom filho a casa torna, decorrido
precisamente um quarto de séeulo! Hd 25 anos que foi transferido
para a Faculdade de Medicina de Lisboa e para a cadeira, entdo
criada, de Neurologia, realisando assim wma das maiores aspiracoes
da sua vida. Mas nem por isso deixou de segquir, e sempre com
muito interésse, a marcha da Faculdade donde saira.

Poucos dos actuais professores foram seus contempordaneos, raros
seus alunos nos curtos ciclos dos sews cursos de professor substi-
tuto.

Cs outros sio novos, entrados hd pouco, e todos trabalhando afa-
nosamente a bem da ciéncia médica que, o mesmo quere dizer, a bem
da humanidade,
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Wit RSee

Hesitow na escolha do assunto para esta palestra. A Angiografia
cerebral, diz, n@o cabe no dmbito de uma conferéncia. Fensou em
localizar-se a wn dos seus capitulos, como, por exemplo, ao aspecto ana-
tomico das artérias e veias do cérebro vistas no vivo ; a velocidade do
sangue no cérebro e outras partes da cabeca ; a nogoes arteriogrdficas
e [lebogrdficas sobre certas lesoes cerebrais, etc.; mas como vinha
[alar a uma assembleia de médicos ndo especialisados preferiu abor-
dar apenas nocoes gerais. Os outros assuntos sé a poucos poderiam
interessar.

Ultimamente tem dirvigido a sua atencdo para o tratamento cirir-
gico de certas psicoses. B assunto ainda em estudo.

Entrando propriamente no assunto da conferéncia procuramos
apresentar ao leitor um extracto tio completo quanto possivel au-
xiliando-nos, para isso, as graruras que se publicam e a que
oporlunamente iremos fazendo referéncia, gravuras amavelmente
cedidas pelo conferente e colhidas dentre tantas com que documentou,
perante a assisténcia, o seu primoroso trabalho.

* ¥

A Angiografia cerebral jd recebeu a consagracio dos meios cienti-
ficos estrangeivos, generalizou-se o sew uso nas clinicas neuroldgicas,
estd definitivamente aceite como processo de diagndstico, por vezes,
indispensduvel.

A prova angiogrdfica é de fdcil execucdo. Doente colocado sobre
a mesa do radiologista. Anestesia local. Uma pequena abertura da
pele de 2 a 3 centimetros, paralela d clavicula, a altura dos dois
[eixes do esterno-cleido-mastoidéo ; procura da carotida primitiva e
injeccdo continua de 16° centimetros citbicos de torotraste. Quando a
injeccdo vai aos 9 ou 10 ce. tira-se o primeiro filme por instantd-
neo de 1 sequndo da empola de raios X. E' a arteriografia.

Escamoteia-se ésse filme e tiram-se duas outras angiografias :
uma, 2 sequndos apds o primeiro e outra, 2,5 segundos depois déste.
Sao as flebografias da primeira e sequnda fases ; a primeira mos-
trando a circulagao do cérebro, a segunda as veias profundas do
cérebro : empola e veias de Galeno, veia basilar, seios da dura-mater,
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Como ndo tem tempo para se ocupar com minucia das flebogra-
flas dird apenas que a deslocagao das veias de Galeno podem, espe-
cialmente, dar elementos diagndsticos.

A arteriografia é, evidentemente, dos trés filmes, o mais impor-
tante. Durante os primeiros anos [oi o iinico estudado (1927 a 1931).
S¢ depois que empregow o torotraste consequiu seguir a substancia
opaca através dos capilares e das veias cerebrais.

Nas arteriografias normais hd a notar a forma e posicdo da
carotida interna, apds a sua entrada no cranio (fig. 1 8. C.). Ela

Fig. 1

descreve, em geral, duas curvas e contracurvas que denominow sifao
carotidio, designacdo correntemente adoptada.

O grupo silvico ¢ formado por trés das artérias mais longas do
cérebro e, na sua posicio normal, formam como que o eixo arterial
do cérebro. Sio elas as artérias : temporal posterior, da prega curva
e parietal posterior (fig. 1 G. S.).

Um outro grupo arterial muito importante para o diagndstico
de lesdes cerebrais é o formado pela cerebral anterior, artéria peri-
calosa e calosa margma? que ocupam a face interna dos hemisférios
(0. -dieLu)

Os grupos arteriais [rontais ascendentes, a artérvia oftalmica, a
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artéria coroideia anterior, por vezes tdo visivel, nio tem tdo grande
importancia como as anteriormente enumeradas no diagndstico de
localizacio dos tumores cerebrais.

B’ preciso conhecer bem a artéria cerebral posterior que muitas
vezes (em 25°[y dos casos) provem do sifao carotidio (fig. 2 C. P.).

Fig. 2

A arteriografia da fossa posterior obtida por injeccio de toro-
traste na sub-clavia com laqueacdo tempordria distal do vaso, mostra
as artérias derivadas do tronco basilar (fig 3).

A prova arteriogrdfica da carotida é, porém, cinicamente a mais
importante. Como a injeccdo é dada na carotida primitiva pode
ver-se a circulacio da carotida extensa ; mas esta, em geral, sé é
visivel quando a marcha do sangue na carotida interna encontra
algum obstdculo. A [ig. 4 mostra o aspecto desta circulacdo (tem-
poral superficial, maxilar interna e meningea média) que mesmo os
menos adestrados na interpretacio dos filmes arteriogrdficos, por
certo mdo confundirdao com a circulacdo cerebral que se observa nas
fig. 1e 2.

Para mostrar os aspectos normais angiogrdficos mais importan-
jes publica-se uma flebografia da segunda fase (fig. 5) em que se vé,
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Fig. 4
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entre outros wvasos, o seio recto, S. D.) o seio longitudinal inferior
(S. L. 1), a empola (A. G ) e veia de Gfaleno, (V. G.) a veia basi-
lar, (V. B ) ete.

Diagnoéstico dos tumores cerebrais

O diagndstico dos tumores cerebrais pode fazer-se pela deslocacao
dos vasos ou porque as neoplasias se tornaram visiveis devido a sua
cireulacao especial.

Nao deve prossegquir sem esclarecer dois pontos importantes de

Fig. 5

fisiologia. 1) A wvelocidade do sangue é muito mais rdpida no cérebr,
do que na face, isto é, em duas regives que ficam proximamente a
mesma distineia do coracio. 2) Dentro do crdneo a velocidade do
sangue é diferente sequndo atravessa o cérebro ow certos tumores.
Nestes a circulacio é mais demorada, aparecendo assim nas flebogra-
fias a mancha do tumor por estar retardada a circulacdo capilar ou
capilar e venosa. Nestes casos o tumor apresenta-se opaco, delineado
nos seus contornos, mostrando a sua vascularizacdo de que, por vezes,
o neuro-cirurgido tira vantagem para melhor conduzir o acto cirir-
gico.
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Postas estas nogoes passa a apresentar alguns exemplares,

Tumores diagnosticados por deslocagdo dos vasos — Se o
tumor € da regido frontal hd em geral abaixamento do sifdo carotidio
e grupo stlvico. S sendo um tumor muito interno é que pode deixar
de produzir esta sintomatologia arteriogrdfica. Neste caso, porém, se
o tumor estd alto, observa-se o abaixamento da artéria pericalosa.

T —

Fig. 6

Quando o tumor estd colocado na parte anterior e média do lobo
frontal como mo caso da fig. 6, ndo s¢ o sifao e grupo silvico estdo
abaizxados, mas a cerebral anterior (C. A.) estd deslocada para trds,
bem como a artéria pericalosa (P.).

Um tumor do lobo parietal abaira mais a parte posterior do
grupo silvico, deizando mais ouw menos intacto o sifdo carotidio.

Os tumores do lobo temporal dao uma figura tipica que ¢ incon-
fundivel. A fig. T mostra a deslocacao para cima, do grupo stlvico
(G.S.) por um grande tumor do lobo temporal (T.). O sifdo estd
desfeito. A cerebral anterior (C. A.) e a pericalosa (P.) confundem-se
com as artérias do grupo silvico.

A éste propdsito o prof. Egas Moniz, disserta sobre particularidades
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de diagndstico dos tumores superficiais e profundos do lobo temporal
dos que estao situados na parte anterior, média ou posterior do mesmo
lobo e do lobo occipital, consideracoes que a abundincia dos diagnds-
ticos apresentados tornavam claras, mas que ndo cabem nos limites
de um resumo.

e . I3 - = .
I'umores tornados visiveis pelo torotraste — E hoje um longo
capitulo da angiografia cerebral o que se vefere a visivilidade dos

Fig. T

tumores por circulacao propria. Hugh Caivus, o notdvel neuro-cirur-
gido londrino, disse que o que mavcava a superiovidade da prova
anglogrdfica sobre a prova ventricologrdfica de Dandy, é a possibili-
dade de se poder fazer o diagndstico da natureza do tumor — e por
vezes faz-se com grande certeza — antes da operacao. Tem sido as-
sunto a que o conferente tem dado a maior atencao.

Hd os tumores sem circulacdo, como os quistos e os colesteatomas
que mostram a auséncia de vasos ou, pelo menos, grande diminuicao
da circulacio onde éles estdo situados, pois apenas se podem ver os
vasos do resto do tecido cerebral que o cercam. A circulagdo dos
meningiomas, ¢ notdvel logo nas arteriografias quando a circulacdo
que o0s nutre provém de ramos da cardtida interna (fig. 8), mas é
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Fig 8
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particularmente evidente nas flebografias da sequnda fase onde se
nota a mancha da circulacio capilar e, em alguns casos, algumas
veias (fig. 9).

Outros tumores hd, os astrocitomas muito vascularisados, em que
se véem nas arteriografias verdadeiros lagos arteriais, mas nao se
notam nas flebografias as formas delimitadas dos meningiomas,
porque ndo se detem o torotraste nos capilares.

Nos glioblastomas multiformes, tumores de grande malignidade,
hd, além do aspecto lacunar dos astrocitomas (ou gliomas muito
vascularisados), a formacio de novos vasos arteriais que tomam uma
disposicao mais ou menos paralela nas zonas que circundam a regido
das dilatagoes vasculares.

Lesdes vasculares do cérebro

Passa em sequida o sr. prof. Egas Moniz a ocupar-se das lesoes
vasculares reveladas pela angiografia cerebral. IFriza que foram
essas lesoes, qudsi sempre indiagnosticdveis sem o auxilio da prova
angiogrdfica. :

Foram mesmo estes diagndsticos que abriram as portas da maior
parte dos servicos de neurologia ao novo método. Por éle se verifica
o estado dos vasos do cérebro. Hd, com efeito, lestes vasculares que
nem sequer foram suspeitadas.

A éste propdsito cita o caso dum trombo da cardtida interna que
ndo apresentou sintomas e que, por acaso, se evidenciou ao fazer-se a
prova angiogrdfica ao doente, com o fim de averiguar a existéncia,
que se confirmou, dum anewrisma cerebral. FEsse trombo carotidio
que se observa mo pescoco, a altura da bifurcacdo da cardtida primi-
tiva, proveio de uma arterite traumdtica descendente por tentativa de
suicidio do enférmo.

A circulagdo arterial da cardtida interna do outro lado poude
prover atravez da comunicante anterior que foi certamente alargando,
a circulagao do hemisfério cerebral do lado onde se produziu o trombo.
A propdsito das circulagoes carotidias subsididrias, vindas do outro
hemisfério (pois pela comunicante posterior nio pode vir sangue que
baste a irrvigacao de um hemisférvio cerebral), faz o conferente largas
consideragaes citando outros casos de trombos da cardtida interna.

Ocupa-se em sequida da arteriosclerose cerebral apresentando
algumas interessantes arteriografias em que se véem, como.que cor-
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tados, importantes vasos do cérebro. Acentuando que hd casos de
wsquémias cerebrais acompanhadas de sindroma de hipertensao intra-
-craneana, de dificil explicacdo, mostra as vantagens do emprégo da
angiografia em tais casos por dar indicacoes absolutamente conclu-
dentes,

Angiomas cerebrais — Eristem angiomas em todo o organismo,
mas em nenhum sitio tomam a importancia que tém no cérebro, devido
a inextensibilidade da caira craneana. Os angiomas sao constituidos
por uma grande quantidade de vasos que se entrelacam formando
um aglomerado tipico entre cujas malhas se tém encontrado grupos
de células gliais isoladas. Os angiomas estdo assim, sequndo os
autores norte-americanos, mais proximos dos tumores do que dos
aneurismas.

Tém-se lhes dado vdrios nomes: aneurisnas varicosos, racemosos,
varizes aneurismdticas, etc. ; mas a designacdo angiomas, consagrada
por Krause e Cushing, deve ser, pela sua simplicidade, a preferida.
Os angiomas, assim como os ancurismas cevebrais, sao mais freqiientes
do que se imaginava antes da angiografia. Muitas vezes sdo tomados
por tumores e como tais foram por éle diagnosticados em alguns dos
casos. Refere-se aqueles em que os doentes apresentavam o sindroma
de hipertensdo intra-craneana ou sintomas focais.

Descreve alguns déstes casos com exemplificacao angiogrdfica em
que a operacdo [oi evitada pela denincia angiomatosa do vespectivo
filme. Ndo podendo acompanhar a exposicdo feita pelo conferente
basta-nos dizer que pela angiografia se pode fazer o diagndstico dos
angiomas arteriais, venosos e arvterio-venosos. A fig. 10 mostra dois
angiomas arteriais wm da artéria pericalosa e outro da calosa-mar-
ginal, duma grande puveza de interpretacao.

Nessa mesma figura se véem dois anéurismas a altura da sela
turca.

Na figura 11 vé-se wm angioma arterio venoso tipico, em que as
veias est@o em escuro e as artérias tracejadas, para melhor interpre-
tacao do leitor. :

Tanto os angiomas arteriais como os arterio-venosos ndo deixam
vestigio algum da circulacdo nas flebografias. E o contrdrio do que
sucede nos casos de meningiomas, em que estes se tornam ainda mais
vistveis nas flebografias.

Disserta sobre o tratamento dos angiomas que, quando volumosos,
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Fig. 11



332 Coimbra Médica

ndo podem ser operados e na vantagem do uso da radioterapia pro-
funda que modifica consideravel e favoravelmente os vasos de nova
formacdo. Noutros casos deve tentar-se a laqueacdo da cardtida que
86 deve fazer-se em pessoas ainda novas e quando haja a anomalia
da cerebral posterior, saindo do sifdo carotidio,

Fig. 12

.

Faz notar que é menos grave a laqueagao da cardtida primitiva
do que a da cardtida interna, devido a circulacdo de retorno que se
estabelece atravez dos ramos da cavdtida externa.

Os aneurismas cerebrais podem aparecer em todas artérias do
cérebro, mas sao mais [reqiientes nas artérias da base antes de pene-
trarem no cérebro. Apresentam preferéncia pelos pontos de bifurcacao
das artérias.

Tem notado que os aneurismas mostram uwma acentuada predi-
lecgd@o pela parte superior do sifdo corotidio; mas a maior parte dos
autores consideram-nos mais vulgares nas artérias vertebrais e no
tronco basilar.

Os aneurismas podem estabelecer-se ou por dilatacdo arterial ow
serem saculares. Nas figuras 12 e 13 véem-se os dois tipos.

A figura 11 mostra wm grande aneurisma (4) a altura do sifao
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carotidio por dilatacio da cardtida interna; a figura 12 revela a
existéncia dum anewrisma da artéria da prega curva de considerdvel
dimensdao.

Refere-se em sequida, e com bastantes pormenores, as hemorragias
determinadas pela rutura dos anewrismas, hemorragias que, as vezes,
dao origem a hematomas bastante similares aos hematomas traumd-
ticos e que ndo sdo devidos, como durante muito tempo se supis, e

Fig. 13

ainda hoje alguns autores o afirmam, a hemorragias meningeas. Sdo
estas hemorragias sub-aracndideas que, quando se transformam em
hematomas, provocam, por irritacio, as paquimeningites. Se existem
estas enfermidades meningeas idiopdticas, devem ser excesstvamente
raras.

Refere resumos de algumas historias clinicas de aneurismas com
rutura, como por exemplo a do doente a que se refere a fig. 13 e
termina fazendo algumas consideracoes sobre as angiografias feitas
em série.

Terminada a conferéncia que foi calorosamente aplaudida por
toda assisténcia, o Exm° Reitor pronunciou palavras vibrantes do
VoL, ur, 80 5 24
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matis elepvdo apréco para o conferente, insistindo no grande prazer
espiritual que @éste a todos tinha proporcionado e encerrou a sessdo.

A seguir, abandonada a sala, o sr. prof. Egas Moniz ladeado
pelos srs. Reitor e Director da Faculdade e acompanhado dos res-
tantes professores de medicina, obteve-se na escadaria principal do
pdteo da Universidade, a folografia que ai vai reproduzida.

Ao serdo os professores da Faculdade ofereceram, no Holel
Astdria, um banquete de homenagem ao ilustre hospede, durante o
qual se trocaram afectuosos brindes.



ALGUMAS PARTICULARIDADES DE CIRCULAGAQ
CARDIACA

POR

MAXIMINO CORREIA

Os trabalhos sobre a anatomia e fisiologia da circula¢do car-
diaca, apesar de muito numerosos, ndo lograram ainda resolver
um certo numero de problemas.

Algumas questdes, sobre tudo suscitadas pelos dados clinicos,
ndo obtiveram ainda uma explicacdo satisfatoria e necessitam ser
retomadas por técnicas apropriadas.

Entretanto pensamos que, quaisquer que sejam as técnicas
postas em pratica, a maior circunspec¢do é necessdria para que
se lhes ndo conceda um valor absoluto, tirando conclusGes que,
as mais das vezes, colidem com os resultados obtidos pelas
experiéncias e observagoes doutros.

S6 a combinagdo e a observagdo dos varios métodos de estudo
e das vdrias técnicas, permitird obter dados de real valor.

Desde hd trés anos, nos curtos intervalos deixados livres dos
nossos deveres pedagogicos, que temos também estudado a cir-
culagdo cardiaca, tendo procurado combinar alguns dos processos
técnicos seguidos por vdrios autores, para verificar as afirmagoes
de alguns e esclarecer as contradigdes de muitos.

As injecgOes repletivas pelos processos de Bourceret, Teich-
mann, Gross, Mouchet, etc., seguidas de dissec¢do minuciosa e
cuidadosa, a radiografia, simples, ou a estereo-radiografia e final-

——

(1) Subordinada a éste titulo, apresentamos na «Quinzena medica dos Hos-
pitais da Universidade», louvdvel iniciativa do sr. Director da Faculdade de Me-
dicina, logo "perfilhada, com o maior entusiasmo, pelo sr. Director dos Hospi-
tais, uma comunicaciio, O que se segue representa a simula désse trabalho,
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mente a corrosdo pelo processo Lopo de Carvalho e Herculano
de Carvalho, teem-nos permitido algumas observagbes que julga-
mos interessante apresentar.

O numero de coragbes observados, ndo ultrapassando ainda
110, reservamos para mais tarde a publicagdo de percentagens e
a correcgdo de alguns numeros jd publicados em dois trabalhos
anteriores.

Nido empregdmos a técnica de diafanisacdo, de Spalteholz,
pela razdo de ser extremamente cara e exceder as magras possi-
bilidades da nossa dotagdo laboratorial.

Abordaremos sucessivamente os trés problemas seguintes :
a) Tempo de entrada do sangue nas artérias corondrias.
b) Nutrigao normal e vicariante do miocdrdio.

¢) Vasculariza¢do do sistema cardionector.

#*
* *

a) O facto de, em numerosos exemplares, termos verificado
que os orificios aorticos das artérias coronarias estavam abaixo
do bordo livre das sigmoides respectivas, facto também obser-
vado por Mouchet em 189/, dos casos, relativamente a corondria
esquerda, levantou nos de novo, a velha questdo, jd posta por
Thebesius, do momento da entrada do sangue nas artérias coro-
ndrias.

E’ certo que essa questdo estd hoje considerada como resol-
vida, pela maior parte dos anatomistas, fisiologistas e patologistas.

Mas em nossa opinido estd mal resolvida.

Embora ndo tenhamos provas experimentais com que possa-
mos afirmar que o sangue ndo entra nas corondrias durante a
sistole ventricular, ndo € menos certo que todos os dados expe-
rimentais da fisiologia e da anatomia sdo concludentes no sentido
de nos provarem que durante a didstole ventricular o sangue
entra livre e abundantemente naqueles vasos.

A antiga experiéncia de Haller, da sec¢do de uma corondria
e verificagdo da saida de sangue em jacto violento durante a sis-
tole e na flexdo do jacto durante a diastole ventriculares, ndo
demonstram, em nosso entender, a improcedéncia da afirmaga>
de Thebesius.
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Na verdade, logo que as paredes ventriculares se contraem,
¢ evidente que a capacidade total das corondrias ¢ diminuida,
sofrendo portanto o sangue, nelas contido, um aumento de pres-
sdo que dard um jacto forte atravéz de qualquer ramo seccionado,
mesmo que a massa de sangue no seu interior nao tenha aumen-
tado.

A observacdo e comparagdo dos tragados da pressdo e da
velocidade do sangue nas corondrias demonstram-nos a evidéncia
éste facto.

Se durante a sistole o sangue entrasse livremente nas corond-
rias ndo se observaria a perda brusca dda pressio ainda durante a
sistole ventricular.

Por outro lado, segundo os mesmos tragados, verifica-se que
a pressdo intra-corondria se eleva de novo, durante a diastole
ventricular, mantendo-se relativamente elevada, qudsi até ao fim
da diastole.

Ora, se durante o periodo de relaxamento do miocirdio, nas
melhores condi¢bes de permeabilidade dos vasos intra-murais e
quando o somatorio das suas capacidades ¢ maior, se observa
um aumento de pressdio, éste ndo pode ser devido sendo a entrada
de mais sangue no interior dos vasos respectivos, isto é durante
a diastole ventricular, pela sistole arterial.

O facto, bem conhecido pelos clinicos, de que os medicamen-
tos, que alongam a didstole favorecem a nutricdo do miocardio,
ndo terd assim uma explicacdo mais plausivel do que pela hipo-
tese do aumento da energia contratil por um periodo mais longo
de repouso ?

E essa energia afinal o que ¢ sendo a expressdo fisiologica da
nutri¢do das fibras parientais ventriculares ?

Mas, ndo ¢é tudo. As diversas injecgbes repletivas das coro-
ndrias a que nos procedemos, foram feitas ou isoladamente atra-
véz dos respectivos orificios aérticos, ou injectando atravéz da
aorta em sentido recorrente, tendo também tentado fazer a injec-
¢do no sentido da corrente sanguinea, atravéz da auricula esquerda.

As injecgbes tentadas por éste ultimo processo mostraram-se-
-nos sistematicamente ineficazes para uma boa replecgcdo das
corondrias, enquanto que a injecgflo feita recorrentemente atra-
véz da aorta é de resultados sempre positivos, permitindo uma
replecgdo perfeita.
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Factos da mesma natureza, nos sdo apontados pelos profes-
sores A. Rodrigues, S. Pereira e R. de Carvalho.

Procedendo a tentativas de visibilisagdo radiogréfica das coro-
ndrias no coragdo do cdo vivo, verificaram os autores citados
que, quando praticavam a injec¢do por pun¢do ventricular, nem
sempre obtinham imagens visiveis das coronarias, o que atribui-
ram & inoportunidade do momento em que faziam a radiografia.

Ao que parece, nenhuma das radiografias feitas, utilisando a
pungdo ventricular, deu resultado aproveitavel.

Pelo contrario, a injecgllo feita na aorta, quer directamente,
quer atavez da corotida, deu boas imagens notando-se a entrada
do soluto opaco aos raios X, para ambas as coronarias.

Perante os factos, atraz resumidamente expostos, julgamos poder
afirmar que a entrada d» sangue nas coronarias se faz, principal-
mente, durante a didstole ventiicular e que possivelmente, pelo
menos nos casos em que os orificios das coronarias se encontram
abaixo do bordo livre das sigmoides aoriicas, essa entrada, por
impossibilidade inecanica, € exclusiva durante esse periodo.

* *

b) A disposigdo dos ramos de menor calibre, na espessura das
paredes ventriculares, apresenta também particularidades dignas
de mengdo.

Assim se compararmos as fig. 1 e 2, a primeira correspon-
dendo 4 radiografia dos vasos coronarios do coragdo de um rapaz
de 18 anos, a segunda ao coragdo do homem de mais de sessenta,
tratado pelo mesmo prcesso, verifica-se uma notdvel diferenga na
riqueza de arborisagdes vaculares em favor do segundo bem como
um grande numero de flexuosidades nos troncos de maior calibre,
em contraposicdo com a disposi¢do do primeiro, em que 0s vasos
teem apenas as curvaturas condicionadas pela forma do coragdo.

Esta disposigdo flexuosa, bem sabemos que é de ordem geral, que
se observa em todas as artérias do organismo e que constitue uma
conseqiiéncia fatal do alongamento pela perda da elasticidade,
com o decorrer dos anos: mas a riqueza em colaterais que se
pode afirmar progressiva com a idade, é um facto bem interes-
sante que deve ser tomado na devida consideragao.

O exame comparativo das artérias parietais dos dois ventri-
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culos, mostra-nos que essa riqueza diz respeito qudsi exclusiva
mente as paredes do ventriculo esquerdo e que o facto ndo deve
ser extranho as enormes ‘pressdes que os vasos intra-miocdrdicos
teem de sustentar durante a sistole.

Fig. 1

A espessura das paredes do ventriculo direito e a tensdo sis-
télica intra ventricular do mesmo lado, sendo menores, ndo dao
origem ao aparecimento de tdo numerosas colaterais, o que sob
o ponto de vista da interpretagdo de certos factos clinicos se
reveste de excecional importdncia.

A estes factos, jd observados por Gross, dd Danielopolu um
grande relévo para a interpretagdo clinica das insuficiéncias ven-
triculares direitas.

A questdo das ramificagGes, mais ou menos numerosas, nas
paredes miocdrdicas, prende-se directamente com a discussdo, jd
antiga, das anastomoses entre os territorios cardiacos das coro-
ndrias.

Negadas, afirmadas e condicionadas, por uma legido de ana-
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tomistas, fisiolegistas e patologistas, elas ndo teem grande valor
fisiologico e julgamos que outros factores, mal postos em relévo
até hoje, teem contribuido para a discordia que se nota nésse
capitulo da circulagdo cardiaca.

Entretanto, se os factos observados por numerosos experi-
mentadores, sdo indiscutiveis, na verdade as anastomoses existem,

Fig. 2

mas o seu valor fisiolégico é muito discutivel, no que estao de
acordo a maior parte dos clinicos.

Essas anastomoses ndo teem calibre aprecidvel, apenas em
individuos idosos, existindo uma rica ramescéncia corondria, elas
sdo suscetiveis de, numa obliteragcdo progressiva de um tronco
arterial de maior ou menor calibre, se alargarem, podendo suprir
a nutrigd@o da parte da parede ventricular isquemiada.

Mas, se a obliteragdo ¢ brusca, ¢ muito duvidoso que as
anastomoses possam suprir a dificiéncia circulatoria.

Tal a opinido expressa pela maior parte dos clinicos cardio-
logistas.

As nossas observagdes, com todos os processos de andlise
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que empregdmos, convenceram-nos de que as anastomoses entre
ramos de médio ou pequeno calibre, visiveis, nao existem.

Qualquer radiografia de um coragdo, em que as artérias coro-
ndrias ricamente ramificadas, tenham sido injectadas, por uma
substincia penetrante, pode dar-nos a aparéncia da existéncia de
anastomoses como se pode ver na fig. 2

Fig. 3

Mas trata-se apenas de sobreposi¢do de imagens, como pode-
mos verificar pelo estéreo-radiografia e pela dissecgdo.

A preparagdo das corondrias por corrosio, mostrou-nos sem-
pre uma independéncia completa e absoluta entre os dois territo-
corondrios.

Entretanto, em alguns casos, a substincia repletiva impelida
por uma das corondrias aparecia no territorio da outra corondria
como se pode ver no exemplar da fig. 3

Virias vezes nos tivemos ensejo de verificar éste facto, mas
sempre nestes casos havia também veias injectadas.

Ora, as veias sdo largamente anastomosadas, fig. 4, as de
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um territorio corondrio comunicam sempre com as do
outro.

Injecges feitas a partir do seio da grande veia corondria,
recorrentemente, provaram-nos a inexisténcia de vdlvulas sufi-
cientes. O que pode concluir-se ?

1.° — Que os territorios venosos sdo intercomunicantes ;

2.°— Que o sentido da circulagdo nésses territorios € indife-
rente ;

Eig. 4

3.°—Que para a substdncia repletiva passar de uma corond-
ria para a outra, ndo ¢ forgosamente necessdria a existéncia de
anastomoses entre as artérias, podendo a disposi¢do das veias e
o aparecimento da injec¢do nos troncos venosos explicd-la e jus-
tificd-la plenamente.

QOutro facto que merece ser consignado, consiste na possibili-
dade, vérias vezes verificada por nds, da passagem de substéncia
repletiva impelida atravéz as corondrias para o interior dos ven-
triculos.

Nalguns casos essa passagem apenas nos era denunciada pelas
manchas intraventriculares apresentadas pelas radiografias dos
exemplares. Mas noutros casos, a passagem da massa de injecgao
era tdo facil e abundante que durante a injecgdo atravez as corona-
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rias, se via sair pelos orificios vasculares dos ventriculos ou, re-
correntemente, pelos das auriculas.

O aparecimento de estas manchas e a passagem da substéncia
repletiva para o interior dos ventriculos que lhes dava origem,
faz-se, sem possivel duvida, atravez dos orificios das veias de
Thebesius.

Fig. b

Ora éste facto tem uma capital importdncia na nutrigdo vica-
riante por recorrencia do miocdrdio e Danielopolu dd-lhe o relévo
necessdrio.

O que achamos extranho ¢ que os anatomistas consultados que
se teem ocupado do assunto, ndo fagam referéncia aos factos que
aqui deixamos apontados e que em nossa opinido teem um alto
interesse pritico.

Devemos ainda acrescentar que os orificios das veias de Thebe-
sius, tornados visiveis pelo extravasamento da substdncia reple-
tiva, sdo sobretudo abundantes nas paredes ventriculares direitas,
ou antes no dominio da corondria direita, como se pode demons-
trar pelas radiografias dos exemplares, fig. 5 ¢ 6 , havend > pois
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um certo equilibrio nas compensagGes circulatérias, do lado
esquerdo maior abundéncia de ramos, desenvolvidos com a idade,
do lado direito maior numero de veias de Thebesius, podendo
assegurar uma nutrigdo por recorréncia.

Fig. 6

¢) A vascularisagdo do sistema cardionector, muito estudada
por vérios autores e de grande intresse pratico, apresenta também
algumas particularidades que merecem ser postas em relévo.

Sabe-se que o nédulo de Keith e Flack recebe a sua irrigacdo
por uma artéria auricular,

A disposigdo de esta e a sua origem apresentam variagoes que
teem sido descritas, mas a artéria auricular que fornece o ramo
ao nodulo de Keith e Flack pode provir, quer da corondria direita
(o maior nimero de casos), quer da corondria esquerda.

Entretanto ndo nos parece rasodvel a descrigdo dada por
Géraudel de quatro tipos de artérias auriculares a que éste autor
chama, muito impropriamente, artéria do atrionector, podendo
reduzir-se a disposi¢do de estas a trés tipos distintos.
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No primeiro, a artéria provém da corondria direita; no segundo
nasce da coronaria esquerda : no terceiro hd duas artérias auri-
culares uma nascendo na corondria esquerda outra na corondria
direita, fig. 3, 6 e 7

Fig. 7

A vascularisagdo do nodulo de Tawara ¢, na maior parte dos
casos, proveniente da corondria direita: ¢ interessante acentuar
o facto que observimos constantemente, que 0 ramo ou ramos
que se dirigem da corondria direita, ao nivel da ¢rux, para onodulo
de Tawara, saem da porgdo horizontal da coronaria direita e que
a injec¢@o se faz com mais facilidade do que a de alguns ramos
que se destinam ds paredes ventriculares e que se originam mesmo
mais perto do inicio da corondria.

Compreende-se como um pequeno codgulo, ou uma vegetagdo
endocdrdica, encontrardo semelhantemente um caminho mais fd-
cil atravéz de ésses ramos.

Nos casos, n3o muito raros, em que a corondria esquerda
chega ao sulco interventricular posterior, é esta artéria que,
também da sua porcio horizontal, fornece a nutrigdo ao noédulo de
Tawara, tendo encontrado alguns exemplares em que existiam duas
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artérias, uma proveniente da corondria direita, outra da porgdo
terminal da auriculo-ventricular esquerda, ramo da corondria
esquerda. '

Quanto a nutrigdo do feixe de His apenas temos a acrescen-
tar que a artéria que vai atravéz o feixe arqueado até ao pilar
anterior, segunda artéria septal anterior, além de vascularizar o
pilar anterior emite constantemente um ramo para o pilar do
cone arterial, como jd tivemos ocasi@ao de demonstrar num tra-
balho anterior.
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SOBRE UM CASO DE RSTENOSE PILORICA
DOS LACTANTES ()

POR

SANTOS BESSA
(Assistente livre)

A estenose hipertrdfica congénita do piloro (pilorospasmo, doenga
pilérica, pilorestenose, contractura pilorica hipertrofica espasmo-
dica de Wernstedt) ¢ uma doenga que, embora de natureza con-
génita, se manifesta somente depois dum periodo varidvel de
15-30 dias — periodo éste que se chama intervalo livre e que tem
muita importdncia na caracterizagdo da doenga.

Antes do relato do caso clinico, seja-me permitido expor,
resumidamente o quadro da doenga.

O ano de 1887 marca, com o aparecimento do trabalho de
Hirschprung, o inicio dos estudos sobre esta doenga.

Em épocas posteriores, porém, descobriu-se que jd o inglés
Armstrong, em 1769 e outros, depois disso, tinham registado casos
clinicos desta natureza.

Sintomatologia

Sao 8 os elementos de ordem clinica que costumam agrupar-se
para caracterizar a doenga.

1.° Sewo — Embora Comby diga que éle ndo tem importincia,
o certo é que todos os outros afirmam que o masculino é qudsi o
exclusivo portador desta doenga.

2.° Intervalo livre — Embora de origem congénita, um elemento
caracteristico desta doenca € a existéncia déste intervalo livre —

(') Comunicacio feita a 1,* Retiniao Médica dos Hospitais da Universidade
de Coimbra em 30-1V-936,
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déste periodo de duragdo varidvel, mas que em geral é de 15-30 dias,
em que a crianga se desenvolve como sd e escorreita, sem que o
mais ligeiro abalo faga supor a doenga que possui.

3.° Vémitos — A partir désse momento, surgem, bruscamente,
os vomitos, sem ndusea, em jacto, em geral durante a refeigdo,
logo a seguir ou '/4 de hora ou !/2 hora depois (Mayer e Nassau).
Mas nem sempre os vémitos se apresentam com esta caracteristica,
pois que, com a gastrectasia, vem a reten¢do de grandes quanti-
dades de alimentos no estomago e, assim, os vomitos diminuem
de numero, 1-2 por dia, mas com abundante conteudo.

4.° Obstipacio—E em geral intensa. Passam-se vérios dias
sem uma dejecgdo, conseqiiéncia da falta de progressdo dos ali-
mentos atravez do piloro.

As vezes surgem durante &ste estado, fezes de cardcter meco-
nial.

5.° Desnutricio -— Os vomitos levam rapidamente a perda
‘pogressiva de péso. Esta perda é maior ou menor, conforme o
grau de estenose, a intensidade dos vomitos e a constituigdo da
crianga.

6.° Abaulamento e tensdo epigdstrica — Em geral hd um con-
traste entre as regides supra e infra-umbilicais: enquanto a 1.* é
abaulada, tensa, resistente, timpdnica, a 2.* ¢ flicida, deprimida.

7.% Ondas peristdlticas — O aparecimento destas ondas volu-
mosas, percorrendo o epigastro de cima para baixo e da esquerda
para a direita, morrendo a direita do umbigo, sdo de alto valor
diagnostico. Ndo hd antiperistalse e exaltam-se pela ingestdo de
alimentos, pelo frio e pela massagem da parede.

Nem sempre aparecem no inicio da doenga.

8.% Tumor pildrico — Este tumor que tantos tém apontado como
patogonoménico, nem sempre se palpa, embora exista, e, as
vezes, palpa-se, uma formagfo densa que se toma por tumor pilo-
rico quando ndo hd tumor algum (caso de Finkelstein). O piloro
ou o antro pilérico em espasmo podem origind. lo.

«Muitos obstdculos se opdem 2 palpagdo do piloro; o primeiro
¢ a situagdo desta parte do estdmago no bébé. Dissecgoes reali-
zadas por mim sobre criangas de algumas semanas, tém-me per-
mitido observar que o piloro se encontra freqiientemente situado
por debaixo do figado, atraz do préprio estdmago, num plano
muito profundo que torna qudsi impossivel a palpagdo normal.

VoL. m, N° 5 25
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«Uma outra dificuldade ¢ a contracgao dos musculos da parede
abdominal, causada pelos esforgos que a crianga faz neste mo-
mento. Este tltimo inconveniente poderia ser atenuado pela pal-
pagdo em estado de narcose; mas &ste método (eu emprego-o
em criangas de mais idade) ndo deixa de ter inconveniente para
os pequeninos, sobretudo da clinica particular, e mesmo na poli-
clinica, onde tenho observado a maior parte dos casos de estenose
pilorica, tenho encontrado muitas vezes resisténcia do lado da
familia» (Sufier).

Mas, ao lado déstes sinais clinicos, assim ordenados como o
faz Gavois na sua tese, podemos ainda recorrer as provas da
tubagem de Lesné e Coffin que pSem em evidéncia a estase no
fim de 4 horas, ao exame de sangue, em busca do quadro humoral
que lhe assinalou Ribadeau-Dumas, pois que éste autor afirmou,
em 1932, que «em presenga dum bébé vomitador, a verificagdo
do abaixamento dos cloretos dos globulos e do plasma coincidindo
com uma Reserva Alcalina igual ou superior a 8o permite afirmar
a existéncia de estenose pilorica» (') coisa que se ndo dd nos
outros bébés vomitadores, e ainda ao exame radioldgico que poe
em evidéncia a dilatacao pré-pildrica do estomago, o sindroma de
luta, caracterizado pela alternincia das crises de esforgo e das
fases de fadiga e, ainda, os defeitos de evacuacao, que foram minu-
ciosamente expostos no trabalho de Barret e Chaufour.

Anatomia patologica

Esta estenose pilorica ¢ constituida por uma oliva alongada,
de 2-3 cm. de comprimento e de 1,5-2 cm. de espessura, branco-
-amarelada, de consisténcia cartilaginea, dura.

O calibre ¢ reduzido, ndo deixando, as vezes passar uma agulha.

Ao corte transversal -— duplica ou triplica a espessura ; mas sé

(1) De facto, segundo éle:

A estenose pilérica da hipocloremia, com aumento da R. A. ;

Os sindromas coleriformes com voémitos na 1.* infdncia ddo hipocloremia,
com diminui¢do da R, A. ;

Nos outros vomitos da 1.# infancia ndo hd hipocloremia nem alteracées da
R. A. sensiveis ;

Os vomitos acetonémicos dao hipocloremia com acidose.
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a camada muscular é que estd espessada -- a serosa e a mucosa $ao
NOTMAIS,

O tumor do lado proximal prolonga-se insensivelmente com o
estdmago; do outro, pdra abruptamente e ndo poucas vezes cons-
titui uma espécie de focinho de tenca e cria fundos de saco de
1-2 mm. de profundidade.

Estdmago e duodeno — normais, em geral.

Patogenia

As teorias patogénicas da estenose pilorica constituem quasi
legidio e é impossivel analizd-las uma a uma, referindo, a0 mesmo
lempo, os elementos em que se apoiam e as objecgdes que lhe
tém sido postas. .

No entanto, vamos enunciar resumidamente as mais impor-
tantes.

Gavois divide-as em 3 grupos:

a) Negacao da hipertrofia — Teorias de Pflaunder, Wernstedt,
Hutchison e Pritchard

Pflaunder afirmava que, de facto, ndo havia hipertrofia, que
ela era ilusoria e era a tradugdo dum espasmo ante-mortem, fixado
pela agonia. Porém, em 1903, aceitou a hipotese de Tompson e
reconheceu que, na realidade, hd casos de hipertrofia muscular,
ao lado de outros que a ndo possuem;

b) Malformagio congénita — Data de 1837. E a mais antiga
teoria e deve-se a Hirschprung. Foi muito combatida durante
muito tempo, mas € a teoria hoje em voga, embora se julgue, no
entanto, que, sob o ponto de vista clinico, o papel mais importante
pertence ao espasmo. Embora em voga, ndo se julgue que escla-
rece todas as duvidas e responde a todas as objecgdes;

¢) Por lesdao adquirida:

1) Por espasmo — E a hipotese de Tompson, apresentada em
Inglaterra em 1895 — «a hipertrofia é o resultado de contracgdes
anormalmente fortes e prolongadas» — € uma hipertrofia do traba-
lho — espasmo hipertrofiante de Barbier;

2) Por hiperfuncionamento — Bard, em 1928, trouxe outra ex-
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plicagdo para a hipertrofia e para os vomitos: em vez de contracgdes
alternadas do estdmago e do piloro, elas seriam simultdneas —
assim se compreendem os vomitos e da sua violéncia e da sua
repeticdo viria a hipertrofia.

3) Por les@o inflamatdria -— Foi apresentada em 190y, em Bu-
dapest, por Weill e Pehu, que mostraram pegas anatémicas com
infiltragdo inflamatéria de todas as camadas do piloro, principal-
mente da muscular. Parece, no entanto, nio serem constantes e
muitos tomam-nas ndo como causa, mas como manifestagdo secun-
ddria do processo.

Mas ndo ficam por aqui as teorias:

Assim, Cutley e Peden julgam que a hipertrofia muscular do
piloro deve ser interpretada como uma manifestagdo local de
gigantismo, Murray e Klyn olham o caso sob o ponto de vista
filogenético e véem no piloro o representante do papo de certos
desdentados. Porém, lbrahim, em vez de buscar apoio na evolug@o
filogenética, baseia-se num trabalho de Miiller para afirmar que
a estenose pilérica é devida a falta de involugdo ontogenética pois
que durante a vida intra-uterina a musculatura do canal pilérico
¢ muito mais desenvolvida.

Seja como for, parece hoje assente que a lesdo € congénita e
que o espasmo adicional tem uma acg¢do importante na génese do
sindroma clinico. A prova disto foi dada experimentalmente por
Tumpeer, Harrisson e Bernstein, em 1922, injectando parafina na
parede pilérica de cais.

Mortos os cdis 6 meses depois, a autopsia revelou o aperto da
luz do piloro, sem que, no entanto, ésses cdis tivessem apresen-
tado vomitos nesses 6 meses.

Ora, para a explicacdo da génese do espasmo hd um enorme
cortejo de teorias que ndo sdo mais do que um moderno comple-
mento da hipdtese de Tompson: a de Balan, das perturbagdes
endocrinas, a de Wollmer e Serebryski (1926) e a de Hartmann
e Smith do mesmo ano que o julgam devido a perturbagées do
metabolismo do cloro com alcalose, a de Pirie, do hiperadrena-
lismo materno, a de Gray e Reynolds, da adrenalina de origem
fetal, a de Haas, da vagotonia (ndo provada) a de Eckstein e
Goldschmidt (1929) da hiperexcitabilidade do centro bulbar, a de
Suner, da espasmofilia, etc.
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Sdo de Suiier as frases que se seguem:

«O espasmo, a maior parte do tempo com tumor, algumas
vezes sem éle, intervém, a titulo de elemento etiologice, determi-
nando um quadro de estenose pildrica.

«A coincidéncia dos diversos sindromas espasmofilicos e par-
ticularmente a tetania latente com o pilorospasmo é um argumento
mais a favor desta relagdo (raquitismo, espasmofilia, pilorospasmo).
Os sinais procurados, tdo estreitamente unidos a tetania latente,
constituem também mais um argumento a favor déste parentesco.
Enfim, as modificagGes do cdlcio, sob o ponto de vista quantitativo
vém completar éste conjunto de argumentos clinicos.

«Em suma, na minha opinido, baseada sdbre toda esta argu-
mentagdo de factos positivos, o pilorospasmo ndo é sendo um
4.° sindroma vindo juntar-se a triade espasmolilica representada
pela tetania, a eclampsia e o laringospasmo.

«Enquanto novos dados ndo vierem completar o conhecimento
desta questdo, eu creio. que devemos aceitar a doutrina espasmo.
dica, cuja origem essencial se identifica com o problema da per-
turbagdo metabolica do cdlcio. Esta traduz-se por uma diminui¢ao
de fungdo nos centros inibitorios encefélicos e estes moderam a
ac¢do déstes reflexos automaticos, por exemplo, o da contracg¢ao
muscular do piloro».

A-pesar-do numero avultado de teorias, nao se sabe bem qual
a causa do espamo e a altura em que aparece.

S6 se sabe que tem grande importdncia no aparecimento do
sindroma e que é contra éle que deve ser dirigida tdda a tera-
péutica, médica ou cirurgica, haja ou ndo hipertrofia.

Isto parece a Carlos Salazar de tal maneira evidente que sus-
tentou brilhantemente no seu doutoramento a doutrina de que «na
prdtica ndo interessa a distingdo entre estenose congénita hiper-
trofica e piloro-espasmo dos lactantes».

Evolugdo

Nem todas as formas de estenose pilorica evolucionam do
mesmo modo. Isto depende do grau da estenose, da intensidade
e precocidade do espasmo e ainda da constitui¢do da crianga.

A gravidade dos casos estd ligada a intensidade e rapidez das
perdas de péso, ao grau de desidratagdo e de intoxicagdo e isso



354 Coimbra Médica

estd dependente ndo s6 da voliéncia dos vomitos, da quantidade
de alimento que do estdmago passa ao duodeno, mas sobretudo,
das condigoes de resisténcia da crianca. E estas sdo marcadas
pela idade em que comegam as manisfestagdes clinicas da estenose
— quanto mais cédo, peor —e ainda pela sua maior ou menor
hidrolabilidade. Compreende-se que uma hidrostdvel se adapte e
resista durante muito tempo com distrofia pouco acentuada e jus-
tifica-se que um hidrolabil percorra rapidamente a escala descen-
dente dos pésos para atingir em poucos dias o gravissimo indice
de Quest.

Assim se criam as formas agudas de Fredet que levam a
morte em pouco tempo.

Ao lado destas formas de evolugdo rdpida, outros hd que séo
bem tolerados e ndo dao sintomatologia clinica — estenoses latentes
—ou ddo sintomatologia fruste que evoluciona sem alterag@o
notdvel do estado geral — sdo as formas crdnicas. Entre umas e
outras ficam as forma vulgares, como a nossa, comprometendo o
estado geral, mas durando bastante tempo—sdo as formas co-
muns.

Diagnoéstico diferencial

Tal como ficou registado o quadro clinico e como foram apon-
tados os elementos de ordem radiolégica e laboratorial, parece
muito ficil o diagnéstico da estenose pilorica.

Porém, nem sempre assim sucede e algumas vezes os doentes
se arrastam com diagndsticos errados que podem comprometer
gravemente a vida das criangas, se a tempo se ndo esclarece o caso
e marca a intervengdo.

Este doente também andou durante algum tempo com o
diagnostico de vdmitos habituais — doenga que mais freqiientemente
se confunde com a estenose pilérica. Marfan é o primeiro a re-
conhecer a dificuldade do diagndstico em certos casos em que a
obstrug¢do ndo € ainda completa, em que a prisdo de ventre ndo é
muito tenaz, em que ndo hd peristalse epigdstrica e em que se ndo
dispGe de exame radiolégico do estomago nem de tubagem gdstrica.

No entanto, reconhece-se que nos vomitos habituais a prisao
de ventre ndo ¢é tdo tenaz, € intermitente, com fases normais,
embora curtas e, as vezes, até hd vomitos habituais que evolucio-
nam sem obstipagdo.
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Mas o que as distingue é o exame radiolégico, dando imagens
perfeitamente diferentes numa e noutra, como o demonstraram
Barret e Chauffour e os elementos do quadro humoral assinalado
por Ribadeau-Dumas.

Deve notar-se, no entanto, que Terrien e Tixier apontaram
recentemente casos de observagoes radiologicas da sua «gastrite
glaireuse» que se confundem com as da estenose pilorica.

Os ileus (invaginagdes e hernias estranguladas) podem também
criar situagdes que nos primeiros momentos se confundem com a
estenose pilorica; mas um exame atento do conteido dos vomitos
(existéncia de bilis) e o agravamento rdpido do estado geral
poéem-nos logo na verdedeira pista.

As estenoses duodenais sdo outro problema delicado.

Se a estenose € tolerante, os vomitos podem aparecer varios
dias depois do parto; mas se o ndo €, se nada ou muito pouco
passa para os segmentos inferiores do intestino, entdo os vomitos
iniciam-se logo depois do parte, qudsi sem intervalo livre.

Como sabemos, podem ser supra e infra-vaterianas. Estas
tltimas tém vomitos biliosos, e, portanto, levam-nos logo & sus-
peita de que se ndo trata de estenose pilorica; mas as supra-vate-
rianas tém vomitos da mesma natureza. S6 os R. X permitem
a diagnose, pondo em evidéncia a dilatagdo duodenal pré-estendtica
e a respectiva retengdo durante 5 ou mais horas. (Cautela com a
confusdo do estdomago em ampulheta — atentar bem em que o
estrangulamento € pilorico).

Outras situagdes poderiamos analisar — doenga de Hirsch-
prung, meningites, peritonites, super e sub-alimentagdo, aerofagia,
etc. — mas ndo vale a pena fazé-lo, porque estas doengas s6 fardo
criar davidas a quem ndo observe atentamente a instalacdo e o
desenrolar do quadro clinico.

Prognostico

O prognostico da estenose pilorica dos lactantes anda ligado
intimamente ndo so a intensidade dos vomitos e da obstipagdo,
mas sobretudo a maior ou menor hidrolabilidade da crianga e a
idade em que se instala a doenga.

O resultado final depende da marcagdo da oportunidade da
intevengdo e esta serd estabelecida ndo s6 em fung@o da duragdo
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da doenga mas, sobretudo, do grau de desidrata¢do e de intoxicagdo
da crianga e da intensidade das suas perdas de péso.

A interveng@o s6 é grave e da maus resultados quando estd
comprometida a vida da crianga pelo tempo de duragdo da doenca
ou por efeito duma assisténcia clinica pouco cuidadosa.

Terapéutica

A estenose hipertrofica do piloro do lactante é uma doenga de
diagnoéstico nem sempre ficil, como jd dissemos, que em geral ¢é
tomada durante algum tempo a conta de vomitos sem importincia
e que, em virtude da idade em que se instala, cria rapidamente
perturbagdes graves do estado geral, ndo permitindo longos ensaios
terapéuticos e prejudicando o éxito da intervengdo cirurgica.

Por todas estas razbes, encontram-se na literatura médica as
mais desconcertantes opiniGes acérca do tratamento que deve
seguir-se.

Enquanto uns exaltam o tratamento médico e afirmam a sua
acgdo benéfica na resolugdo da maior parte dos casos, reservando
a Cirurgia somente os casos graves, outros hd que declaram que
a interveng¢do cirurgica € a tnica forma de tratamento e o trata-
mento médico s6 € permitido enquanto ha duvidas, ou quando hd
necessidade de preparar o doente, durante algum tempo, para a
intervencao.

Entre os entusiastas do primeiro grupo estd Pehu, cuja esta-
tistica dd para os seus 14 casos o seguinte: salvaram-se todos os
sujeitos a tratamento médico (11) e morreram todos os operados (3).
Relega a cirurgia as formas agudas, com vomitos violentos, abun-
dantes, freqiientes e precoces, acompanhados de bruscas e intensas
perdas de péso e também aqueles em quem o tratamento médico
de 15 a 20 dias foi ineficaz.

Da mesma opinido sdo Findlay e Wonderweit, afirmando éste
ultimo que um tratamento bem conduzido, acompanhado de ali-
mentagdo ao peito, dd tdo bons resultados como a intervengdo
cirirgica. Rohmer, de Strasbourg, é também acérrimo defensor
do tratamento médico.

Sufier defende-o também. Jd em 1924 afirmava que so6 tinha
7% de mortes, mas dizia também:

«Creio que se &ste tratamento dd felizes resultados na maior
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parte dos doentes, éle ndo autoriza a ignorar a existéncia de
graves estenoses orgdnicas ou funcionais, modificdveis somente
pela intervengdo cirurgica».

Do outro lado, dos intervencionistas, encontramos defensores
ndo menos entusiastas.

Lereboullet, por exemplo, afirma que, «quando o diagnéstico
estd feito, a indicagdo do tratamento cirurgico é formal» e diz
ainda que ndo pode haver comparagdo entre o tratamento médico,
longo, arrastado, cheio de incertezas e o tratamento cirdrgico,
simples e benigno quando bem conduzido, o qual traz consigo
resultados imediatos e constantes.

Junta ainda que as duvidas suscitadas sObre o tratamento
derivam do seguinte: «como certas formas de vomitos habituais
tém uma sintomatologia que lembra a da estenose do piloro, como
o espasmo desempenha um papel importante na sua expressdo
clinica, como existem seguramente estenoses incompletas do piloro,
concebe-se que o tratamento médico, instituido segundo as regras
estabelecidas a proposito dos vomitos habituais seja indicado e
possa dar resultados favordveis num certo numero de casos:
trata-se entdo, em geral, de casos onde o quadro clinico e radio-
logico da estenose do piloro ndo esta realizado completamente».

Marfan diz também que «uma duazia de dias deve bastar para
os ensaios de tratamento médico ou para estabelecer o diagnos-
tico. Se no fim déste tempo os vomitos persistem e se a queda
de péso continua, ¢ preciso intervir. E Grenet diz, ainda, que
éste periodo pode ser muitas vezes reduzido.

Karger, Gorhbandt e Bergmann afirmam que estd imposta a
intervengdo cirtrgica quando falha a medica¢do anti-emética e
quando, pela bdca, recto, via sub-cutdnea ou intra-peritoneal ndo
nos podemos opor a queda do péso. No seguimento dum doente
nestas condicGes devemos estar sempre atentos as suas quedas
de péso porque, «se a crianga perde !/3 do seu péso ndo se salva
com coisa alguma» (Karger Gorhbandt e Bergmann). E dizem
mais: «crémos indispensdvel que primeiro se faca o tratamento
médico, pois com éste podem curar-se a maior parte dos casos,
mas devemos recomendar que se o tratamento médico fracassa,
ndo se prolongue até ao ponto de que a crianca perca a !/3 parte
do seu péson.
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Tratamento médico

Vamos agora passar em sumdria revista os tratamentos mé-
dicos que tém sido propostos. E tdo sumdria que s6 enunciamos
0s mais importantes.

Podemos dividi-lo am 3 tipos :

Tratamento dietético.

Tratamento por agentes fisicos.

Tratamento medicamentoso.

a) No que respeita ao tratamento dietético hda um sem numero
de opinides. Hd os que, como Heubner, ndo alteram o regimen
habitual das criangas sis, ao peito; os que, como Ibrahim, frag-
mentam as refei¢des de leite materno (10 gr. de hora a hora ou
30 gr. de 2 em 2 horas); os que, como Finkelstein e Czerny, dao
leite de mulher desnatado com babeurre ; os que fazem regimens
lacteos hiperassucarados (Leite de vaca ou de mulher com 17°/
e mais de assucar — Nobécourt, Lereboullet, Helmerich e Schik,
etc. e Os que usam papas mais ou menos espessas e gordas
Birck, Sauer, Moll, etc.).

De todos éles se diz bem e'se diz mal.

b) Quanto ao tratamento adjuvante dos agentes fisicos, uns
fazem cataplasmas e banhos quentes; outros lavagens de esto-
mago com dgua simples ou dguas alcalinas, frias ou quentes ; hd
quem faga alimentagdo com cateterismo duodenal (Hess, de Nova
York); hd quem faga diatermia e R, U. V. e quem, como Wienner,
confie no éxito das aplicagées do R. X.

¢) Dos agentes medicamentosos hd um cortejo qudsi sem fim:
Bicarbonato de soda, citrato de soda, 6pio, papaverina, atropina,
adrenalina, etc., etc., dados isolado ou conjuntamente em doses
que variam de autor para autor.

Tratamento cirurgico

Assente, portanto, que o tratamento médico deve ser pouco
duradoiro, ndo comprometer o estado geral e ndo agravar os
perigos da intervengdo, expcstas em resumo as nogdes gerais
désse mesmo tratamento, vamos Ver agora em que consiste o
tratamento cirtrgico.
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De 1892 a 1900 surgiram 4 processos de tratamento cirdrgico.

O 1.°— 4 jejunostomia, de Cordua e Glisson, regista-se por
respeito a verdade historica — parece que s6 um morreu por
ésse processo, porque foi o tnico operado.

A gdstro-enterostomia, de Stern, surgiu em 1897. O primeiro
doente que vingou, depois do tratamento cirurgico, foi operado
por éste processo em 1898, por Loebker.

Em 1900, Stiles propdz a pilorectomia. Parece, porém, que
o primeiro pilorectomisado que escapou foi operado por Marique
em 1921.

Nesse mesmo ano, Loreta propde uma dilatacdo do orificio
pilorico, apoz gastrotomia, para tratamento dos apertos cicatri-
ciais do piloro dos adultos e logo Nicolle o ensaiou na estenose
pilorica das criangas.

Os resultados de todos estes métodos operatorios eram pés-
simos e dai a descrenga no éxito da intervengdo e a vitoria do
tratamento médico.

De todos éles so a gastro-enterostomia animou durante algum
tempo os cirurgides e essa era prolongou-se mesmo até jd bas-
tante tarde, quando jd a opera¢do de Fredet-Rammstedt tinha
revelado os seus méritos.

Surgiu depois o piloropldstia, executada por processos diversos
(corte longitudinal, corte em V, sutura transversal, sutura em Y)
mas os seus resultados continuaram a ser maus. Mas foi ela
que, depois de passar por vdrias fazes, conduziu a técnica hoje
seguida.

Fredet ainda em 1908 aconselhava a sutura transversal.

S6 em 1910, na sua Comunicagdo ao VI Congresso de Gine-
cologia de Obstetricia e de Pedidtria éle declarou:

«On peut méme ne pas suturer la plaie si elle ne saigne pas
comme c’est la regle».

Em 1911, Rammstedt comunicou os resultados das suas inter-
vengbes e afirmou também que ndo hd necessidade de suturar
os ldbios da incisdo pilérica. Foi éste o grande passo no trata-
mento da estenose pilorica.

Os resultados modificaram-se, dada a simplizidade e a rapi-
dez da execugdo desta intervencdo e a pilorotomia extra-mucosa
de Fredet-Rammstedt fez criar assim a era cirurgica da terapéu-
tica da estenose pildrica.
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Nio lhe ficaram bem unidos e fiéis os que a principio a exaltaram
e o proprio Fredet, mais tarde, voltou-se de novo para a gastro-
-enterostomia por encontrar a sua operagdo «delicada e perigosan.

S6 em 1926, depois do ataque de Veau a gastro-enterostomia,
Fredet voltou de novo a pilorotomia.

Fredet, foi, de facto, quem primeiro a descreveu, embora,
ela corra mundo com o nome de operagdo de Rammstedt, em
conseqiiéncia de ter sido por intermédio da publicagdo déste
(1913 Zentralblalt fur Chirurgie) que ela se tornou conhecida na
Inglaterra e na América.

Esta intervengdo consiste numa incis@o longitudinal da serosa
do piloro, na zona mais clara, avascular que éle possui. Depois
destroem-se com a sonda canula as fibras que constituem o anel
(por causa de alguma incisdo da mucosa-acidente sempre grave),
destruigdo esta que deve ser feita no sentido longitudinal se so as
fibras circulares estdo hipertrofiadas, em V, se também hd hiper-
plasia das fibras longitudinais.

Descolamento extenso do anel, para ltbertagao completa da
mucosa.

Encerramento da parede num plano.

As estatisticas da mortalidade operatéria sdo muito diferentes
nos diversos paises.

H4 uns com oy de mortes (Ombredane e Veau), outros
com 12 %, (Fredet). outros com 169/ e entdo, na Inglaterra, anda
isso por 29 a 60 %).

Porqué éste choque tdo violento de opinides acérca da tera-
péutica ?

Entendemos que a razdo da discordia deve ter origem :

1. — Em diagnosticos imprecisos que forem tomar por este-
noses piloricas coisas que o ndo sdo —sdo ¢s que ddo a maior
parte dos resultados brilhantes da terapéutica médica ;

2.°— Porque a terapéutica médica mal julgada leva a situa-
¢oes grdves do estudo geral que sobrecarregam ingloriamente as
estatisticas cirurgicas ;

— Porque ainda se ndo apagou de todo a ideia dos maus
resultados operatorios do tempo em que se ndo fazia a operagdo
de Fredet.

Torna-se necessdrio, por isso, que na condugdo do tratamento
médico nos nédo iludamos na apreciagdo dos seus efeitos.
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O resultado da accdo do tratamento médico nesta doenga
eminentemente caracterizada por vémitos, ndo pode julgar-se
somente pela atenuagdo déste sintoma. De facto, os vomitos
podem diminuir, tornar-se raros, 1-2 ao dia, durante éste trata-
mento, ndo por efeito déle, mas sim da estase e da dilatagdo
gdstrica.

E na historia clinica déste doente é bem evidente esta redu-
¢do do numero de vomitos didrios, sem que possamos dizer que
o tratamento medicamentoso pudesse ter operado algum benefi-
cio ccntra a estenose que possuia.

O nidmero de dejeccies e de miccies tem mais valor do que a
redugdo do nimero de vomitos.

Como se compreende, ao restabelecimento da passagem de
alimentos atravez do piloro corresponde o aumento da freqiiéncia
das dejecgbes que progressivamente tende a normalizar-se e,
a par com elas, as micgbes tornam-se também mais freqiien-
tes.

O outro elemento clinico em que assenta o critério do éxito do
tratamento médico € o aumento progressivo e persistente do péso.
No nosso doente, conseguimos, durante alguns dias, aumentos de
péso, mas que ndo foram persistantes, como se verifica pelo grd-
fico. E é&sses aumentos jd entdo os julgamos devido ao sbro e a
insulina, que nanja a vitéria dos espasmoliticos s6bre a obstrug@o
pilérica, hipotese que a radiologia e a intervengdo cirurgica ple-
namente confirmaram.

Quanto ao caminho a seguir, embora éste caso nos nio pare-
cesse de hipertrofia muscular, com espasmo adicional, acredita-
mos que seja éle que na maioria das vezes ¢ responsdvel pela
situagdo clinica.

Ora, dada a multiplicidade de graus que a estenose pilérica
pode revestir, os caprichos do espasmo, a insuficiéncia dos ele-
mentos de ordem clinica e laboratorial para apreciarmos o valor
da estenose e do espasmo e ainda para saber qual a sua condes-
cendéncia para com os espasmoliticos que lhe fornecermos e, por
outro lado, como ndo é destituida de perigos a intervencdo, en-
tendemos que nos devemos guiar pelo seguinte:

1. — Tratamento de prova, com preparagdo para a interven-
¢d0, durante um tempo que estd dependente do estado geral da
crianca e da evolug@o do seu péso.
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2.° — Quando é&ste tratarnento, em vez de beneficiar, agrava
a situag@o — intervencdo imediata.

3.°—~-Mesmo que o tratamento a ndo agrave, se o estado do
doente se mantem estaciondrio ou com poucas melhoras durante
longo periodo de tratamento médico, poucas esperangas podemos
ter no seu éxito e, portanto, intervengao.

Claro que esta serd a de Fredet-Rammstedt e a incisdo do
anel serd longitudinal ou em V, conforme houver ou ndo somente
hipertrofia da camada circular.

Futuro dos operados

«Quando o tratamento médico ou cirtirgico permite afastar os
perigos da fase aguda da pilorostenose, é, em geral, muito fa-
vordvel o prognodstico do desenvolvimento ulterior da crianga»
(Mayer e Nassau).

Gavois, ao elaborar a sua tese, reviu muitos operados com
idades diferentes e um até com g anos. Todos éles tinham um
desenvolvimento normal, viviam sem perturbagdes digestivas e,
sob o ponto de vista radiolégico, o funcionamento pilérico era
normal.

Cura anatomica

Como fica o piloro depois ? Subsiste a brecha? Regressa a
hipertrofia muscular ?

Os elementos de apreciagdo sdo dificientes: a maioria dos
mortos da intervengdo, ¢do-no depois dela e, em geral, o tempo
decorrido ndo ¢é suficiente para estabelecer opinides certas.

Marta Wollstein tem um trabalho sdbre 23 autopsias de ope-
rados que morreram desde 24 horas até 2 anos depois da operagao.
Seriou as observagdes por étapes e, sdbre isto, diz Gavois :

«Ela verifica que as células musculares ndo tomam nenhuma
parte activa na cicatrizagdo da ferida pilérica. E’ a sub-mucosa
que junta os 2 bordos, depois os ldbios da incisdo aproximam-se
e ndo sdo separados sendo por um trama conjuntivo que diminui
de espessura e, 2 anos depois, so dificilmente se percebe a cica-
triz. Nesta época o piloro ndo apresenta dureza anormal».

Também no caso apresentado por Lesné, Fredet e Coftin a
Soc. de Chirurgie (21-7-28) e a Soc: de Ped. (15-1-29) sobre a
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autopsia dum operado 3 meses antes, éles verificaram diminuigdo
do volume do piloro (quési normal) com cicatriz linear, sem ade.
réncias, espessura das paredes normal e o piloro «largement
perméable et souple».

Outras vezes, em vez desta cicatriz linear, hd uma depressio
evidente.

Nas 2 autopsias recolhidas na tese de Gavois, feitas 15 dias e
4 meses depois da intervengo, verificam-se: «Integridade da
mucosa e da muscularis mucosa muito ligeiro espressamente do
corion aqui e além. Interrupcdo completa das camadas muscula-
res ao nivel da pilorotomia ; conservagdo da serosa e da mucosanr.

Como se vé, ndo hd acdrdo entre as observagdes de Marta
Wollstein e de Lesné, e as de Gavois.

Serd isso devido ao grau de descolamento e afastamento dos
ldbios da incisdo pilérica ?

Agora, a histéria clinica do nosso doente:

Antdénio G. C., nascido em 27-1-936 em Porto Meeiro, Seixo, do con-
celho de Montemor-o-Velho, baixou aos Hospitais da Universidade em 2

de Abril de 1936, _ :
Foi-me enviado pelo Dr. Evaristo Gerald em 21-3-936, 4 Consulta

Externa do Ninho dos Peguenitos e a mii relatou, entio, que, desde hi
3 semanas, pouco mais ou menos (por volta dos 30 dias de idade) o pequeno
se encontrava doente, com vimitos e prisio de ventre. A doenca insta-
lou-gse rapidamente, sem ser precedida de estado febril ou qualquer alte-
ragio que justificasse aquela situacio. Comecou com 4 a b vémitos didrios,
de esguicho, os dias rolavam sem uma dejeccio (8-12 dias as vezes), mas
eliminando sempre gazes.

Ag miegies foram-ge tornando escassas, o péso precipitou-se e o estado
geral da crian¢a comegon a prejudicar-se.

Féz, durante essas 3 semanas, tratamentos varios, os vomitos espaca-
ram-se, mas a chstipagiio tenaz manteve-se e o estado geral foi-se progres-
sivamente agravando.

A. P, —- Nascimento de termo. Pal‘tﬂ normal. Ignora-se o péso com
que nasceu, mas a mii declara que éle «era forte, bem desenvolvidinho».

Nio teve rinite nem penfigo.

Foi alimentado exclusivamente ao seio, sem infervalos regulares até
aos 40 dias; depois disso, por indica¢io médiea, passou a respeitar o hordrio
das mamadas. .. sempre que lhe foi possivel.

_A. H. — Pai vivo, saudavel. Mii, idem, teve 6 filhos e um aborto de
3 meses. 2 dos filhos morreram: 1 de desastre, outro com uma infeccio
numa perna. Os outros 4 gio sauddveis; «mas um deles é defeituoso e tem
08 olhinhos pequenos» (?).
Wass. — Negativa (em 6-4-936).
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0b gservagdo clinica:

Quando aparecen na Consulta Externa do Ninho dos Pequenitos, com
54 dias, era um hipotréfico, com 3,450, apresentando mau estado geral,
facies de velho, de fronte permanentemente cheia de rngas transversais,
fontanela bastante deprimida, chorando com fregiiéncia, chupando a m#o
guési constantemente e colocando a cabega energicamente em opistotonus
sempre que chorava (atitude descrita por Putzig).

A desidrataciio era bastante acentuada e a prega da pele do abdémen
persistente e pouco espessa. Mantinha, porém, bem desenvolvida, a bola
de Bichat.

A garganta e o torax eram normais, nfio se palpava figado nem baco,
niio havia alteracdes do epigastro, nem se desenhava ou palvava qualquer
massa nesta regidio. Desenvolvimento ganglionar normal.

Nio havia estigmas de H. S. — C. R. 4 tnberculina: — Negativa.

Foi feito o diagndstico de vdmitos habituais.

Manteve-se durante 11 dias na Consulta Externa, tazendo durante
ésse periodo:

Tratamento anti-sifilitico — Fric¢ies mercuriais e injeccées de sulfar-
senol (0,02; 0,03; 0,03).

Tratamento anti-espasmddico — Soluto milesimal de cloridrato de pa-
paverina, antes das refeigdes (4 e. de cha ao dia: 0,02-0,04).

Durante ésse periodo, fornecemos-lhe liquidos sob a forma de sbro
glicosado isoténico e de séro fisioldgico (20 a 40 c.c. de cada, diiriamente
e por via subcutanea). Oleo canforado 1 c.c. didrio.

Pelo que respeita & alimentag¢io: 7 mamadas ao dia, com 21/» horas
de intervalo; depois 10 mamadas com 1!/, hora de intervalo, visto que o
péso da mamada néo ia além de 50 grs.

Sumo de laranja e dgua de aveia, com bastante assuear, no intervalo
das refeigdes.

Como o péso diminuisse, fizemos suplemento alimentar, completando
3 mamadas com leite maternizado Max (2 ¢. cha), 4gua de aveia (0OL,1) e
Dextromax L (3 c. cha).

Estavamos em 1-4-936, a anorexia era intensa, o estado geral tinha-se
agravado, o péso havia-se precipitado para 3,270 e, por isso, aconselhamos
a mii a internar o pequeno na Enfermaria de Pediatria dos Hospitais da
Universidade.

Entrou no dia imediato. O seu estado geral era sensivelmente o de
12 dias antes, a fontanela niio estava tio deprimida, mas a pele do abdé-
men era mais persistente e menos espessa.

Sinais de Chevosteck e Troussean — Negativos.

Na ocasifio em que se lhe fazia a injecgiio de séro desenharam-se,
nitidamente, no epigastro, fortes ondas peristilticas, de breve durag?o,
bastante mais volumosas do que uma tangerina, ondas que se iniciaram
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no hipocondrio esquerdo, atravessavain o epigastro dirigindo-se para a
direita e para baixo, para morrerem um ponco & direita e por cima:de
umbigo. A seguir, notava-se relaxamento do ventre. A palpacio da regiio
nesta fuge nfio permitia perceber qualguer massa; parecia hayer, simples-
mente, nma certa regidez do lado direito, abaixo do hipocondrio. Enquanto
duravam essas ondas, o pequeno chorava intensamente e fazia opistotonus.

A mii declaron entiio que, desle hd bastante tempo, lhe havia notado
raquelas bolas que o deixavam tio aflitos.

Nesse mesme dia foi sujeito a exame radiolégico a se lhe colheu
sangue para doseamento do cdlcio e do cloro plasmético e globular e para
determinacio da R. A.

Para o compensar do desfalque, m]ac-tamos -lhe 15 c.c. de sangue ma-
terno.

Em virtnde da sua perda de péso e do agravamento do estado geral
8 convencidos ji, entdo, pela histéria e observaciio clinicas, pelo resultado
do exame radiolégico e pela resposta do Laboratorio (vér adiante', que
devia tratar-se duma estenose pildrica, resolvemos tentar melhorar o seu
estado geral, preparando-) para a intervenciio cirirgica, aproveitando, no
entanto, ésse tempo para intensificar a medicacio espasmolitica na espe-
ranga de ver removido, por éste processo, o obstdculo que se opunha. a
progressio do conteiido gistrico.

Por isso, lancamos mio da insulina, esando doses diarias de 4 a 10 Un.,
com soro fisiolégico e séro glicosado isoténico por via sub-cutdnea, em
partes sensivelmente ignais, num total de 60 a 80 c.c. Injectamos mais
15 ¢.e. de sangue materno por via intra-muscular e a resposta do Labora-
tério obrigon-nos a injectar 10 e.c. de gluconato de cédleio didrios e a fazer
sessoes de R- U. V.

Mandamos determinar o limiar de excitabilidade galvanica dos miis-
culos (ecujo resnltado se pode verificar no quadro que adiante inserimos)
com o receio de que, aliada adguela hipocalcemia com aumento da R. A.,
houvesse também uma diminui¢io acentuada désse limiar, de molde a
caracterizar um sindroma de espasmofilia, qne Suiier julga ser a causa de
muitas sitnagoes de estenose pildrica dos lactantes.

Nesta altura passou a tomar 3 ¢. de chi ao dia da pogio de Marfan
(tintura de beladona com brometo e citrato de sédio) e, dois dias depois,
ainda mais 0,045 ds Luminal.

O péso, que ji tinha sofrido nma baixa intensa até 3,170 (em 5-4-936),
subiu, de facto, até 3,370 (em 7-4-936), mas o estado do doente nio se
modificou, os vomitos continuavam, a obstipacio pounco se havia atenuado,
as ondas do epigastro mantinham-se com o mesmo volume e & mesma fre-
giténeia e como, no dia imediato, o péso voltasse a descer (3,360) e o exame
radiolégico tosse precisamente ignal ao anterior, a-pesar-da dose elevada
de anti-espasmodicos, como havia falhado o tratamento anti-sifilitico, como
esperanca alguma tinhamos no tratamento anti-espasmofilico e receando
que aguela perda de péso, embora ligeira, fosse o infcio duma regressio
que poderia comprometer o eéxifo da interven¢io, resolvemos pro-
po-la. :

VoL, 1, nN° 5 206
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No dia 8, suspendeu os anti-espasmédicos e os R.U. V. e féz-ge a
preparagio para a intervencio:

De manhi: 40 e.c. de séro fisiologico e 40 c.c. de soro glicosado isotd-
nico por via sub-cutdnea; 8 Un. de insnolina; b c.c. de
gluconato de edleio.

De tarde: 30 c.c. de sdro fisiologico em clister e 1 ¢.c. do 6leo canfo-
rado.
A noite: 10 c.c. de sbro fisioldgico e 10 c.c de soro glicosado por
via sub-cutanea e 1/ c.c. de 6leo canforado.

Dormiu toda a tarde e toda a noite.

Observado no dia 9 de manhi, verificou-se que se encontrava apirético,
ecomo nos dias anteriores, que o torax estava normal e que o pulso batia
com uma freqiiéncia de 120 por minuto.

Nessa manhi levou mais 30 c.c. de soro fisioldgico e 30 de séro glico-
sado isotonico por via sub-cutinea, b e.c. de gluconato de ealeio e 1 c.c. de
6leo canforado.

As 91,15 désse dia foi operado pelo prof. Angelo da Fonseca, ajudado
pelo dr. Nunes da Costa.

O doente foi colocado sébre dois sacos de agna quente, envolvido em
algodio, 4 excepcio do abdémen e proceden-se i anestesia geral com o
eloroférmio, depois de ji desinfectada e preparada a regifo a operar.

Incisiao longitudinal supra-umbilical, de Om 05 de comprimento. Kx-
" teriorizagio do piloro: oliva pildrica volumosa, de Om,03 de comprimento,
dura, bastante vascularizada. Incisio longitudinal da serosa, atingindo a
parte superior do anel, numa zona clara, sem vasos, bem visivel, incisio
que se prolongou s6bre o estémago, mas que nao ultrapasson muito o
piloro do lado do duodeno por eausa do perigo da rotura do fundo de saco
da sua mucosa, quando se forma uma disposigao analoga a4 do focinho de
tenca.

Por debaixo da serosa, um anel fibroso, branco-nacarado, friavel, com
. 0w 01 (ou mais) de espessura, rangendo ao corte e resistindo & destruicao
pela sonda-cinula. Por esfa razio, o anel nao poude ser destruido com
éste instrumento rombo, como manda a técnica, e houve necessidade de
fazer a secciio das suas fibras a canivete. Felizmente, nfio tivemos que
registar gualquer inconveniente da sua aplicagio, pois que a pericia do
eirurgifo, vencendo todos os obsticulos, conseguiu deixar intacta a ma-
cosa, depois de fazer um largo descolamento, libertando-a tanto quanto
poude.

No largo espago que separava os dois labiog do anel, via-se a mucosa
gue fazia hernia. Verificou-se, entio, a permeabilidade pildriea, obrigando,
por expressio do estomugo, a passagem para o duodeno duma parte do seu
conteudo — nem uma bolha de gaz on de liguido na ferida, sinal de que
ficou, de facto, intacta a mucosa.

Sobre o anel nacarado que se incisou, nem uma gota de sangue.
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Encerramento da parede num plano. Pontos isolados da pele. Dura-
¢io da intervenciio, 10 minutos

Anastésico gasto: XIT gotas de cloroférmio.

O post-operatério pode considerar-se éptimo.

Foi colocado na cama sibre dois sacos de dgua quente, num quarto
também aquecido.

I'éz numa regorgitacio liguida apoz a intervencio, regorgiton também
algumas vezes durante a noite imediata; mas nunca mais a rejei¢io do
contetido géstrico teve a violéncia dos vomitos anteriores — nuneca mais
vomitou «de esguichoo. A primeira dejecgio féz-se 48 horas depois da
intervencio.

O pulso manteve-se & volta de 140-160 por minuto durante os primei-
ros 3 dias. ;

Durante o dia da operagio, tomou /4 de c.c. de coramina e 2 vezes /4
de c.c. de eardiazol. Continunamos a fornecer-lhe liquidos, sob a forma de
clisteres de 10 c.c. de sbro fisiolégico e de soro glicosado com II gotas de
soluto milesimal de adrenalina. Total 40 e.c. de soro.

A dimentagio désse dia fol a seguinte:

Durante as 6 horas que se seguiram 4 opera¢io — colherinhas de ch4
fraco, com assuecar, de hora a hora. Depois dissso, das 16 s 22, de hora a
hora, 10 grs. de leite materno.

Nos dias imediatos fomos diminuindo sucessivamente os clisteres de
soro e o ntiimero de injecgdes de cardiazol, bem como a dose de gluconato
de cilcio, suspendendo toda a terapéutica 6 dias depois da intervencio.

Pelo que respeita & alimentagio, fomos tornando sucessivamente mais
volumosas e mais afastadas as refei¢des, como se podera ver pelo quadro
Jjunto.

Entretanto, faltou-nos o leite da mii e tivemos de recorrer ao Eledon
e, depois, ao leite em pd, melo gordo, mas, felizmente, sem inconvenientes.
Nio conseguaimos, porém, que tomasse sempre o volume que lhe haviamos
calenlado e isso certamente por cansa da refeigio do estomago por liquidos
e ar deglutidos nos intervalos.

Como se vera pelo grafico, as regorgitacoes foram insgignificantes, as
dejeccies passaram a ser mais fregiientes e o péso, apoz a queda dos dois
dias imediatos a4 intervengiio, tem subido mais on menos regularmente,
passando dos 3,310 eom gue foi operado para 4,040 que hoje pesa, o que
d4a um anmento de didrio de mais de 30 grs. ()

Paralelamente a isto, as mic¢des foram-ge tornando mais frequentes e
abundantes, os sinais de desidratagio foram-se atenuando, a fontanela
deixoun de estar deprimida, as pregas permanentes da face interna das
coxas e dos bragos desapareceram e a prega provocada no abdémen foi-ge

(') Visto novamente em 14-V-g3g (14 dias depois), o aspecto era optimo
(vide figura n.° 5) e o péso foi de 4.720, 0 que equivale a um aumento didrio
de mais de 48 gr.! Nunca mais vomitou e as dejeccoes sdo didrias, com fezes
de aspecto normal.
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tornando sucessivamente mais espessa e mais efémera, podendo-se veri-
ficar hoje que tem a espessura correspondente a dum paniculo normal e

gue desapareee logo que a abandonemos. A sua cor aproxima-se da rosada
do bébé eutrofico.

A sucegiio da mfosita, sua quasi constante preocupagio, foi rareando,
os sonos mais longos e mais profundos, as dores cada vez mais raras e a
atitnde de Pntzig também cada vez menos freqiiente, até desaparecer por
completo.

Pelo que respeita ao grafico da temperatura, vemos que houve 2 insi-
gnificantes episddios térmicos: um nos dois dias segnintes a operacho,
outro 8 dias depois. Este tltimo foi contemporineo da formucio duma
gbta de puz junto dum dos pontos de sutura e do aparecimento de tosse e
de roncos e sibilos nos dois hemitorax.

A desinfeccio naso-faringea, umas gotas de licor amoniacal com poli-
gala, 1/; de c.c. de tetravacina, trouxeram a temperatura ao normal no dia
imediato.

A par desta modificagio, outras se operaram, como pode ver-se pelo
relatdrio das observagdes radiologicas a que o submetemos e pela compa-
ragio da situagio humoral antes e depois da intervengiio:

Resultados das andlises clinicas e observagdes radiologicas (!).

Determinagdo do limiar
de excitabilidade galvanica dos musculos

(Tirado do Quadre de Mann e Thiernich — correnle galvanica-miliampéres)

[ ! filen
Criangas | Criancas | Doente Lr;‘g“ Gr:f:;;?“ ﬁrg:ﬁaﬁ
demenos| de mais | ObSEr- | (ajania | tetania | tetania

de 8 sem. de 8 sem.| vado |yapifesta| latente | curada
Contracgdo ao E. Cat. ... | 2,61 1,41 3 0,63 0,7 1.83
Contracgdao ao E. An.. .| 292 2,24 4 1.11 1,15 1,72
Contrac¢do & A. An. . ...| 512 3,63 5 0,60 09 | >923
Contracedo & A. Cat...... 9,98 ] 8,22 6 | 19 | 223 (>79

(1) Apraz-nos registar aqui os nossos agradecimentos pela sua gentilissima
colabaracao aos Ex.mo Sr. Dr, Fernandes Ramalho, dr. Correia Sosres e Basilio
Mesquita, a quem devemos as observacées radiolégicas, as determinacées do
limiar da excitabilidade galvénica e os doseamentos do célcio, dos cloretos e a
determinacao da R, A.
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Andlises de sangue

Em §-4.936 Em 27-4-636 Valores normais

Cloro plasmatico...... 213 mgrs.%| 298,2 mgrs. %/, | 360 mgrs. 7/

Cloro globular....... 113 mgrs.% | 176,6 mgrs. "/, | 180 mgrs. %/

Cl GL.
llelagio Cl% ey e 0,53 0,59 0,6
Galela wasiaiioe s v TAmgrs.% | 89 mgrs.%, | 9-11 mgrs. ",
¥ 46-63", (F. Fonseca

Reserva alcalina......|8340, 44300, lm-’f)"ﬁ(tﬂib Dumas))

Exames radiolégicos

Estudo radiologico do estomago, feito de pé, em seguida & ingestio
dum caldo opaco:

Numa primeira observagio feita em 3 de Abril de 1936, verificou-se pelo
simples exame radioscépico que havia acentuada estenose pilérica, com
profundas ondas de contrac¢do, dilatando o antro pilérico; durante a
observacdo, que foi prolongada, ndo se iniciou a evacuagio, e uma nova
observacio feila cinco horas depois verificava que existia estase gasirica
total.

Depois do doente sujeito a uma intensa terapéutica anti-espasmodica,
féz-se novo exame, a 8 do mesmo més, apresentando o estdbmago o mesmo
aspecto.

A série de filmes mostra nilidamente a caracteristica dos eslomagos
com estenose pilérica da primeira infincia; o estbmago perdeu a forma
de funil, estando volumoso, com o antro pilérico dilatado e profundas
ondas de contrace¢do que o obrigaram a dilatar; nenhuma porg¢éao de subs-
tincia opaca passou atravez do piloro.

Cinco horas depois havia estase gistrica quasi total. (Fig. 1, 2 e 3).

Conelusies — Estenose hipertrofica do piloro.

Dez dias depois da intervencdo cirtirgica, sendo o doente novamente
observado, verificou-se que a evacuacdo se fazia tardiamente, mas que uma
vez comegada prosseguia com regularidade, mostrando uma boa permea-
bilidade do piloro.

Cinco horas depois ndo havia estase gasirica,
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Fig. 1

Noldvel dilatagio do antro pilérico

Fig. 2

Intensas ondas do conlracgio
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Fig. 3

Nitida dilatagiio pré-pilérica e profundas ondas de contracgio,
dando a ideia de biloculaciio gistrica

Fig. 4

Bem evidentes as ondas de peristalse e as pregas da pele da face interna das coxas
a marcar a sua desidratagio
Mio na bbca — sua atitude qudsi constante
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O caso clinico que acabo de relatar-lhes qudsi que s6 tem
importdncia por nos encontrarmos em Portugal, onde estes dia-
gnosticos ndo abundam e ainda pelo facto de ser o primeiro
portugués que se salva com a operagdo de Fredet-Rammsted.

De facto, que eu saiba s6 1 caso estd publicado em Portugal
(Lisboa Médica, n." X1, 1934). Foi diagnosticado e operado pelo
distinto pediatra de Lisboa dr. Carlos Salazar de Sousa e da
leitura da sua historia colhe-se a impressdo de que a operagio
tinha sido, na verdade, coroada de éxito, se o sarampo o ndo
livesse levado 21 dias depois de operado (!).

Mas, além disso, éste caso demonstra bem claramente que o
tratamento médico nem mesmo quando ¢ intenso e demorado
pode resolver todos os casos. De facto, durante 20 dias, o nosso
doente esteve submetido a doses altas de papaverina, beladona,
brometo de sédio e luminal, sucessiva ou conjuntamente, féz tra-
tamento anti-sifilitico que parece suficiente para poder mostrar os
seus efeitos e, a-pesar disso, ndo conseguiu as mais ligeiras me-
lhoras.

Antes pelo contrdrio, o seu estado agravou-se a-pesar disso,
e, s a custa de grande quantidade de soro e de doses elevadas
de insulina, conseguimos prepara-lo para o submeter a uma inter-
vencdo feliz.

Reconhecemos, porém, que tivemos a felicidade de depararmos
com uma crianga eminentemente hidrostdvel que resistiu heroica-
mente a fome durante bastante tempo, como o provam os dois
exames radiolégicos sucessivos, em que o piloro se manteve com-
pletamente fechado, fazendo estase total no fim de 5 horas e ainda
a tenacissima cbstipagdo — g dias e mais sem uma dejecgdo.

Talvez sirva ainda para demonstrar que ndo ha muito razdo
para seguirmos Sufier nas suas ideias espasmofilas e nos seus
entusiasmos pela respectiva terapéutica.

(') Por carta que amavelmente me enviou, hd poucos dias, sei que operou
recentemente mais 2 : um do dr. Marques Pinto, operado em condicées péssi-
mas, com «toxicose e caquexia extremass, depois de 4 meses de tratamento,
morreu no dia imediato com 1 convulsio ; outro, eem estado atrepsico, vomi-
tando em jacto absolutamente tudo quanto tomava, foi operado apenas como
altimo recurso, visto estar qudsi em estado agonico». Tanto um como outro
conservaram as refeicoes que tomaram apoz a operagdo., «Quanto a outros
casos, julgo que ndo existems.
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De facto, éste doente n@o tinha um sindroma espasmofilico.
(ndo havia Trousseau, nem Chevosteck). Mas, atraz da sua alca-
lose com hipocalcémia, fomos em procura do sinal de Erb. Os
numeros encontrados podem considerar-se normais e a pouca
confianga no éxito do tratamento encetado (R.U.V. e gluconato
de cdlcio) féz-nos optar pela interven¢do, quando receamos que o
caso se agravasse.

Esta deu-nos a confirmagdo de que nem tratamento dietético,
nem medicamentoso, nem fisico, poderiam resolver o obstdculo
volumoso, duro e de zsparéncia fibrosa que se opunha ao esvasia-
mento gdstrico.

A operagao deu resultados absolutamente satisfatorios: o
choque operatdrio foi nulo, os vomitos desapareceram, as dejecgoes
tendem a normalizar-se, o piloro tem permeabilidade normal, ndo
hd estase gdstrica e o sindroma humoral regressa rapidamente ao
normal, o péso tem progredido dptimamente e teria subido em
linha qudsi recta e vertical se ndo féra o acidente febril do 8.° dia
da intervenc¢éo.
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LIVROS & REVISTAS

Contribui¢éo clinica para o problema da pigmentagéo patolégica da
pele — (Klinische Beitrige zum Problem des krankhaften Hautpi-
gmentierung), por Hoff, Deutsche Medizinische Wochenschrift, n.° 4, 62,
1936, pg. 129.

O autor diz que ol - dcido ascdrbico é igual 4 vitamina C e tem im-
portante fun¢do pratica na terapéutica do escorbuto e das perturbagdes da
diatese hemorragica. Diz ainda que éste mesmo dcido ascorbico tem a
faculdade de reduzir o poder de constru¢dio do pigmento melanico. Este
dcido existe em nds, em grande quanlidade, nas capsulas supra-renais.

A oxidagdo dos produtos aromaticos derividos das proteinas como
por exemplo, a dioxifenilalalina, forma a melanina (Bloch). Ora a dioxi-
fenilalalina é muito abundantena peledos insuficientes supra-renais, porque
as substincias aromaticas se nio transformaram, segundo o que é normal,
em adrenalina. Compara o autor a pigmentacdo por alimenta¢do pobre
ou sem fruclos (laranja, limdo, ele), com a da doenca de Addisson.

O acido ascorbico reduz a pigmentagio dos addissonianos, como ¢
afirmado por Szent-Giorgy, Sziile e von Teubnern. A vitamina C influencia
a pigmentac¢do dos raios solares, reduzindo-a (Schade, Hoff); melhora as
melanoses semelhantes ao cloasma, em doentes com enterocolites (Ten-
bnern). Ha quem conteste estas observagoe (Schaaf, Teschner, Tenchio).

0 autor cita trés doentes com hiperpigmentacio da pele, que foram
curados pela vitamina C (dcido ascirbico), sob a forma da especialidade
Cebion. Esta foi empregue quer por via parenteral quer por via digestiva.

Em alguns casos usou sucos de frutos.

O primeiro doente é um caso de escorbuto que apresenta a cara e as
maos pigmentadas de cOr castanho-escura muito inlensa, qudsi negra e
curou pelos sucos de fructos. Norpoth, da clinica de Morawitz, publicou ha
pouco um caso tomado como uma doenga de Addisson, com forte pigmen-
tagio—e que curou com a vitamina C. O autor afirma que éle seria um caso
de escorbuto com forte pigmentacdo, como sucedeu com os seus dois casos
pessoais curados pela vitamina C. Diz também que em todos os casos em
que haja perturbagdes g —intestinais que gerem absor¢ao insuficiente de
vitamina C., se produzem pigmenta¢des por hipo ou avitaminose C., ainda
que a alimentagdo contenha esta vitamina em quantidade suficiente. Ji
Hoppe-Seiler falou na pigmentagdo castanho-escura dos tuberculosos
grives — que provém de uma tuberculose intestinal; sdo conhecidas
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as pigmementag¢oes da pele e mucosa lingual em doentes com diarreia por
lesdes pancreaticas, de que Umber fala Morawitz cita tambem
um caso de acentuada pigmentagdo relacionada com uma grave enterite.
Sdo freqgilentes as pigmentacdes da pele em doentes com carcinoma gas-
trica e nos que sofrem de anemia perniciosa.

Il evidente que em tais casos, a administracio de dcido ascorbico por
via digestiva seria completamente inutil. Deve administrar-se por via
sub-cutinea e também se pode utilisar a via endo-venosa.

Na doenca de Addisson apenas a pigmentacio se pode filiar na falta
endogena de vitamina C (destruicdo das capsulas supra-renais que sdo o
melhor reservalério daquela vitamina). Todos os oulros sintomas so
melhoram com as hormonas Cortin e Adrenalina.

Finalmente cita um caso de esclerodermia com forte pigmentgdo addis-
soniana, que melhorou pelo tratamento de vitamina C (Cebion) Diz que
a génese da pigmentacdo assenta no lripé, hormonas, vitaminas e sistema
nervoso vegetativo. O autor s6 focou o que se relaciona com a vitamina G
e diz, em resumo, que a falta desta no meio humoro-tissular pode ter
diferentes origens :

a) Origem exdgena — Falta de vitamina C na alimentacdo.

b) Origem na defeituosa reabsorpeao infestinal — Esclarece-se assim
a pigmentacido dos doentes com aquilia, carcinoma gistrico, anemia per-
niciosa, lesdes pancredticas e gastro-interites eronicas.

¢) Origem endégena — B a que se verifica na doenca de Addisson, por
haver destrui¢do maior ou menor das cipsulas supra-renais.

S6 no 2.° caso se niao deve administrar o dcido ascorbico nor via
digestiva. E, finalmente, diz o autor que mesmo em doentes com fortes
pigmentagdes e em que nio haja causa reconhecivel de hipovitaminose C,
se podem verificar melhoras de pigmentagio pelo tratamento com dcido
ascorbico.

M. Bruno A CosTa.

O valor da reacgdo de Weltmann em reumatologia — (Der wert der
Weltmannchen Reaktion in der Rheumatologie), por von H. Hennes
e A. Kemen., klinische Wochensckrift, n.° 15 — 14 marz 1936, S. 378,

Os AA. dizem que o estudo das reacgoes de coagulagiao do soro san-
guineo se deve, em especial, aos trabalhos de Schade, von van Hoeflt
evon Dungerne e ultimamente a Weltmann, que em 1930 estabeleceu uma
técnica, com a qual, mercé das zdnas ou faixas de coagulagdo, pretende
tirar melhores ensinamentos.

Este autor serve-se de 12 tubos de hemolise, em cada um dos quais
langa 0,1 c.c do séro e b c.c. de um soluto de cloreto de cdleio em concen-
tracoes decrescentes, a primeira de 0,10/, e a ultima de 0,019/
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Considera normal a coagulagdo que se virifica com a coneentragio de’
0,05 a 0,049, de cloreto de cilcio.

Para Weltmann, a coagulaciio origina-se em séros de doentes com
inflamacdo e exsudaciio, com valdres de cloreto de cilcio & esquerda do
normal, isto é, em soluto mais concentrado. As artrites cronicas primarias
ou secunddrias, aespondilo-artrite anquilopoietica mostram pois uma reac-
¢do de Weltmann com desvio para a esquerda ; e igual desvio se verifica
na toberculose evolutiva, inflamatéria, pleurite, pneumonia, angina, reu-
matismo articular. A reaccio mostra-se com desvio para a direita, isto é,
com solutos de cloreto de cileio menos concentrados que o normal, quando
se estdio dando transformacoes nos tecidos dos orgdos. Apresentam-se
reac¢des com desvio para a direita, na tuberculose com evolucio fibrosa
(Weltmann), nas inféccoes sifiliticas, especialmente recentes (Weltmann e
Sicher), em insuficiéncias cardiacas (Kisck), em doencas parenquimatosas
do figado (Schneider-Bauers).

Os AA. fizeram o estudo da reaccio de Wellmann em doentes com
poliartrites crénicas primarias e secundarias, com espondilo-artrites anqui-
lopoieticas, com artroses e espondiloses, com diabetes e com afec¢des
gastricas.

Verificaram que na diabetes (8 casos), nas doencas do estomago
(4 casos), nas artroses (7 casos) e nas espondiloses (8 casos), a reacgdo de
Weltmann nada vale.

Nos doentes com poliartrite eronica primdria verifica-se que a
reaccdo se faz com desvio para a direita nas lesdes produtivas, e com
desvio para a esquerda, nas lesoes exsudativas. No entanto, em ambos os
tipos de lesdes mencionadas se observam coagulagdbes com os solulos de
concentracdo normal, apenas com a caracteristica de tal facto ser mais fre-
qiiente em doentes com lesoes exsudativas,

Dizem ainda os AA. poder concluir o seguinte : grande desvio para a
esquerda = lesdo exsudativa ; pequeno desvio para a esquerda ou desvio
para a direita = lesdo produtiva.

Os resultados obtidos nas poliartrites cronicas secundarias e na
espondiloartrite anquilopoietica (doenca de Becterew) nao sido de valér,

A evolugdao da curva da coagulagio ndo fornece elementos para o
diagnostico e prognoslico.

O valor diagnostico e prognostico da reacgao de Wellmann necessila
ser confirmado pela curva lermica, o hemograma e o indice de sedimen-

tacao.
M. BrunNo pA cosTA.

O funcionamento do estomago gastrectomisado — J. Sénéque et Marx,
(Jowrnal de Chirurgie, t. 47, n.° 1, 1936, pag. 1).

Os autores estudam sucessivamente :
As fun¢des motoras do coto gastrico depois da resseccio ;
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Os problemas de lécnica operaloria que ai se prendem ;

Os problemas de ordem clinica.,

O seu estudo assenta na observacio de 266 gastrectomisados, entre
os quais 178 por tleera gastro-duodenal e 78 por carcinoma géstrico

Os processos de anastomose usados, foram, pela ordem de freqiiéncia,
os seguintes : Hofmeister-Finsterer, Kocker, Polya-Reichel e Pean.

Como meios de estudo os autores despresaram a gastroscopia, tendo
langado mdo dos exames radioscopicos e radiogrificos repetidos, alguns
dias apoz a operaciio (ao 8° e ao 20 ° dia), e nalguns casos em periodos
diversos de 1 a b anos depois da gastrectomia.

Na apreeciacdo dos resultados os autores tiveram em atengdo o aspecto
morfolégico do estomago e o funcionamento mofor propriamente dito,

Pelo que diz respeito & primeira questido os aulores observaram que
o estomago conservava em regra boa tonicidade, adaptando-se regular-
mente ao estado de replec¢iao e de vacuidade, tendo observado também
como regra o desaparecimento da pequena curvatura.

Enquanto ao funcionamento motor, observaram a auséncia de ondas
peristalticas propriamente ditas, notando apenas nalguns casos ondulag¢des
ligeiras, fenomenos estes que atribuem & supressio do antro, que, segundo
os autores comanda a motricidade do estomago como comanda a secre-
¢do.

Pelo que diz respeito a largura da boca anastomoética os autores sio
de opinido que as anastomoses largas, 4 maneira de Reichel-Polya, nio
predispoem & evacuacao rapida do estomago, em virtude da evacuacio ser
condicionada pelo jejuno e ndo propriamente pelo estémago, que funciona
nesses casos dum modo quasi passivo.

Coucluem pela superioridade da gastro-jejunostomia segundo o pro-
cesso Hofmeister-Finsterer, executando uma boca de 7 a 8 cenlimetros, com
ansa curta e aniso-peristalfica, pois, segundo as suas averiguagoes, o iso-
-peristaltismo da ansa nio oferece qualquer vantagem.

Como seqiiéncias clinicas apoz a gastrectomia os autores confirmam
os factos ja averiguados, tendo constatado que os doenles passam primei-
ramente por uma fase de adaptacdo duranle cérca dum ano e durante o
qual se observam perturbacoes digestivas de diversa natureza, mas em
regra sem gravidade, excluindo as complicacoes inerenles i intervencao,
perturbagoes essas que se devem filiar no mecanismo ja desde longo tempo
designado sob o nome de — sindroma de microgastria.

A. Nungs pa Cosrta
O funcionamento do estomago depois da gastrectomia. (As funcoes
secretoras do estomago gastrectomisado). —J. Sénéque et Marx,

(Journal de Chirurgie, t. 47, n.» 2, Fever. 1936)

Os autores, depois de terem estudado as fun¢des motoras do estémago
apoz a gastrectomia, procuraram averiguar o comportamento das fungdes
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secretoras, servindo-se, para isso, da técnica de Carnot e Libert, que con-
siste na dosagem da acidez da secrecio gastrica do suco colhido em jejum
por meio da sonda de Einhorn, apoz a administracio de histamina.

Os resultados obtidos sdo concordantes com os encontrados pelos
oulros autores que se tém dedicado ao estudo do quimismo gastrico apoz
a gastreclomia. E assim, observaram conslantemente uma deminui¢io da
taxa de acidez gastrica, traduzida, na maioria drs casos, por anacloridia
associada a uma deminui¢do considerdvel da acidez total. Procuraram
estudar também o mecanismo dessa hipo-acidez, nas suas rela¢des com
a operacao e fazem a critica das variadas opinides defendidas por dife-
rentes autores, nesse scntido. E assim, refutam o suposlo mecanismo da
sec¢io dos filetes nervosos do estdomago no acto operatorio, bem como o
das secoes vasculares, refutando ainda a hipotese lillimamenle defendida
por Steinberg e Vidgoff, segundo a qual a neutralisagio da acidez gislrica
pelo refluxo do suco duodenal alcalino, seria a causa da hipo-acidez post-
-operatoria.

Séndéque e Marx baseiam-se na fisiologia da secregdo gaslirica para
explicar as seqiinécias hipo-secretotras da gastrectomia, apoiando-se tam-
bém nas afirmacdes de Edkins, pois, segundo este autor, a acidéz gislrica
é acondicionada pelos reflexos acidogénens com o ponto de partida ao
nivel do antro. E assim, seria somente a supressio do antro pela gastrec-
tomia a causa da hipo-acidez post-operatoria, sendo esta, até cerlo ponto
proporcional 4 exten¢do da gastrectomia. Do conhecimento déste facto
tiram os referidos autores o seguinte coroldrio cirdrgico: sempre que se
tem em vista reduzir acentuadamente a acidez gastrica, a resseccio do
estomago deve extender-se a lodo o antro e em grande parte sobre a
pequena curvatura.

Enquanto aos problemas de ovdem clinica os autores dizem que é
preciso contar com a possibilidade fregiiente de perturbagdes dispépticas
post-gastrectomia, pelo menos durante os primeiros meses, enquanto niao
se da a adaplagdo gastrica pelos fendmenos de metaplasia glandular,
podendo nalguns casos observar-se mesmo a dispepsia grave (de fermen-
tacdo ou de putrefaccio), em virtude da deficiencia do dcido cloridrico.

Pelo que diz respeito ds perturbacgde de anemia gastrica posl-operalo-
ria, por aquilia gdstrica, os autores nio chegaram a resullados positivos.

Em conclusdo dos seus trabalhos, os autores terminam por preconisar
certas regras dietéticas a observar nos gastrectomisados, com o fim de
evitar ou de atenuar as perturbagoes resultantes da hipo-cloridria.

A, Nunes pa Costa
Dez anos de consulta de Proctologia. — Roger Savignac. (drch des

Maladies de I app digestif et des Mal. de la nutrition, t 26 n,° 2, Fvr.
1936;. '

Refere-se neste importante trabalho o movimento clinico e o desen-
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volvimento cientifico da consulta de Proctologia da Salpélriére, Servico
do prof. Gosset, durante dez anos.

O autor refere-se primeiramente i fregliencia relativa das diversas
afecgoes ano-retais, onde se pode ver que as hemorroidas e suas compli-
cacdes constituem cérca de 259, do total das afecgOes observadas na
consulta. Estdo em seguida, por ordem de freqiiencia, as ano-rectites(19 9/y),
o cancro do recto (10 9/), as estenoses rectais inflamotérias (6 9/,), as fistu-
tulas ano-rectais (5%, os pélipos (3 %), o eczema e o prurido anais (3 %/),
constituindo estas as afeccoes mais correntes

As outras afeccdes (proplapso, fissuras, condilomas, nevralgias, feri-
das, tubeculose, cancro de Ducrey, ete.), constituem cérca de 30°/, em
coujunto, referindo-se o autor & fregiiencia de cada uma destas afecgdes
em separado.

Relata ém seguida, detalhadamente, os meios, as dificulades e as
causas de érro de diagnéstico nos diversos casos, focando em especial o
cancro do recto.

Refere depois os métodos e os processos terapéuticos usados, particu-
larmente nas hemorroidas e nas rectites proliferantes e estenosantes,
focando as dificuldades que surgem por vezes em averiguar a etiologia
verdadeira desta tltima afecgdo.

No tratamento das hemorroidas emprega correntemente o tratamento
pelas injeccoes esclerosantes com solufto de quinina e ureia a 59, com-
putando a sua eficacia em cérca de 60°/, dos casos. No entanto, o trata-
mento pela electricidade e pela intervencio cirtrgica é também freqiiente-
mente posto em pratica, chegando o autor a esquematisar o tratamento
das hemorroidas. do seguinte modo :

Hemorroidas que sangram .......... injeccoes esclerosantes
Hemorroidas dolorosas...... v+ +.se.s electricidade
Hemorroidas salientes com prolapso. .” intervencdo cirirgica

Pelo que diz respeito ao cancro do recto, pse em destaque o valor da
rectoscopia para o diagnéstico e frisa a grande percentagem de doentes
que chegam & consulta num periodo avancado da doenca, quando ja ndo
& possivel fazer mais do que o diagnéslico ou um anus contra-natura.

Nos casos em gue é possivel fazer uma terapéutica titil preconisa a
exérese, e as aplicagdes de rddio nos outros casos.

Refere, por ultimo, algumas observacoes clinicas bastante elucidativas.

A. Nu~nes pA Costa

As operagdes radicais no tratamento do cancro do recto — F. Senante
(Revista de Cirurgia de Barcelona, t. X, n.° 60, Dezembro, 1935).

Este trabalho, elaborado nas clinicas dos Prof. Mandl e Denk, em
Viena, contém um resumo criterioso e cientifico dos diversos métodos e

VoL, nr, N2 5 27
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processsos ciriirgicos de tratamento do cancro do recto, focando em parti-
cular as condicdes de operabilidade e as probabilidades de cura radical
segundo os diversos métodos.

O autor faz também um resumo dos conceitos modernos acérca dos
modos de propagacido local e regional dos tumores do recto, segundo os
trabalhos de Westhues, Erlangen, Winkler, Riechelman, ete., e faz assen-
tar as bases da intervencdo cirurgica radical sébre o conhecimento das
vias de propagacdo e de extensfio dos referidos tumores, focando tabém
mais uma vez a necessidade imperiosa do diagnéstico precoce, condicio
essencial dum iratamento eficaz.

Na descri¢io das técnicas operatorias usadas expoem detalhadamente
a da operacgio de Hocheneg («Voroperations), que consiste na extirpagio
ou resecgdo alta do recto até & ansa sigmoide, empregando para isso uma
incisdo postero-lateral, partindo da parte média da sinfise sacro-iliaca
esquerda, e terminando um pouco abaixo do anus no caso de resec¢io,
Depois da reseccido do sacro procede ao isolamento e ablac¢do do recto
segundo a técnica modificada por Mandl no intuito de fazer a reseccio da
artéria hemorroidaria superior, condi¢ido necessdiria para evitar recidivass
pois que a propagacio do tumor se faz ao longo do trajecto da referida
artéria. Num terceiro tempo procede ao abaixameuto do S iliaco, quer
paita fazer um anus sagrado, quer para fazer o anus quando tem feito
apenas a resecc¢io, descrevendo também o autor as diversas técnicas para
ésse fim, segundo os processos de Kraske (sutura termino-termlnal) e de
Hocheneg (Invaginac¢do ou fixagio trans-esfincteriana).

Acompanha este trabalho um estudo anatomopatologico de diversas
pecas operatorias, referindo-se ainda o autor ds seqiiéncias e aos cuidados
post-operatdrios, mais correntes.

Refere também alguma bibliografia sobre o assunto.

A. Nunes pa Costa

Hstado actual do tratamento das queimaduras graves — Gubern Sa-
lisachs, (Revista de Cirurgia de Barcelona, t. 1X, n° 52, 1935)
Depois de referir as nogoes clissicas dcérca das lesdes anatomopato™

logicas dos diversos graus de queimaduras e das regras em que deve

assentar o prognodstico nas queimaduras graves (esquemas de Berkow),

o autor passa em revista as variadas teorias e hipdteses referentes

a0 mecanismo patogénico do sindroma toxico nos queimados, pondo em

relevo a importancia da auto-inloxica¢do pelos produtos de hislolise das

albuminas tissulares ao nivel do foco da queimadura, bem como ainda a

supressdo das fun¢oes da pele destruida, tendo por efeito graves alteragses

da crase sanguinea e o aparecimento de lesdes viscerais diversas, por
trombose.
O autor faz também uma andlise critica dos diversos processos de
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tratamento, fazendo a apologia do método de Davidson, que consisle em

aplicacoes de soluto de dcido tanico a 2,59, defendendo também o penso

a descoberto. Este método teria a vantagem de ndo ser toxico, de coagular

as albuminas e portanto evitar a absor¢io dos produtos de histolise,
Segue-se uma bibliografia detalhada sobre o assunto.

A. Nounes pA CosTA

As lesdes anatomopatolégicas no apéndice tirado a distdncia do
tempo da simples incisdo por abecesso apendicular — L, Beluffi,
(IT Policlinico, Sezione Chirurgica, n.® 2, Eevereiro 1936, pag. 49).

O autor, foca mais uma vez a questdo, desde longo tempo debatida,
acérca da oportunidade da ressecgiio do apéndice nos casos de apendecite
aguda com abcesso peri-apendicular, expondo a sua opinido baseada em
numerosos casos da Clinica do Prof. Morone, de Pavia, apontando as
vantagens da apendicectomia retardada, em segundo tempo, depois da
simples incisdo do abcesso apendicular, excepto nos casos em que o apén-
dice flutua no puz do abcesso, sendo licito, nesses casos, praticar conjun-
clamente a apendiceclomia. Em favor da sua opinido apresenta a maior
taxa de mortalidade nos casos de operagiio rafical num sé tempo (10°/), em
confronto com a pequena taxa ‘de mortalidade \0,8%) para os casos de
apendicectomia retardada, isto ¢, num segundo tempo.

Pelo que diz respeito a necessidade de fazer sistematicamente a apen-
dicectomia depois da incisiio do abeesso, intervengdo julgada desnecessdria,
segundo alguns, o autor apresenta o resultado de variados exames histo-
logicos de apéndices tirados em fais condi¢des e nos quais observou
constantemente a presenca de lesdes bem caracterisadas de apendicite
eronieca.

Segundo o autor, estes faclos sdo a contrapor & opinido defendida por
outros, segundo a qual o apéndice é susceptivel de ser destruido expon-
tineamente nos casos de abcesso apendicular, ou as suas lesdes podem
evolucionar para a cura fibrosa, defendendo por isso a apendicectomia
sistemitica depois da simples incisio do abcesso, pois que as lesdes de
apendijcite cronica podem em qualquer altura ser o ponto de partida de
novas erises graves.

A. Nunes pa Cosra

Os chamados tumores benignos do seio contém por vezes gérmens
do cancro. A sua operacao larga, mas estética.—Dupuy de Frenelle,
(Bull. et Mem. de la Socidté des Chirurgiens de Paris, t. XXVI1I, n. 14,
Novembro, 1935).

O autor comunica o resultado duma série de analises histologicas
feitas em tumores clinicamente diagnosticados e tratados como benignos,



384 Coimbra Médica

(adeno-fibromas, quistos, mastite cronica), nos quais encontrou com fre-
qiiencia focos de celilas cancerosas. Num caso esses focos existiam nos
ganglios da axila, que eram, macroscopicamente, de aspecto e volume
normais, enquanto que ao nivel do seio havia apenas lesoes de mastite
eronica, tipicas.

Apoiando-se nestes resultados o autor preconisa a ablagio em massa,
completa, do seio com o respectivo pediculo axilar, em todos os casos em
que os sinais clinicos e sobre tudo a palpa¢io nos mostram nitidamente a
existéncia duma lesdo cronica do seio, devendo, no entanto, ter-se em
em conta, mais do que nos casos de tumores clinicamente malignos, os
preceitos da cirurgia estética do seio. Em tais casos deve-se conservar,
sempre que seja possivel, o mamilo e um cone de tecido sub-mamilar com
o fim de ndo prejudicar a estética do peito.

Segue-se a discussido e critica desta comunicagdo, pelos drs. Bovier,
Brodier, Lanos, Papillon, Raymond-Petit, R. Duval, Dartigues, ete.,
que reputam um pouco exageradas as conclusoes do autor, particularmente
no que diz respeito aos casos de mastite cronica, os quais podem muilas
vezes curar sem tratamento cirtirgico.

Enquanto aos preceitos de cirirgia estética, nio devem ser tomados
em conta sempre que se trate de tumores cancerosos ou suspeitos, sequer,

como tal.
A. Nu~es pa Cosra.

Um caso de septicémia por estafllococus tratada e curada pela
anatoxina estafllcéeica — Soupult et Bernardini, (Men. de I’ Académie
de Chirurgie, Paris, t. 62, n.0 5, 1936).

Os auntores, numa comunicacio & Académie de Chirurgie de Paris,
relatam detalhadamente vma observagio de septicémia estafilococica tra-
tada com éxito, exclusivamente pela anatoxina estafilocdcica.

Tratava-se duma doente de 42 anos que adoeceu sithitamente, com dor
e ligeira tumefacgdo ao nivel da articulagado tibio-tirsica, acompanhando-se
de prostragdo, suores, arrepios, temperatura elevada (40°), oliguria e eri-
tema cutineo ao nivel do abdémen. Este cortejo de sintomas, que a principio
se impunha como uma forma de reumatismo infeccioso grave, foi em breve
esclarecido pelo resultado da hemocultura, que foi positiva para o estafi-
lococus dourado. A férmula sanguinea corroborou o diagnéstico, tendo
moslrado a taxa de 27.500 leucécitos, com predominio acentuado de poli-
nucleares.

Os antores fazem uma série de 3 injeccdes de anatoxina estafilococica
de Ramon, com intervalo de 4 a 6 dias entre cada injeccio, observando
uma melhoria progressiva do estado geral, paralelamente com baixa da
temperatura e por fim a cura integral, com o desaparecimento de estafilo-
cocus no sangue e o restabelecimento da formula sanguinea.

Esta observagdo, conjuntamente com alguns casos ullimamente relata-
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dos por Ramon, Bocage, Mercier e Richon, torna-se interessante nio s6 pelo
conjunto de detalhes biolégicos que a acompanham mas, sobretudo, por
que nos mostra o valor dum novo processo terapéutico em face das septi-
cémias estafilococicas, cuja alta gravidade se torna desnecessario encare-
cer, pois resistem habitualmente aos meios terapéuticos até aqui usados.

A. Nuxes pa Cosrta

Subleucémie limphoide avec anémie meégaloblastique et réaction
myeloide, — por A. Duthoit e E. Houcke, Le sang, n.° 2, 1936.

Citam os AA. uma ohservagio que mostra que uma esplenomegilia
com hepatomegilia pode ser o sintoma fundamental duma leucemia linfoide.

Trata-se dum doente que se queixava de fadiga intensa, pdlido ane-
~ miado, emagrecido, Adenopalias cervicais e sub-maxilares, méveis, indo-
lores, indo desde o tamanho duma cereja ao duma noz; adenopatias
axilares e inguinais, discretas. Hepatomegalia e esplenomegélia acentua-
das. Hemorragias gengivais e aumento do tempo de hemorragia. Tem-
peratura ndo indo além de 38° & tarde.

Exame do sangue : — Tempo de hemorragia, 5» 30°; tempo de coagula-
¢do em tubo, 10=, Gl. Verm. 2.590,000; gl. Br. 13500. Hemoglobina, 70 9/,
V. globular, 1,34

Férmula leucocitaria : linfocitos, 87 °/; ; mononucleares, 2 9/, ; polineu-
trofilos, 9 °/o; mielocitos neutrofilos, 2 .. Hemdcias granuladas: mega-
loblastos e normoblastos, 209/, gl. Br. Anisocitose e poiquilocilose.

A pungio do baco deu o esplenograma seguinte: linfécitos, 79; polineu-
trofilos, 12,6 ; grandes mono, 1; médios mono, 6; esplenoblaslos, 1 ; pro-
mieldcitos eosindfilos, 0,b.

O estudo comparativo da formula e do esplenograma, que é nitidamente
do tipo da leucemia linfoéide, permite concluir que néste doente existia
uma sublecemia liufoide com reac¢do eritrobldstica e mieloide.

Esta observagio entra no quadro das subleucémias linfoides, pois o
nimero de gl. Br. ndo ultrapassou 13.500, mas apenas o predominio dos
linfocitos permitiu o diagnostico. De facto, a sintomatologia apresentada
ndo é habitual na linfomatose pois é bastante raro que a esplenomegilia
seja associada a uma hepatomegalia tio acentuada. Em presenca déste
caso e antes de qualquer exame do sangue, dada a raridade da anemia na
leucemia linfoide e a importincia da hepato-esplenomegilia, poder-se-ia
pensar numa leucemia mieloide com adenopatias, sindroma espleno-hepato-
adénico.

A possibilidade duma leucemia mixta, pois havia uma reac¢io mega.
loblastica e normoblastica com mieldeitos, associados a uma anemia média
(2.590.000 gl. verm.) foi posta de parte pela pung¢io do bago e exame histo-
logico dum ginglio, que foram favoriveis ao diagnostico de leucemia
linfoide.

B possivel que se tratasse duma leucanemia de Pappenheim, associa¢io
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duma leucemia linfoide ou mieloide com uma anemia perniciosa plastica,
pois o doente apresentava megaloblastos e v. gl. > 1. Mas parece mais
simples e também mais l6gicos, conceber o problema de outra forma, sem
fazer intervir a leucanemia sdbre cuja definicdo, alids, se ndo estd de
acordo, pois para uns trata-se sobretudo de factos observados na leucemia
mieloide, e para outros, de anemia esplénica associada 4 leucemia. A hi-
potese duma anemia esplénica ndo é para cousiderar nésle caso, dados os
caracteres nitidamente linfoides do esplenograma e a pouca importancia da
reac¢do mieloide. Os AA. pensam que, néste caso, a medula foi invadida,
como o resto do sistema hematopoiético, pelo processo linfomatoso e que
esta invasio deu logar a um despertar da fun¢do mieloide e ao apareci-
mento de hemacias nucleadas na torrente circulatoria.

Uma pungdo da medula esternal, feita posteriormente, confirmou esta
maneira de vér mostrando uumerosos normoblastos e megaloblastos mis-
turados com linfocitos.

Brito SuBTIL.

Sur la classification des leucocytes du sang -- por N. Nicolajeff, (La
Sang, n.° 2, 1936).

A classificacdo dos leucocitos do sangue tém-se baseado até hoje na
coloracio das células e na presenca de granulag¢des no seu protoplasma,
distinguindo-se, assim, em leucocitos granulosos e ndo granulosos e os
primeiros em neutrofilos, eosindfilos e baséfilos. Os progressos da morfo-
logia comparada, da embriologia e da bioquimica tornam, porém, neces-
sdrio um novo sistema de classificacio dos leucoeitos, fundada nio ja
nas suas propriedades exteriores, mas sim na sua origem e no seu sentido
funcional.

Assim, o A. propde uma nova formula leucocitiria, que hd 8 anos usa
nos seus doentes, destinada a substituir o hemograma corrente de Ar-
neth e Schilling. Parlindo duma concepgiio unitaria da génese dos ele-
mentos celulares do sangue, admite que em todas as partes do mesen-
quima pode surgir um féco sanguineo novo e que os leucocitos do sangue
formam um sistema tnico de células, resultante duma reaccio do mesen-
(quima.

Considera o A. einco grupos de células :

Num I grupo coloca, em 1.° lugar, as células endoteliais, os mono-
citos, o8 micromonocitos (ou histiocitos) e os mieloblastos; em seguida,
células que manifestam ja alguma forca de reaccdo, embora fraca, tradu-
zida por aparecimento de granulacoes, reac¢iio das oxidases positiva,
mudanc¢a do cardcter do niacleo: promielocitos, mieldeitos, jovens (?7) e
monoéeitos com granulagoes ; finalmente, formas de nacleo bastonado.

Todas as células déste I grupo podem ser consideradas como formas
jovens que entraram na corrente sanguinea com forga reactiva insuficiente

O II grupo compreende os neutrofilos segmentares; primeiro, veem as
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formas com grossas granulacdes protoplismicas e niicleo dividido em 2
segmentos (nem sempre claramente), depois, as formas com pequenas
granulacoes neutrofilas e niicleo com 3 a 5 segmentos; as células de proto-
plasma vacuolar sido células degeneradas.

Ao ITI grupo pertencem os eosindfilos.

O IV grupo compreende as células basofilas,

O V grapo compreende as células sangilineas caracterizadas por con-
terem no seu protoplasma proteinas e hemoglobina e as suas formas
preliminares — eritro e normoblastos, e globulina — linfocitos e linfo-
blastos.

E a seguinte a formula leucocitiria que Nicolajeff propde :

Grupo I A4 Grupo II Grupo V 4
1 Endotélio 1 Neutrofilo de 1 Linfoblasto
2 Mondécito nicleo segmentar 2 Células de Tiirck
3 Histioeito 3 Eritrogoninm
4 Mieloblasto 4 Eritroblasto
b Normoblasto
Grupo I B Grupo 11T
1 Promieldeito 1 Eosinoéfilo com
2 Mielocito 1 ou 2 nicleos
3 Jovem (2)
Grupo I C Grupo IV Grupo V B
1 Neutrofilo de 1 Basofilo i Linfocito

nieleo bastonado

O quadro branco normal do sangue é, para uma criinga de 2 anos,
segundo esta formula, o seguinte:

[ grupo, ndo mais de 309, ; Il grupo, ndo mais de 25%; I1I grupo,
39 ; IV grupo, 0; V grupo, até 45 .

Para um adulto de 20 a 25 anos ; I grupo, ndo mais de 20 °[, ; II grupo,
nio mais de 50°(; III grupo, 3°[; IV grupo, 0,5 °; V grapo, alé 30 °[,.

Nas idades baixas predominam as fases sintética (V grupo) e regene-
rativa ([ grupo) ; na idade média é a destruicido que predomina (Il grupo.

A elevagio do [ grupo acima do normal significa diminuigio dos
processos de fermenlagdo e de oxidag¢do nos tecidos e desenvolvimento
da acidose. O aumento das células do II grupo indica crescimento dos
processos de destruigio uos tecidos e indica também acidose, mas por
destruicio. Observam-se freqiientemente formas mixtas de acidose com
aumento das formas do I e II grupos.

0 aumento das células do I1I grupo significa a presenga duma reaccio
hiperérgica dos tecidos, que evolue também com acidose. O aumento do
nimero de globulos vermélhos e de leucocitos do V grupo deve tomar-se
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como sinal de supressio da acidose e regresso a um equilibrio dcido-bésico
normal,

BriTo SusTiL.

Publicacoes recehidas

Vicente Gouveia — Accdo bactericida do Vinho da Madeira (Verme-
iho) sébre o bacilo de Eberth, F'unchal, 1936.

Emivio Faro — UUm ensaio de profilaxia das doencas venéreas, Sep.
da Lisboa Médica, 1934.

Emirio Faro — Profilaxia da blenorragia no homem, Sep. da Lisboa
Médica, 1935.

ArRMANDO NARciso — Gases de guerra, Sep. da Clinica Higiene e Hi-
drologia, 1935.

A, MoxjarpiNno E CosTA SAcADURA — Arq. de Obstetricia e Ginecolo-
gia, vol. I, n.e 1,

Noticias Farmaceuticas, ano 11, n.*s 5 e 6.

Africa Médica, n.° 1

Annais Paulistas de Medicina e Cirurgia, vol. XXXI, n.° 3.

Revista portuguesa de estomatologia, ano 1I, n.° b,
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Medicacdo anti-pneumocéccica AZEVEDOQS

AZEVEDOS  Medicacio anti-paludica

O «PULMOSAL», composto por uma solucdo oleosa de
quinina, cdnfora, mentol e essencias antisepticas, satisfaz por

complero a todas as exigencias da terapéutica das vias respi=
ratorias e pode ser empregado sem receio, porque as suas
injecgdes sdo indolores e ndo teem efeitos secundarios.

A associagdo da quinina com oulras substincias antise-
plicas eliminaveis atlravés do 'pulmao, permite utilizé-la com
6Iilpos resultados no tratamento das afeccdes das vias respi-
ratorias, como bronco-pneumonias, pneumonias gripais, bron-
quites, broncorreia, abcessos do pulmao, etc.

POSOLOGIA

As doses habituais sio 2 a %4 e. ¢. por dia, em injeccio intramuscular,
prolongando-se o tratamento por 15 dias. Nas afecgdes cronicas a sua duragiio
vai de 4 a 6 semanas, devendo, neste caso, fazer-se no meio do tratamento um
descanco de 8 dias.

Na pneumonia lobar produzida pelo pneumococos deve empregar-se de
comego, nos trés primeiros dias o =pULMOSAL-A”, contende 0,25 gramas de
quinina por c. ¢., e continuar depois com o' *PULMOSAL”,

LABORATORIOS DAS FARMACIAS

Azevedo, Irmiao & Veiga Azevedo, F:ilhos
24, Rua.?o Mundo, 42 31, Praga de D. Pedro 1V, 32

Sociedade Industrial Farmaceutica
TRAVESSA DA ESPERA, 3—LISBOA
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Natrion ‘AZEVEDOS.

0 Iodeto de sddio puro e esta-
2 /0 NEVRALGIAS — CIA-  Dbilizado a 2 °/, em empolas
dierio . Ca C.rrenl:0mci e
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10 °/, Natrion
SIFILIS NERVOSA Reforgado
ACTINIOMICOSE

OTRITOMICO S E Iod(:’-fo de S(}d{lo pul'o e esl’ﬂ.—
bilizado a 10 °/, em empolas

Injecgdes intramusculares.

ANGINA PECTORIS

die o ceres el HOsieT cH
TABES, ETC. ETC. [njec¢oes endovenosas ou

intramusculares lentas.

Sulfonatrion
“AZEVEDOS,

Soluto aquoso estabilizado de iodeto de sédio e enxofre

Anti-3lgico de ac¢do enérgica. Injectdvel intramuscular ou, de
preferéncia, endovenosamente. Cx. de 6 e 12 empolas de 5 c. c.

H Reune as propriedades sedativas e analgésicas do iodeto de
s6dio as propriedades anti-reumdticas do enxofre, E absolu-
tamente atoxico e ndo ocasiona reaccoes locais nem secunddrias.

Artritismo, Cidtica, Gara.;mﬁevrahléi-a_s_, Cefaléas, Polinevrites,
Hemicranias, Simpatalgias e Asma

Praparado nos Lahoratérios das Farmacias AZEVEDOS

Azeveldo, Irmio & Veiga Azevedo, Filhos
24, Rua do Mundo, 42 31, Praga de D, Pedro |V, 32
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NOTICIAS & INFORMACOES

Faculdades de Medicina

De Coimbra — 0s srs. drs. Antonio Luis de Morais Sarmento e Alberto da
Rocha Brito. tomaram posse, respectivamente, de professores catedraticos das
cadeiras de Clinica e Patologia Médica.

— Foram reconduzidos os srs. drs. Guilherme Gongalves de Oliveira e
Manuel Santos Silva nos logares de assistentes, respectivamente, de Clinica Médica
e de Patologia Médica, — «Didrio do Govérno» de 8 de Abril.

—0O sr. dr. Anténio Saraiva Castanheira, foi contratado para ajudante de Clini-
cade Ginecologia.— «Didrio do Govérnns de 11 de Abril.

— Foram contratados para assistentes da cadeira de Fisiologia, o sr, dr.
Antonio dos Santos Andrade, e de Anatomia, o sr. dr. Elisio Goncalves Rama.
«Didrio do Govérno» de 13 de Abril.

— Por despacho de 25 de Marco publicado no «Diirio do Govérnos» de
14 de Abril, foi aprovado o contrato para professor auxiliar da Facnldade de Me-
dicina de Coimbra, do sr. dr. Manuel Bruno da Costa.

— O sr. dr. Anténio Luis de Morais Sarmento, professor da cadeira de
Clinica médica da Faculdade de Medicina de Coimbra, foi nomeado vogal do
concelho da mesma Faculdade. — «Diario do Govérnos de 23 de Abril.

De Lisboa — Foi homologado o contrato celebrado com aquela Facunldade
e a sr.® D, Lidia Castro Loureiro Manso Preto, para exercer o lugar de assis-
tente da cadeira de Neurologia. — «Didrio do Govérno» de 7 de Abril.

— Foram nomeados assistentes, de analomia, o sr. dr, Fernando Martins
Portela Gomes ; de neurologia, o sr. dr. Rui Pereira de Lacerda. — «Didrio do
Govérno» de 16 de Abril.

Direcc¢ao Geral de Sande

O sr. dr. Anténio Alberto Bressane Leite Perry de Sousa Gomes foi contra-
tado até ao fim do corrente ano econémico para secretirio delegado da direegio
da organizag¢io da defesa nacional denominada «Defesa da Familia, com a missao
de por em execugao as disposigoes referentes ds diversas bases do decreto lei
n.° 25,936.

Também foram contratados, até ao fim do corrente ano econémico 0s svs.
drs. Franciseo Barbosa Godinho e Henrique Jorge Nery, para trabalbos de inda-
gagdo local e de gabinete para o inquérito habitacional e servigos a éle adtritos.
— eDidrio do Govérnos 9 de Abril.

Pela mesma duracdo de tempo foram contratados para desempenhar as
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fungdes de médicos maraliologistas em servigo da Diree¢do Geral de Satide no
combate contra o sezonismo, os srs. drs. Fausto Nunes Landeiro, Raul de Almeida
Roque ; e de médicos em servi¢o na mesma Direcg¢do no combate contra o sezo-
nismo, os srs. drs. José Joaquim Pereira de Lima, José Joaquim Santana Queiroz,
Francisco Ribeiro de Oliveira Freire Jinior e Jodo Baptista Alves Portela. —
«Diario do Govérno» de 13 de Abril.

O sr. dr. Heitor Vasco Mendes da Fonseea foi nomeado para o logar de ins-
pector adjunto da Inspeccdo de Higiene do Trabalho e das Industrias. — «Didrio
do Govérno» de 43 de Abril.

0 sr. dr. Antonio Alves Sampaio foi contratado até ao fim do corrente ano
economico para trabalho de higiéne social ligado ao respeetivo dispensirio. —
«Diario do Govérno» de 13 de Abril.

Foram contratados os srs. drs. Agnelo Caldeira Prazeres, diplomado em en-
genharia sanitiria pela Universidade de Chapell-Hill, para o desepenho de todas
as atribui¢des de engenharia sanitria a exercer no pais; dr. Isaac Jaime Anahory,
para o inquérito da lepra, relacdes etiologicas com a emigragao, cohabitagio,
conglomeracao e estudo das bases praticas necessarias para a profilaxia, combate
@ tratamento ; dr.* Helena Guilhermina Avila, para desempenhar em servigo da
Direccio Geral as funcdes de encarregada das andlises de depuracdo das dguas,
a eargo da Junia Sanitaria de Aguas. — «Diario do Govérno» de 1% de Abril.

O sr. dr. Pedro José da Conha Mendonga e Menezes foi contratado para
professor de higiene pré-natal e de consultas de grividas do Dipensirio de Hi-
giéne Social. «Diario do Govérno» de 15 de Abril.

Foram nomeados para a regéncia dos eursos de Medicina Sanitiria : dr.
Carlos Arruda Fuartado, curso de legislagio sanitiria ; dr. Antonio de Pina e Oli-
veira Jinior, curso de higiene social da primeira infincia e de demografia e
estatistica sanitaria ; dr. Antonio Anasticio Gongalves, curso de epidemiologia ;
dr. Anibal do Couto Nogueira, curso de higiene industrial ; dr. Raul de Carvalho,
curso de bactericlogia sanitdria ; dr, Bernardino Alvaro Vieente de Pinho, carso
de tratameto de aguas de abastecimento ; dr. José do Soulo Teixeira, eurso de
tratamento de iguas residuais ; dr. Fernando da Silva Correia, curso de adminis-
tracio samitiria ; dr. Rieardo Jorge e dr. Fernando Waddington, curso de quimica
sanitdria ; dr, Heitor Vasco Mendes da Fonseca, curso de salubridade e engenha-
ria sanitaria ; dr. Carlos Horicio Gomes de Oliveira, curso de técnica da proﬁlax:a
— «Diério do Govérnos de 28 de Abril.

Foram nomeados delegados de saide efectivos dos concelhos de Ponte da
Barca, Paredes do Coura, Aguiar da Beira, respectivamente, os srs. drs. Bernardo
Maria Coelho Vieira Ribeiro, José¢ Eduardo de Oliveira e José da Silva. — «Didrio
do Govérno» de 29 de Abril.

Sociedades cientificas

Academia das Ciéncias— O sr.dr. Silva Carvalho féz uma comunicagio
sObre «Curas pelo espiritos.

Realizaram conferéncias, em Lisboa, os srs, eapitio dr. Nicolau Betencourt,
«Metabolismo fusal» ; tenente dr. Diogo Furtado, <Electrocardiografia» ; dr. Fausto
Landeiro, «Campanha contra o sezonismo em Angola»; no Pérto, os srs. drs. Fer-
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nando de Macedo Chaves, «A vacina anti-ribica no tratamento da paralisia infan -
til> ; dr. Fernando Pires de Lima, «Introduciio a um curso de higiene escolar» ;
dr. Artur May Viana, «<Profilaxia da cegueira em Portugals ; dr. Mario Cardia,
«Dois sibios catélicos — Suva inflaéneia na medicina modernas ; dr. José Aroso,
sobre disfuncOes genitais, estudo das hormonas genitais, hormonas masculinas,
ete.».

Congressos

Congresso de médicos alienistas e neurologistas de Franca e dos
paises delingua francesa. — A XL sessdo deste congresso realiza-se em Bile,
Zurich, Berne e Neuchitel, de 20 a 25 de Julho de 1936.

Na ordem do dia serdo tratados os seguintes assuntos :

Psiquiatria — « A hereditariedade das afeccdes circulares e esquizofrénicass.
Relatores ; drs. W. Boven, da Universidade de Lausannoe ; A. Brousseau, médico.
chefe dos Asilos piiblicos de Franga.

Neurologia — «Estudo semiologico e patologico do movimento cereicos
Relator : dr. Jean Christophe, antigo chefe de clinica de doencas nervosas da
Faculdade de Medicina de Paris.

Terapéutica psiquidtrica — «Terapéuticas novag das psicoses ditas funcio-
nais». Relator; dr. Hans-W. Maier, professor da Universidade de Zurich.

As mscngﬁes devem ser pedidas ao dr. Vignaud, &, A\r d'Orléans, Paris
(1&°) c./e. postal &56-30, Paris.-

III Congresso Internacional de Paludismo — Efectua-se em Madrid,
de 12 a 18 de Outubro de 1936. A secretaria da comissio organizadora funciona
na Calle de Recoletos, 19-21, hotel, Escola Nacional de Sanidade, Madrid.

VIII Curso Internacional de Alta Cultura Médica — Realiza-se em
Atenas de 7 a 21 de Setembro, sob o Patrocinio de S. M. o rei e os auspicios da
Universidade de Atenas e do Ministro de Higiéne da Grécia. Serdo tratados
simultineamente as actualidades diagnésticas e terapeulicas.

Informagdes : Seeretaria Geral ; L. W. Tomasckin, Faculdade de Medicina,
115 Boulevard de Waterloo. Broxelles.

IV Congresso da Inprensa Médica latina — De 29 de Setembro a % de
Outubro realiza-se em Veneza éste congresso ao qual preside o professor David
Giordano, presidente da Federa¢do da Imprensa Médica Latina.

Relatorios — «Historia da Imprensa médica nos paises latinoss. Relatores ;
Tricot-Roger, Bélgica; Enrique Noguera, Espanha ; P. Piccinini, Italia; Silva
Carvalho, Portugal ; Valério Bologa, Roménia.

«Influéneia social da imprensa médica». Relatores: Le Sage, Canadd ; T
Oliaso, Itilia ; Eduardo Coelho, Portugal. :

<0 ensino médico e a pritica médica nos paises latinoss. Relatores ; C. Perez,
Itilia ; Danielopolu e Pavel, Rominia.

Nio estio ainda designados os relatores francés, snisso e americanos-latinos.

Informagdes : Dr. L. M. Pierra, secretirio geral da Federagdo, 52, Av. Breteuil,
Paris.



XXX Coimbra Médica

Hospitais

Civis de Lisboa — Foi nomeado interno do internato complementar dos
servigos gerais de clinica, cirtrgica dos Hospitais civis de Lishoa, o sr. dr. Anto-
nio Teixeira de Queiroz de Castro Caldas. — <Diario do Govérno» de 1 de Abril.

Varias notas

O sr. dr. Custodio de Almeida Cabega. professor da Faculdade de Medicina
de Lisboa, foi antorisado a ausentar-se para o estrangeiro pelo espago de 90 dias.

— Esteve reunido em Coimbra em jantar de confraternizagio, o curso mé-
dico de 1912,

— 0s médicos da Faculdade de Medicina do Pérto formados hi 25 anos,
festejaram naquela cidade as «bddas de prata» da sua formatura.

— A Faculdade de medicina do Porto comemora em Margo do proximo ano
o 1.° centendrio da criagdo da Escola Médica Cirurgica.

Falecimentos

Faleceram, em S. Gido, o clinico sr. dr. Jodo Martins de Abreu e Castro, pai
dos srs. drs. Anténip e Agostinho Vaz Pato de Figueiredo ; em Vila Nova da Cer-
veira, o sr. dr. Anténio José Duro ; em Anadia, o sr. dr. Eugénio Sampaio.

— Falecen em Coimbra, o sr. Herculano de Malos Sarmento Beja, inspector
de financas aposentado. Era pai dos srs. drs. Manuel Herculano de Matos Beja
e Antonio Herculano de Matos Beja, assistentes da Faculdade de Medicina

A «Coimbra Médica» apresenta-lhes sentidas condoléncias.

— Pelo falecimento de sua tia, estd de luto o sr. dr. Abilio de Magalhdes
Mexia.

-- 0 Conselho da Faculdade de Medicina exarou um voto de sentimento pela
morte do professor Henri Vaquez.
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ULTIMAS NOVIDADES:

Assmann — Diagnéstico rintgenologico de las enfermedades internas. Dos lomos con un
tolal de 1277 paginas, 1216 figuras y 40 ldminas. (L) Pesetas 450,00,

Bordier el Mofman — Néodiathermie & ondes eourtes. 1 vol. de 138 pag. avee 55 figures.
(B) — Frs. 24,00, :

Boudrca&uﬁ — Les tameurs primitives du rachis. 1 vol. de 300 pages avee 33 figures. (V) —
Frs. 45,00,

Brindean — Legons du Jeudi Soir de la Clinique Tarnier. Douzidme année 1935, 1 vol. de

194 Bages avee 62 figures. (V) — Frs. 30,00.

Carel — Ohésité anté-hypophyse et métabolisme des lipides. 1 vol. de 456 pages avec 110 figu-
res. (V) — Frs. 30,00.

Carriére et Huriez — Le sang des hypertendus. 1 veol. de 386 pages. (D) — Frs. 50,00.

Castro — Diagndstico de Actividad en la tubereulosis pulmonar. Con 270 pdginas y 195 ilus-
traciones. (L) — Pesetas 20,00, :

" Chaptal —Le livre de Plnfirmiére. 4° Edition entiérement refondue. 366 pages. (M)—

Frs, 26,00,
Courbe — La Farine panifiable et les améliorants biologiques de la panification. 1 vol. de 152 pag.
(V) — Frs. 25,00

Delort — Ulctres de 'estomac et du duodénum. Diagnostics posilifs. Diagnostics négatifs.
Traitements. 1 vol. de 100 pages, avee figures dans le texte. (D) — Frs. 20,00.
Iemnnc;loew—- Préeis de techmique du Séro-Diagnostic de la syphilis. 2e édition. (D) —
Frs. 20,00.
Desliens — Imprégnations médicamenteuses de la patte du chien, par injections intraveinenses
rétrogrades. 1 vol. de 61 pages. (V) — Frs. 8,00.
Falta — Tratado de las enfermedades de las glindulasde secrecion interna. Con 595 pdginas y
107 figuras. 2.2 edicion. (L) — Pesetas 48,00.
€ajos — Les Lipases sériques en pathologie hépatique. 1 vol. de 90 pag. (V) — Frs. 15,00.
Gren(evtr.)— (i;ﬁfé;gl}%as cliniques de médecine infantile. Troisiéme série. 4 vol. de 335 pdg.
Gogfére;ge{;o de Médecine Infantile. Quatridme série. 1 vol. de 340 pag. avec 8l fig. (V)
— Fra. 40,00. ;
Harvier — Initiation 4 la pathologie digestive. Collection des Thitiations Médicales. 162 pag.
A6 figures. (M) — Frs, 22,00.
Houcke — La Hate en ﬁalhologie sanguine. 160 pages. 20 figures. (M) — Frs, ;
Kirschner (Dr.) — Tralado de Técnica operatdria general y especial, Tomo V : Interyen-
ciones en la cavidad abdominal. Traducion de la 1.* edicion alemana. Gon 604 piginas
{ 395 ilustraciones en negro y color. (L) — Pesetas, 75,00.
Kfehl — Dihg;soﬂlco y tralaniiento de las enfermedades internas. Un volumen encuadernado en
tela con 531 pdginas. (L) — Ptas, 32,00. T
Lamben (D) — Las granulias. Patologia %enm_‘a[ ¥ clinica. Con 138 pdginas y 38 iltstras
....ciones en negro-y color. (L) — Pesetas, 12,00. e o
Lanhiﬁ;—-#!?pa;ii‘lﬁirculaloim Collection des Initiations Médicales. 186 pages. 32 figures.
(M) — Frs. 22,00, - | :
Lenhartz y Meyer (Drs.) — Andlisis clinicos. Con 367 pdginas y 180 ilustraciones en
negro y color, y 2 léminas. 2.* edicion. (L) — Pesetas 32,00. _
lhﬂ:&?r —F- La f;(tﬁn physique de la femme moderne. 1 vol. de 22% pages avee 175 figures.
— Frs. 12, AL .
Parturier —Foie et Parathyroided. 1 vol. de 70 ragés V) — Frs. 8,00.
Péytel — La responsabilité médicale. 1 vol. de 201 pag. (B) — Frs. 25,00. g
Poralk — ‘i%a Diurése, Le rythme des éliminations shimiques qu- I'urine et ses corrélations
_avec d’autres rythmes fonetionnels. 1 vol. de 78 glag. avec 18 fig. (V) — Frs. 8,00.
séthumacher-H. ﬂehlﬁd — Compendio de Histologfa humana, Para estudiantes
Medicina, Uﬁ?mh y Ciépeias Naturales. Traduccion de la 4.* edici6n alemana.
pagginas lustraciones, la maioria en color. (L) — Pesetas 32,00.
l&ia;pa;t:ﬁ;— iothérapie transcutanée eapillaire et cancer. 1 vol. de 6& pag (V) —
8. 15,00.
Terrien — Le décollement de la rétine et son traitement. 1 vol. de 163 pages avee 45 figures et
& planches en coulenrs. (M) — Frs, 40,00.




LABORATORIO NORMAL — 50, rua Bernardo Lima — LISBOA

LABORATORIO NORMAL

INDICACOES : Broncopneumenia, Pneumonias
post-operatirias, mesmo nos casos graves com {dcos broneo=-
=pneumdnicos extensus, Profllaxia das pneumonias hipos-
tiaticas (nas pessoas [dosas que permanecam de cams ).
Bronquieetasia. Bromquite aguda e erdénica. Bronquite
fétida, Gripe e suas complicagles pulmonares, Broncorrés.
Abcessos pulmonares, Catarro concomitante da tuberculose
pulmomar. Profilaxia dus doen¢as pulmonares que possam.
sobrevir em comseqiiéncia dum ataque dergripe. .

(Em empolas de 1 e 2 c.c.)
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