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Sempre imita.do, .nl...1:r.l. Ca. igu.a.la.do

È a opinião das sumidades médicas que passamos a transcrever e, segundo
elas, ninguém que prese a sua. saúde deve usar outro papel, pois todas as imita­
ções são muito parafinadas e, portanto, estromamcnte prejud icla.is. Vejamos:

« .•• Não ha fabrico de papelpara cigarros maisperfeito do que o do papel ZIG-ZAG ...

Não ha nenhum pats, europeu all americano, em que o papel ZIG-ZAG não seja preferido
por fumadores de todas as classes sooiais.»

(a) IlH. (�EOIIGE8 DARZENS:
Adjunto da Untversldade de Pari»

« ••• O papel ZIG-ZA G não contém nenhuma matéria tôxica, nem pasta de madeira,
nem cloro. .. O papel ZIG-ZA G é um papel para cigarros de qualidade superior, em que
não se encontram nenhuns oestiqios de substâncias nocivas à saúde ...•

(à Ih. RAMÓN;CAJAL
. Dlreetor do Insl ituto 'I'erapeutico de Madrid

Poderíamos juntar mais transcrições, mas estas parecem-nos suficientes.
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Grande sortido em material cirúrgico, tais como:

Pinças, Bisturis, Tesouras, Sondas uterinas, Termocau­

térios, Forceps, Fonendoscópios, Bazzi-Bianchi, Stetoscó­

pios, Ecoscópios, Termómetros, Estojos para Anatomia.

Grande sortrdo em estojos para seringas e ampolas.
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UMA CONFERÊNCIA DO PROF. EGAS MONIZ

Foi um verdadeiro acontecimento na vida cultural coimbrã, a

conferência que o ilustre prof, dr . fgas Monis. realisou na Sala
dos Capelos na tarde do dia 2 de Maio, sob o tuuto, «A angiogra­
fia cerebral nos domínios' da clinica».

Presidiu o Ex.mo Reitor dr. J. Duarte Oliveira. Sala repleta
fig urando dentre a assistência sobretudo médicos e estudantes de me­

dicina. Nos doutourais sent auam-se qudsi todos os professores da
Faculdade de Medicina e muitos doutras Faculdades. Iniciada a

sessão foi dada a palavra ao Director da Faculdade, prof, João

Pôrto que fêi. a apresentação do conferente nos seguintes têrmos :

Desde 1900) data em que nesia qloriosa sala o sr. ·prof. Egas
Moniz) defendeu o seu primeiro trabalho de licenciatura sõbre «Anato­
mia patológica da difteria», se exceptuarmos o periodo que decorre
de 1901 até 1911 em que por outros domínios eæparqiu. a sua pro­

diçiosa actividade) sem falar da sua sempre brilhante vida docente,
a sua carreira científica vem seguindo uma linha recta e ascendenie ;

não há ano algum em qlle não publique trabalho de valor e hoje
contam-se pol' mais de duas centenas os estudos publicados nas mais

diversas reoistas e impressas em qudsi todas as líng�tas europeias.
Diz alguém que só a mocidade é criadora. Não o afirmo nem o

contesto, Na »erdade, as grandes obras de espírito sU1'gem de quem
as criou; em reqra entre os 20 e os 40 anos; e) sendo assim) os

grandes vultos da historia das ciências passam a segunda metade ou

o último tërço da vida a viver daquilo que foram; sendo assim) também)
apraz-nos felicitar vivamente o ilustre conferente de hoje por ver tão

prolonqada Cl sua oiqorosa mocidade, ao menos a do seu espû'ito) pois
VOL, III, N.O 5 23
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((S »erdadeiras esporas de oiro como homem de ciência no mais nobre
e elevado sentido do têrmo, só definitivamente as conquistou em 1927
com os trabalhos que o condueiram ct descoberta da técnica da anqio­
qrafia cerebral, de resultados práticos tão comproeadamente assentes

e aceites por todos os neuroloqistas, que hoje é assunto absoluiamenie
arrumado e já fora de discussão,

O público médico tem relutância PO}' tudo que seja inovação Ao

cepticismo junta-se logo a discussão j contudo, passado tempo, se é
obra que merece ficar consaqrada no campo das coisas clássicas, lá

passou o periodo da decantação. () resíduo caiu e a obra limpou. A

anqioqrafia cerebral, nas suas aplicações e métodos em anatomia,
fisiologia e 'clínica, no que aí há de essencial e fundamental, é obra
do seu sentido experimental, do entusiasmo e meiiculosidade da sila

observação e da de seus colaboradores. E hoje já podemos, nós por­
iuqueses, sentir o prazer de, folheando obra. didática estrangeira de

neuroloqia, encontrar aí, bastas tezes, citado o nome do nosso compa­
triota.

E que Sua Ex," continua a viver nil glória por aquilo que ainda
é e não apenas por aquilo que já foi - o que já seria bastante -

demonstrá-o o êxito dos seus últimos trabalhos, sõbre o tratamento

cirúrgico de certas psicoses, tema de carácter revolucionário e

anginal m,1S de lat-gas promessas pat'a o futuro proximo, .hd dias

cxpõsto e defendido 1Ia Academia de Medicino de P,11'Ù, na Soe:
de Neurologia de 'Paris e 11.1 Academia das Ciências de Lisboa,
Poucos homens de ciëncia em Portugal poderão como o prof, Egas
Monii, legitim amente sentir o orgulho de usar para divisa cientifica
o célebre verso de Musset:

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

E o que exalta ainda o valor da obra é, =um a vez conceõida=-a
miséria material do meio onde se confirmou, o que demonstra que
a verdadeira descoberta é mal's obra do espírito, do que de labora,
tários apetrechados 01/ de bibliotecas bem providas

* *
*

É certo que il ciência não é tõda a vida do homem mas apenas
lima ocupação a que muitos homens dedicam a sua vida, 110 dizer
de alguém.

A ciência é antes um método que uma doutrina; por isso, pOl�



(Foto do Prof. Maximino Correia)

O Prof. Egas Moniz (X) acompanhado do Reitor da Universidade

e professores da Faculdade de Medicina
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mais uasta li melhor estabelecida, não basta" ao homem para aí

poder mergulhor tõda a vida do espírito. Êste tem outras exigên­
cias ainda como sejam,' [aier face. a problemas sociais, políticos,
morais ; vive,' em contacto permanente com a natureza, com a arte,
com a historia, com a literatura etc'; de viver, em suma, com a sua

época e com a Ilação.
Sendo assim, poucos homens liauerd em Portugal cujo espírito

esteja tão bem e tão solidamente provido dos elementos de cultura

que constituem a sua essência.
Ensaista e investiqador como notàuelmente se revela 110S seus estu­

dos: Júlio Denis, Pedro Hispâno, Historia do hipnotismo etc.; con­

ferencista admirável que sõbre assuntos de politica e de critica de arte

tem deliciado e prendido numerosos auditórios; jornalista de largos
recursos; parlamentar fogoso e de udrias legislaturas; ministro
em vários gouêrnos ; embaixador do nosso Govêrno junto do de

Espanha, gentleman e homem de sociedade, de trato requintado e

na mais perfeita acepção da palaura, o sr. prof. Egas Manit possui
todos os requisitas duma vigorosa e complexa personalidade, de
sólida e sã cultura humanista, como o concebia Menandro antigo.

E é justamente isso que fat com que os assuntos versados por
S. Ex» ganhem em levesa e rectidão sem nada perderem em pro­
fundidade; que as coisas e os fenómenos adquiram no seu cérebro
mais rápida e exacta figuração recíproca; que outro seja, mais

largo e mais profundo o ângulo visual sob que se lhe apresentam
os factos de observação.

QI/ando em Setembro último, em Londres, na visita que fii. à
mais modelar organisaçâo escolar médica londrina, The Post-Gra­
duate Medical School, na companhia do sell director Sir Proctor

fui apresentado ao chefe de secção neurológica, êste referiu-se-me
em termos de muito aprêço ao sr. prof Egas Moniz a quando do

Congresso de Londres, dois meses antes, onde apresentou a comu­

nicaçâo que subordinou ao título: - A angiografia 110 diagnóstico
dos aneurismas e angiomas do cérebro -.

Ocorreu-me então CI lembranca de que nesse mesmo momento,
pOI' honrosissimo convite, S. Ex? estava representando a medicina

portuguesa, na Semana Médica Internacional Suissa em Montreux
- o tacto passava se em 12 de Setembro e a Semana Médica Suissa
decorria de 9 a 14 de Setembro. Impossível ocultar que as palavras
do neurologista inglês desvanecidamente me cairam 110 coração,



Coimbra Médica

entre outras ratões, porque um professor" português, 110 caso o

prof Egas Moniz, continuaua a ser 110SS0 Embaixador, agora no

vasto campo da medicina e da cultura lusitanas, em diversos meios

europeus, C01110 já o havia sido em meios cientificos culturais de
Além Atlântico, em terras de Santa Crus,

A conferência que uamos ter o prater de ouvir meus Senhores é
uma conferência científica concebida por um homem de ciência e, o

que é mais e melhor, ainda por um homem de uasta e sólida ilus­
tracão.

.

A seguir levanta-se ó prof Egas MOllit,
Depois de agradecer ao sr, Reitor da Universidade o vir presidir

à sua conferência na tradicional Sala dos Oapêlos de tão brilhante

passado e onde lhe foram dadas as insignias de doutor e alcançou o

professorado, tem palavras de muito reconhecimento para o Director

da Faculdade de Medicina pelas expressões que lhe dù'igiu, Saudando
os alunos da Universidade, recorda oe seus tempos de estudante nêste

ambiente escolar único em Portugal. Aos seus colegas da Faculdade
de Medicina apresenta os protestos do seu reconhecimento pm' assis­

tirem à sua conferência, Recorda a sua velha Faculdade de Medi­
cina, Jâ nenhum dos seus mestres pertence ao seu elenco efectivo!
Poucos restam [ôra do trabalho professerai. Para estes a sua ho­

menagem muito amiga, Curia-se reoerente perante a memoria dos

que nos deixaram.

Aqui se criou, aqui recebeu os primeiros ensinamentos médicos,

Nunca esqueceu a Oasa-Mõ«, Bom filho à casa torna, decorrido

precisamente um quarto de século! Há 25 anos que foi transferido
para a Faculdade de Medicina de Lisboa e para a cadeira, então

criada, de Neuroloqia, realisando assim uma das maiores aspirações
da "sua vida. Mas nem por isso deixou de seguir, e sempre com

muito inierêsse, a marcha da Faculdade donde saira.

Poucos doe actuais professores foram seus contemporâneos, 1'a1'OS

seus alunos nos curtos ciclos dos seus cursos de professor substi­

tuto,

Cs outros são novos, entrados há pouco, e todos trabalhando afa­
nosamente a bem da ciência médica que, o mesmo quere dizer, a bem

da �umanidade,
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*
*

Hesitou na escolha do assunto para esta palestra. A Angiografia
cerebral, diz, não cabe no âmbito de uma conferência, Pensou em

localizar-se a um dos seus capítulos, como, por exemplo, ao áspecto ana­

tómico das artérias e veias do cérebro vistas no vivo j à velocidade do

sangue no cérebro e outras partes da cabeça j a noções arterioqrdficas
e [leboqrâficas sõbre cel't.as lesões cerebrais, etc. j mas como einhá

falar a uma assembleia de médicos não especialisados preferiu abor­

dar apenas noções gerais, Os outros assuntos só a poucos poderiam
inieressar .

Ultimamente tem dirigido a sua atenção para o tratamento cirúr­

gico ele certas psicoses. E' assunto ainda em estudo,
Entrando propriamente no .15Sl/lZtO da conferência prOC1/l'a1710S

apresentar ao leitor 11/11 extr-acto tão completo quanto possível au­

xiliando-nos, para isso, as gral1uras que se publicam e a que
oportunamente iremos fazendo referência, gravuras amavelmente
cedidas pelo conferente e colhidas dentre tantas com que documentou,
perante a assistência, o seu primoroso trabalho.

* *

f
A Angiogra/ia cerebral já recebeu a consagração dos meios cienti

ficas estrangeiros, qeneralizou-se o seu uso nas clínicas neurológicas,
está definitivamente aceite como processo de diagnóstico, por vezes,

indispensdoel;
A prova anqioqrdfica é de fácil execução. Doente colocado sôbre

a mesa do radioloqista. Anestesia local. Uma pequena abertura da

pele de 2 a 3 centímetros, paralela á clavicula, a altura dos dois

feixes do ésterno-cleido-mastoidêo j procura da carotide primitiva e

injecção continua de 16 centímetros cúbicos de torotraste. Quando a

injecção vai aos 9 ou 10 cc. tira-se o primeiro filme por instantâ­

neo de 1 segundo do empõla de raios X. E' a arterioqrafia.
Escamoteia-se êsse filme e tiram-se duas outras anqioqrafias :

uma, 2 segundos após o primeiro e outra, 2,5 segundos depois dëste,
São as [leboqrafias da primeira e segunda fases j a primeira mos­
trando a circulação do cérebro, a segunda as veias profundas do

cérebro,' empola e veias de Galeno, veia basilar, seios da dura-mate)'.



322 Coimbra Médica

Como não tem tempo para se ocupar com minucia das [leboqra­
fias dirá apenas que a deslocação das veias de Galena podem, espe­

cialmente) dar elementos diagnósticos.
A arierioqrafia é, eoideniemente, dos três filmes) o mais impor­

tante. Durante os primeiros anos foi o único estudado (1927 a 1,931).
Só depois que emp1'egou o toroiraste conseguiu sequir a substância

opaca através dos capilares e das veias cerebrais,

Nas arterioçrafias normais hei a notar a forma e posição da

carotida interna, após a sua entrada no crânio (fig. 1 S. C.). Ela

Fig.l

descreve, em ge1'al, duas curvas e contracurvas que denominou sifão
carotidio, designação correntemente adoptada.

O g1'UpO sílvico é formado por teês das artérias mais longas do

cerebro e) nasua posição normal) formam corno que o eixo arterial

do cérebro. São elas as artérias " temporal posterior) da prega curva

e parietal posterior (fig. 1 G. S.).
Um outro g1'upO arterial muito importante pam o diagnóstico

de lesões cerebrais é o formado pela cerebral anterior, artéria peri­
calosa e calosa marginal que ocupam a face interna dos hemisférios
(C, A, e P.).

Os grupos arteriais [roniaie ascendenies, ct. artéria of talmica, a
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artéria
.

coroideia anterior, por vezes tão visível) não tem tão grande
importância como as anteriormente enumeradas no diagnóstico de

localização dos tumores cerebrais.
E' preciso conhecer bem a artéria cerebral posterior que muitas

vezes (em 250;0 dos casos) provem do sifão carotidio (fig. 2 C. P.).

Fig. 'Jl

A arierioqrafia da fossa posterior obtida por injecção de toro­

traste, na sub-claeia com laqueação temporária distal do vaso) mostra

as artérias derioadas do tronco basilar (fig 3).
A prova arterioqrâfica da carotida é, porém) cûnicamente a mais

importanie. Como a injecção é dada na carotida primiiioa pode
per-se a circulação da carotide extensa / mas esta) em geral) só é

visivel quando a marcha do sangue na carotida interna encontra

algum obstáculo. A fig. 4 mostra o aspecto desta circulação (tem­
poral superficial, maxilar interna, e meningea média) que mesmo os

menos adestrados na interpretação doe filmes arterioqrdficos, pm'
certo não confusuiirão com a circulação cerebral que se obserea nas

fig. 1 e 2,
Pará mostrar os aspectos normais angiográficos mais importan­

les publica-se uma [leboqrafia da segunda fase (fig. 5) em que se cê,
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Fig.3

Fig.4
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entre outros vasos, o seio recto, 8. D.) o seio longitudinal irife1'im'
(S. L. 1.), a empola (A. G) e veia de Galena, (V. G.) a veia basi­

lar, (V. B) etc.

Diagnóstico dos tumores cerebrais

o diaqnõstico dos tumores cerebrais pode [azer-se pela deslocação
dos rasos on pm'qne as neoplasias se tornaram oisioeis devido à sua

circulação especial
Não deve prossequir seni esclarecer dois pontos importardes de

Fig. [)

fisiologia, 1) A velocidade do sangue é muito nuds rápida no cérebr.,
do que na face, isto é, cm duas reqiões qz£c ficam proæimamente à

mesma distância do coração. 2) Dentro do crâneo {/ velocidade do

sangue é diferente segundo airaoessa o cérebro on certos tumores.

Nestes a circulação é mais demorada, aparecendo assim nas fleboqra­
fias a mancha do tumor PO?' estar retardada a circulação capilar ou

capilar e venosa, Nestes casos o tumor apresenta-se opaco, delineado

nos seus contornos, mostrando a sua cascularização de que, por vezes,
o neuro-cirurqião tim vantagem pam melhor conduzir o acto ci,rúr':
gico,
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Postas estas noções passa a apresentar alguns exemplares.

Tumores diagnosticados por deslocação dos vasos - Se o

tumor é da região frontal há em qeral abaixamento do sifão carotidio
e grupo siloico. Sá sendo um tumor muito interno é que pode deixar
de produzir esta sintomatologia arterioqrdfica. Neste caso, porém, se

o tumor está alto, observa-se o abaixamento da artéria pericalosa.

-------_--�-J
Fig.6

.: ....--

Quando o tumor está colocado na parte anterior e média do lobo

[rontal como no caso da fig. 6, não só o -èifão e grupo sílvico estão

abaixados, mas a cerebral anterior (C. A.) está deslocada para trás,
bem como a artéria pericalosa (P.).

Um tumor do lobo parietal abaixa mais a parie posterior do

grupo siloico, deixando mais ou menos intacto o sifão caroiidio.

Os tumores do lobo temporal dão uma figU1'ct típica que é incon­

fundível. A fig. 7 mostra a deslocação para cima, do gmpo sílvico
'.

(G. 8.) por um grande tumor do lobo temporal (T.). O sifão está

desfeito. A cerebral anterior (C. A.) e a pericalosa (P.) confundem-se
com as artérias do grupo sílvico.

A êstepropósito o prof. Egas Moniz, disserta sõbre particularidades,
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de diagn6stico dos tumores supm'ficiais e profumâoe do lobo temporal
dos que estão situados na parte anterior, média ou posterior do mesmo

lobo e do lobo occipital, considerações que a abundância dos diagn6s­
ticos apresentados tornavam claras) mas que não cabem nos limites

de um resumo.

Tumores tornados visíveis pelo torotraste -- É hoje um longo
capítulo da angiogmfia cerebral o q�6e se refere à visivilidade dos

Fig.7

tumores por circulação p1'6p1'ia .. Hugh Cairus, o notável neuro-cirur­

gião londrino) disse que o que marcava a superioridade da prora

anqioqrdfica sõbre a prona oentricoloqráfica de Dandy) é a possibili­
dade de se poder fazer o diagn6stico da natureza do tumor - e por
vezes faz-se com qrande certeza - antes da operação. Tem sido as­

sunto a que o conferente tem dado a maior atenção.
Há 08 tumores sem circulação, corno os quistos e os colesieatomas

.
'

que mostram a ausência de vasos ou, pelo menos, grande diminuïção
da circulação onde êles estão situados) pois apenas se podem ver os

vasos do resto do tecido cerebral que o cercam. A circulação dos

meningiomas) é- notável logo nas arterioqrafias quando a circulação
que os tuüre provém de ramos da carôtida interna (fig. 8), mas é
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I

Fig 8

Fig.9
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particularmente evidente nas flebografias da segunda fase onde" se

nota a mancha da circulação capilar e, em alguns casos) algumas
veias (fig. 9).

Outros tumores há, os astrocitomas muito »ascularisados, em que
se vêem nas arterioqrafias cerdadeiros lagos arteriais, mas não se

notam nas flebografias as formas delimitadas dos meningiomas,
porque não se detem o torotraste nos capilares.

Nos glioblastomas multiformes, tumores de grande malignidade,
há, além do aspecto lacunar dos asirociiomas (ou gliomas muito

oascularisados), a formação de novos vasos arteriais que tomam uma

disposição mais ou menos paralela nas zonas que circundam a região
das dilatações vasculares.

Lesões vasculares do cérebro

Passa em seguida o S1'. prof Egas Moniz a ocupar-se das lesões
oasculares reveladas pela angiogl'afia cerebral. Friza que forasn
essas lesões, quási sempre indiagnosticáveis sem o auxílio da prova
arígiográfica.

Foram mesmo estes diagnósticos que abriram as porias da maim'

parte dos serviços de neuroloqia ao novo método. Por êle se verifica
o estado dos vasos do cérebro. Há, com efeito, lesões vasculares que
nem sequer foram suspeitadas.

A êste propósito cita o caso dum trombo da carótida interna que
não apresentou sintomas e que, por acaso, se evidenciou ao fazer-se a

prona ançioqrdfica ao doente, com o jim de aoeriquar a existência,
que se confirmou, dum aneurisma cerebral. Êsse trombo caroiidio

que se obseroa no pescoço, a altura da bifurcação da carótida primi­
tiva, prooeio de uma arterite traumática descendente por tentativa de

suicídio do enfërmo.
A circulação arterial da carótida interna do outro lado poude

prover atracez da comunicante anterior que foi certamente alargando,
a circulação do hemisfério cerebral do lado onde se produziu o trombo,

A proposito das circulações caroiidias subsididrias, vindas do outro

hemisfério (pois pela comunicante posterior não pode vil' sangue que
baste à irriqação de um hemisfério cerebral), faz o conferente largas
considerações citando outros casos de trombos da carótida interna ..

Ocupa-se em seguida da arteriosclerose cerebral apresenidndo
glgumas inieressanies arterioqrafias. em que se vêem, como_ que cor-
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fados, importanies vasos do cérebro. Acentuando que há casos de

isquémias cerebrais acompanhadas de sindroma de hipertensão intra­

-craneana, de difícil explicação, mostra as vantagens do emprêqo da

angiogl'afià em tais casos p01' dar indicações absolutamenie conclu­
dentes.

Angiomas cerebrais - Existem angiomas em todo o orqanismo,
mas em nenhum sítio tomam a importância que têm rio cérebro, devido
à inextensibilidade da caixa èraneana. Os angiomas são constituídos

por uma qrande quantidade ele rasos qZie se entrelacam formando
um aglomerado iipico entre cuias malhas se têm encontrado ,qrttp'os
ele células gliais isoladas. Os angiomas estão assim.' segundo 08

autores norte-americanos, mais prôæimos cios tumores do que dos

aneurismas.
Têm-se lhes elada cdrios nomes: aneurismas oaricosos, racemosos,

narizes dneurismdticas, etc.; mas a designação angiomas, consagrada
por Krause e Cushing, deve ser, pela sua simplicidade, a preferida.
Os angiomas, assim comoos aneurismas cerebrais, são mais [reqûenies
do que se imaçinaoa antes da ançioqrafia. Mnitas vezes são tomados

por tumores e como tais foram pOI' êle diaqnosticados em alquns dos

casos. Refere-se àqueles em que os doentes apresentavam o sindroma

de hipertensão inira-craneana ou sintomas focais.
Descreve alguns dëstes casos com eæemplificação anqioqrdfica em

que a operação foi evitada pela denúncia anqiomatosa do respectioo
filme. Não podendo acompanhar a exposição feita pelo conferente
basta-nos dizer que pela angiogmfia se pode [azer o diagnóstico dos

angiomas arteriais, venosos e arterio-oenosos. A fig, 10 mostra dois

angiomas arteriais mn da artéria pericalosa e outro da calosa-mm',

ginal, duma grande pureza de inierpretação,
Nessa mesma figura se vêem dois anêurismas ct altura da sela

turca.

Na figU1'ct 11 cê-se um angioma arteria venoso típico, em que as

zeias estão em escuro e as artérias tracejadas, para melhor inierpre­
tacão do leitor.

Tanto os angiomas arteriais como os aderia-venosos não deixam

vestígio algum da circulação nas fiebografias. É o contrário do que
sucede nos casos de meningiomas, em que estes se tornam ainda mais

visíveis nas fiebogmfias,
Disserta sõbre o tratamento dos angiomas que, quando volumosos,
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não podem ser operados e na vantagem do uso da radioterapia pro'
funda que modifica consideraoel e [acorãoelmente os vasos de nova

formação, Noutros casos deve tentar-se a laqueação da carôtida que
86 deve [azer-se em pessoas ainda not1as e quando haja a anomalia
da cerebral posterior, saindo do sifão carotidio,

Fig.12

Faz notar que é menos gl'ave a laqueação da carôtida primitiva
do que a da carôtida interna, devido à circulação de retorno que se

estabelece airaoez dos rames da carôtida externa.

Os aneurismas cerebrais podem aparecei' em todas artérias do

cérebro, mas são mais [requentes nas artérias da base antes de pene­
irarem no cérebro, Apresentam preferência pelos pontos de bifurcação
das artérias.

Tem notado que os aneurismas mostram uma acentuada predi­
lecção pela parte superior do sifão coroiidio j mas a maior parte dos

autores consideram-nos mais vulgares nas artérias vertebrais e no

tronco basilar,
Os aneurismas podem estabelecer-se ou por dilatação arterial Olt

serem saculares, Nas figuras 12 e 13 vêem-se os dois tipos.
A figura 11 mostra um qrande aneurisma (A) a altura do sifão
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Estudos recentes reconheceram na água da �uria um

poder zimosténico. estimulante da actividade fermentativa, e

uma acção filatica de defesa contra todos os venenos endo­

genas e exogenos (Congresso de Hidrologia de Lisboa).
E, pelo seu ião cálcio, (Vittel, cálcio 0,29 por litro-Curia,

cálcio 0,55 por litro), é um poderoso agente de mobilisação do

ácido urico tissular, devido à combinação uro-catetca, que se

forma no organismo (Inst. d'Hid. de Paris, Prof. Degrès).

,

CALDAS DO, MOLEDO
BstâDlla �e CUPH e de Repouso, �e mllPolllma multo SÓIO, sem neuoelm e tempepa�o

Emanoterapia (por uso interno, pelos emanatórios ou pelos banhos carbogasosos),
Hidro - Foto - e Electroterapia. As melhores águas sulfurosas e radioactivas de

Portugal, pelo microclima privilegiado e pelos emanatoríos, para as indicações seguintes:
i) Profilaxia das doenças dos velhos. Profilaxia do cancro pelo tratamento das insuficiên­
cias glandulares. Moléstias neuro-endocrinas em quaisquer idades. 2) Hipertensão arterial,
arteriosclerose, insuficiência e astenia do miocardio, miocardite. 3) Sífilis: indispensável
acção anti-tóxica e adjuvante nos tratamentos pelo mercúrio, pelo iodo, pelos arsenicais ou

pelo bismuto. Profilaxia do canere pelo tratamento anti-luétíco. Emanoterapia contra as

dõres lancinantes dos tabéticos. 4) Pneumopatias não tuberculosas, especialmente asma

e lues pulmonar. 5) Todos os estados reumáticos crónicos ou suo-agudos, com ou sem

cardiopatias. (Emanoterapia ou balneoterapía com águas no estado nascente, sem serem

aquecidas ou arrefecidas). Nevralgias e nevrites.
Excelentes termas para as restantes indicações de quaisquer estâncias sulfurosas

e rádio-activas; doenças das senhoras (rnetro-anexites, dismenorreias. esterilidade, insufi­
ciência ovárica), da pele e das mucosas, estados asténicos ou anaûlátícos, intoxicações
alimentares, obesidade, artrite urica, diabetes e hipertrofia crónica das amidalas, etc.

Contra-indícações especiais: Cancro, hipotensão arterial, assistolia, tuberculose

pulmonar, estados reumáticos agudos e hernorragias (excepto as de causa luetica).
Estação de Caminho Qe Ferro na linha do Douro, correio, telégrafo e telefone n.s 3.

Director clínico: Dr. Alvaro de Mattos, Prof. do Instituto de Hidrologia de Coimbra.
Informações: Comissão de Iníciativa e Turismo .

. " _ -

... -�

� ..
-._.-

--.."
--



Uma conferência do prof, Egas Monii 333

carotiâio pOI' dilàtação da carótida interna; a figum 12 recela a

existência durn. aneurisma cla artéria da prega curva de considerdoel

dimensão,

Refere-se em sequida, e com bastantes pormenores} às hemorraqias
determinadas pela ruiura dos aneurismas, hemorraqias que, às vezes,
dão origem a hematomas bastante similares aos hematomas traumd­

ticos e que não são decides, como durante muito tempo se supôs, e

Fig. 13

ainda hoje alguns autores o afirmam, a hemorraqias meníngeas, São

estas. hemorraqias sub-aracnõideas que} quando se transformani em

hematomas} provocam} por irritação} as paquimeningites, Se existem
estas enfermidades meníngeas idiopáticas} devem ser eæcessioamente
raras.

Refere resumos de algumas histórias clínicas de aneurismas com

ruiura, como PO)' exemplo a do doente a que se refere a fig. 13 e

termina fazendo alçumas considerações sôbre as anqioqrafiae feitas
em série,

Termùis da a conferência que foi calorosamente aplaudida por
tõda assistência, o EX,mo Reitor prenunciou palavras vibrantes do

VOL, ur, N.O 5
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mais eleudo aprêço pat'a o conferente, insistindo no grande praie"
espiritual que êste a todos tinha proporcionado e encerrou a sessão.

A segui',', 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

páteo da Universidade, a fotografia que aí vai reproduzida.
Ao serão os professores da Faculdade ofereceram, 110 Hotel

Astória, um banquete de homenagem ao ilustre hóspede, durante o

qual se trocaram afectuosos brindes.



ALGUMAS PARTICULARIDADES DE CIRCULACIO
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CARDÍACA (r)

POR'

MAXIMINO CORREIA

Os trabalhos sôbre a anatomia e fisiologia da circulação car­

díaca, apesar de muito numerosos, não lograram ainda resolver

um certo número de problemas.
Algumas questões, sôbre tudo suscitadas pelos dados clínicos,

não obtiveram ainda uma explicação satisfatória e necèssitam ser

retomadas por técnicas apropriadas.
.

Entretanto pensamos que, quaisquer que sejam as técnicas

postas em prática, a maior circunspecção é necessária para que
se lhes não conceda um valor absoluto, tirando conclusões que,
as mais das vezes, colidem com os resultados obtidos pelas
experiências e observações doutros.

Só a combinação e a observação dos vários métodos de estudo

e. das várias técnicas, permitirá obter dados de real valor.
Desde há três anos, nos curtos intervalos deixados livres dos

nossos deveres pedagógicos, que temos também estudado a cir­

culação cardíaca, tendo procurado combinar alguns dos processos
técnicos seguidos por vários autores, para verificar as afirmações.
de alguns e esclarecer as contradições de muitos.

As injecções repletivas pelos processos de Bourceret, Teich­

mann, Gross, Mouchet, etc., seguidas de 'dissecção minuciosa e

cuidadosa, a radiografia, simples, ou a estereo-radiografia e final-

(1) Subordinada a êste título, apresentamos na "Quinzena médica dos Hos­

pitais da Universidade», louvável iniciativa do sr. Director da Faculdade de Me­

dicina, logo 'perfilhada, com o maior entusiasmo, pelo sr. Director dos Hospi­
tais, uma comunicação. O que se segue representa a súmula dêsse trabalho.
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mente a corrosão pelo processo Lopo de Carvalho e Herculano
de Carvalho, teem-nos permitido algumas observações que julga­
mos interessante apresentar.

a número de corações observados, não ultrapassando ainda
I IO, reservamos para mais tarde a publicação de percentagens e

a correcção de alguns números já publicados em dois trabalhos
anteriores.

Não empregámos a técnica de diafanisação, de Spalteholz,
pela razão de ser extremamente cara e exceder as magras possi­
bilidades da nossa dotação laboratorial.

Abordaremos sucessivamente os três problemas seguintes:
a) Tempo de entrada do sangue nas artérias coronárias.

b) Nutrição normal e vicariante do miocárdio.

c) Vascularização do sistema cardionector.

a) a facto de, em numerosos exemplares, termos verificado

que os orifícios aórticos das artérias coronarias estavam abaixo
do bordo livre das sigmoides respectivas, facto também obser­
vado por Mouchet em 18 Ofo dos casos, relativamente à coronária

esquerda, levantou nos de novo, a velha questão, já posta por
Thebesius, do momento da entrada do sangue nas artérias coro­

nárias.
E' certo que essa questáo está hoje considerada como resol­

vida, pela maior parte dos anatomistas, fisiologistas e patologistas.
Mas em nossa opinião está mal resolvida.

Embora não tenhamos provas experimentais com que possa­
mos afirmar que o sangue não entra nas coronárias durante a

sístole ventricular, não é menos certo que todos os dados expe­
rimentais da fisiologia e da anatomia são concludentes no sentido

de nos provarem que durante a diástole ventricular o sangue
entra livre e abundantemente naqueles vasos.

A antiga experiência de Haller, da secção de uma coronária
e verificação da saída de sangue em jacto violento durante a sis­
tole' e na flexão do jacto durante a diastole ventriculares, não

demonstr-am, e.n nosso entender, a improcedência da afirmaçâo
de Thebesius.
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Na verdade, logo que as paredes ventriculares se contraem,
é evidente que a capacidade total das coronárias é diminuída,
sofrendo portanto o sangue, nelas contido, um aumento de pres­
são que dará um jacto forte atravéz de qualquer ramo seccionado,
mesmo que a massa de sangue no seu interior não tenha aumen­

tado.
A observação e comparação dos traçados da pressão e da

velocidade do sangue nas coronárias demonstram-nos à evidência
êste facto.

Se durante a sistole o sangue entrasse livremente nas corona­
rias não se observaria a perda brusca dá pressão ainda durante a

sístole oentricular.

Por outro lado, segundo os mesmos traçados, verifica-se que
a pressão intra-coronária se eleva de novo, durante a diastole

ventricular, mantendo-se relativamente elevada, quási até ao fim
da diastole.

Ora, se durante o período de relaxamento do miocárdio, nas

melhores condições de permeabilidade dos vasos intra-murais e

quando � somatório das suas capacidades é maior, se observa
um aumento de pressão, êste não pode ser devido senão à entrada
de mais sangue no interior dos vasos respectivos, isto é durante
a díastole ventricular, pela sístole arterial.

O facto, bem conhecido pelos clínicos, de que os medicamen­

tos, que alongam a diástole favorecem a nutrição do miocárdio,
não terá assim uma explicação mais plausível do que pela hipó­
tese do aumento da energia contratil por um período mais longo
de repouso?

E essa energia afinal o que é senão a expressão fisiológica da

nutrição das fibras parientaís ventriculares?
.

Mas, não é tudo. As di versas injecções repletivas das coro­

nárias a que nós procedemos, foram feitas ou isoladamente atra­

véz dos respectivos orifícios aórticas, ou injectando atravéz da
aorta em sentido recorrente, tendo também tentado fazer a injec­
ção no sentido da corrente sanguínea, atravéz da aurícula esquerda.

As injecções tentadas por êste último processo mostraram-se­

-nos sistemàticamente ineficazes para uma boa replecção das

coronárias, enquanto que a injecção feita recorrentemente atra­

véz da aorta é de resultados sempre positivos, permitindo uma

replecção perfeita.
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Factos da mesma natureza, nos são apontados pelos profes­
sores A. Rodrigues, S. Pereira e R. de Carvalho.

Procedendo a tentativas de visibilisação radiográfica das coro­

nárias no coração do cão vivo, verificaram os autores citados

que, quando praticavam a injecção por punção ventricular, nem

sempre obtinham imagens visiveis das coronarias, o que atribui­
ram á inoportunidade do momento em que faziam a radiografia.

Ao que parece, nenhuma das radiografias feitas, utilisando a

punção ventricular, deu resultado aproveitavel.
Pelo contrario, a injecção 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 do sangue nas coronarias se faz,principal­
mente, durante a diástole verin icular e que possivelmente, pelo
menos nos casos em que os orifícios das coronarias se encontram

abaixo do bordo livre das sigmoides aorticas, essa entrada, por
impossibilidade mecanica, é exclusiva durante esse período.

*
*' '*

b) A disposição dos rames de menor calibre, na espessura das

paredes ventriculares, apresenta também particularidades dignas
de menção.

Assim se compararmos as fig. I e 2, a primeira correspon­
dendo á radiografia dos vasos coronarios do coração de um rapaz
de 18 anos, a segunda ao coração do homem de mais de sessenta,
tratado pelo mesmo prcesso, verifica-se uma notá vel diferença na

riqueza de arborisações vaculares em favôr do segundo bem como

um grande numero de flexuosidades nos troncos de maior calibre,
em contraposição com a disposição do primeiro, em que os vasos

teem apenas as curvaturas condicionadas pela forma do coração.
Esta disposição flexuosa, bem sabemos que é de ordem geral, que

se observa em todas as artérias do organismo e que constitue uma

conseqüência 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 bern interes­
sante que deve ser tomado na devida consideração.

O exame comparativo das artérias parietais dos dois ventri-
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culas, mostra-nos que essa riqueza diz respeito quasi exclusiva
mente às paredes do ventriculo esquerdo e que o facto não deve
ser extranho às enormes 'pressões que os vasos intra-miocárdicos
teem de sustentar durante a sístole.

L __ � -"- -=-__ �. _

Fig. t

I
I
I

__J

A espessura das paredes do ventriculo direito e a tensão sis­
tólica intra ventricular do mesmo lado, sendo menores, não dão

origem ao aparecimento de tão numerosas colaterais, o que sob
o ponto de vista da interpretação de certos factos clínicos se

reveste de excecional importância.
A estes factos, já observados por Gross, dá Danielopolu um

grande relêvo para a interpretação clínica das insuficiências ven­

triculares direitas.
A questão das ramificações, mais ou menos numerosas, nas

paredes miocárdicas, prende-se directamente com a discussão, já
antiga, das anastomoses entre os territórios cardíacos das coro­

nárias.

Negadas, afirmadas e condicionadas, por uma legião de ana-
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tomistas, fisiologistas e patologistas, elas não teem grande valor

fisiológico e julgamos que outros factores, mal postos em re lêvo

até hoje, leem contribuído para a discórdia que se nota nêsse

capítulo da circulação cardíaca.

Entretanto, se os factos observados por numerosos experi­
mentadores, são indiscutíveis, na verdade as anastomoses existem,

Fig. �

mas o seu valor fisiológico é muito discutível, no que estão de
acôrdo a maior parte dos clínicos.

Essas anastomoses não teem calibre apreciável, apenas em

indivíduos idosos, existindo uma rica ramescência coronária, elas
são suscetíveis de, numa obliteração proqressioa de um tronco

arterial de maior ou menor calibre) se alargarem, podendo suprir
a nutrição da parte da parede ventricular isquemiada.

Mas, se a obliteração é brusca, é muito duvidoso gue as

anastomoses possam suprir a dificiência circulatória.
Tal a opinião expressa pela maior parte dos clínicos cardio­

logistas.
As nossas observações, com todos os processos de análise
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que empregámos, convenceram-nos de que as anastomoses entre

ramos de médio ou pequeno calibre, visíveis, não existem.

Qualquer radiografia de um coração, em que as artérias coro­

nárias ricamente ramificadas, tenham sido injectadas, por uma

substância penetrante, pode dar-nos a aparência da existência de
ana-tornoses como se pode ver na fig. 2

I
f

Fig.3

Mas trata-se apenas de sobreposição de imagens, como pode­
mos verificar pelo estéreo-radiografia e pela dissecção.

A preparação das coronárias por corrosão, mostrou-nos sem­

pre uma independência completa e absoluta entre os dois territó­
coronários.

Entretanto, em alguns casos, a substância repletiva impelida
por uma das coronárias aparecia no território da outra coronária
como se pode ver no exemplar da fig. 3

Várias vezes nós tivemos ensejo de verificar êste facto, mas

semp1'e nestes casos havia também veias injectadas.
Ora, as veias são largamente anastomosadas, fig. 4, as de
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um território coronario c o mu n i c a m s e m p r e com as do

»< outro.

Injecções feitas a partir do seio da grande veia coronaria,

recorrentemente, provaram-nos a inexistência de válvulas sufi­

cientes. O que pode concluir-se?

1.0 - Que os territórios venosos sfio intercomunicantes;
2.° - Que o sentido da circulação nêsses territórios é indife­

rente;

Eíg. 4

3.° - Que para a substância repletiva passar de uma coroná­
ria para a outra, não é forçosamente necessária a existência de
anastomoses entre as artérias, podendo a disposição das veias e

o aparecimento da injecção nos troncos venosos explicá-Ia e jus­
tificá-la plenamente.

Outro facto que merece ser consignado, consiste na possibili­
dade, várias vezes verificada por 06s, da passagem de substância

repletiva impelida atravéz as coronárias 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 injecção
era tão facil e abundante que durante a injecção atravez as coroná-
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rias, se via sair pelos orifícios vasculares dos ventriculos ou, re­

correntemente, pelos das auriculas.
O aparecimento de estas manchas e a passagem da substância

repletiva para o interior dos ventriculos que lhes dava origem,
faz-se, sem possivel duvida, atr avez dos orifícios das veias de
Thebcsius.

r.

I
,
,

._�_.�
Fig.5

Ora êste facto tem uma capital importância na nutrição vica­
riante por recorrencia do miocárdio e Danielopolu dá-lhe o relêvo
necessário.

O que achamos extranho é que os anatornistas consultados que
se teem ocupado do assunto, não façam referência aos factos que
aqui deixamos apontados e que em nossa opinião teem um alto
interesse prático.

Devemos ainda acrescentar que os orifícios das veias de Thebe­

sius, tornados visíveis pelo extravasamento da substância reple­
tiva, são sobretudo abundantes nas paredes ventriculares direitas;
ou antes no domínio da coronária direita, como se pode demons­
trar pelas radiografias dos exemplares, fig. 5 e 6 , havendo pois
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um certo equilíbrio nas compensações circulatórias, do lado

esquerdo maior abundância de ramos, desenvolvidos com a idade,
do lado direito maior numero de veias de Thebesius, podendo
assegurar uma nutrição por recorrência.

Fig.6

..

, I

j

c) A vascularisação do sistema cardionector, muito estudada

por vários autores e de gran:ie intresse prático, apresenta também

algumas particularidades que merecem ser postas em relêvo,
Sabe-se que o nódulo de Keith e Flack recebe a sua irrigação

por uma artéria auricular.
A disposição de esta e a sua origem apresentam variações que

teem sido descritas, mas a artéria auricular que fornece o ramo

ao nódulo de Keith e Flack pode provir, quer da coronária direita

(o maior número de casos), quer da coronária esquerda.
Entretanto não nos parece rasoável a descrição dada por

Géraudel de quatro típos de artérias auriculares a gue êste autor

chama, muito impropriamente, artéria do atrionector, podendo
reduzir-se a disposição de estas a três tipos distintos.
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No primeiro, a artéria provém da coronária direita; no segundo
nasce da coronària esguerda : no terceiro há duas artérias auri­
culares lima nascendo na coronaria esquerda outra na coronária

direita, fig. 31 6 e 7

Fig.7

A vascularisação do nódulo de Tawara é, na maior parte dos

casos, proveniente da coronária direita: é interessante acentuar

o facto gue observámos constantemente, gue o ramo ou ramos

gue se dirigem da coronária direita, ao nível da C1'UX, para onódulo
de Tawara, saem da porção horizontal da coronária direita e gue
a injecção se faz com mais facilidade do que a de alguns ramos

gue se destinam ás paredes ventriculares e que se originam mesmo

mais perto do início da coronária.
.

Compreendese como um pequeno coágulo, ou uma vegetação
endocárdica, encontrarão semelhantemente um caminho mais fá­
cil atravéz de êsses ramos.

Nos casos, não muito raros, em que a coronária esquerda
chega ao sulco interventricular posterior, é esta artéria que,

,também dá sua porção horizontal, fornece a nutrição ao nódulo de

Tawara, tendo encontrado alguns exemplares em que existiam duas
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artérias, uma proveniente da coronária direita, outra da porção
terminal da auriculo-ventricular esquerda, ramo da coronária

esquerda.
Quanto à nutrição do feixe de His apena� 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 já tivemos ocasião de demonstrar num tra­

ba lho anterior.
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SÔBRE UM CASO DE ESTENOSE PILÓRICA
DOS LACTANTES(I)

POR

SANTOS BESSA

(Assistente Ji vre)

A estenose hipertrôfica congénita do pilara (pilorospasmo, doença
pilórica, pilorestenose, contr actura pilórica hipertrófica espasmó­
dica de Wernstedt) é orna doença gue, embora de natureza con­

génita, se manifesta somente depois dum período variável de
15-30 dias - período êste gue se chama intervalo livre e gue tem

muita importância na car acterização da doença.
Antes do relato do caso clínico, seja-me permitido expor,

resumidamente o quadro da doença.
O ano de 1887 marca, com o aparecimento do trabalho de

Hirschprung, o início dos estudos sôbre esta doença.
Em épocas posteriores, porém, descobriu-se que já o inglês

Armstrong, em 1769 e outros, depois disso, tinham registado casos

clínicos desta natureza.

Sintomatologia

São 8 os elementos de ordem clínica que costumam agrupar-se
para caracterizar a doença.

1.0 Sexo -- Embora Comby diga que êle não tem importância,
o certo é que todos os outros afirmam que o masculino é quási o

exclusivo portador desta doença.
2.° Intenxüo livre - Embora de origem congénita, um elemento

característico desta doença é a existência dêste intervalo livre-

( l) Comunicação feita à I.a Reünião Médica dos Hospitais da Universidade
de Coimbra em 30-IV-936.
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Sõbre um caso de estenose pilórica dos lactantes

dêste período de 'duração variavel, mas que em geral éde l'S-30 dias,
em que a criança se desenvolve comb sã e escorreita, sem que 0

mais ligeiro abalo faça supor a doença que possui.
3.° Vómitos - A partir dêsse momento, surgem; bruscamente,

os vómitos, sem náusea, em jacto, em geral durante a-refeição;
logo a seguir ou I/� de hora ou 1/2 hora depois (Mayer e Nassau)'.
Mas nem sempre os vómitos se apresentam com esta característica;
pois que , com a gastrectasia, vem a retenção de grandes quanti­
dades de alimentos no estomago e, assim, os vómitos diminuem
de número, 1-2 por dia; mas' corn 'abùndante conteúdo.

4.
o Obstipação - É ern geral intensa; Passam-se vários dias

sem urna dejecção, conseqüência da falui de progressão dos ali-
mentos atravez do piloro.

'

As vezes surgem durante êste estado, fezes de carácter meco-

nial,
-

' ,

5.;' Desnutrição _.:. Os vómitos levam rapidamente à perda
'pogressiva de pêso. Esta perda é maior ou mener, conforme o

grau de estenose, a intensidade dos vómitos e a constituïção da

Criança.
'6.°' Abaulamento e tensão epigálSt1'ica - Em geral há um con­

traste entre as regiões supra e infra-umbilicais : enquanto a I.a é

abaulada, tensa, re sistente, timpâuica, a 2.11 é flácida, deprimida.
7_° Ondas peristaliicae - O aparecimento destas ondas volu­

mosas, percorrendo o epigastro de cima para baixo e da esquerda
para a direita, morrendo à direita do umbigo, são de alto valor

diagnóstico. Não há antiperistalse e, exaltam-se pela ingestão de

alimentos, pelo frio e pela massagem da parede.
Nem sempre aparecem no início da doença.
8.° Tumor pilórico - Êste tumor que tantos têm apontado corno

patogonomónico, nem sempre se 'palpa, embora exista, e, às

vezes, palpa-se, urna, formação densa que se toma por tumor piló­
rico quando não há tumor algum (caso de Finkelstein). O piloro
ou o antro pilórico -ern espasmo podem originá Io.

"Muitos obstáculos se opõem à palpação do piloro; o primeiro
é a situação desta parte do estômago no bébé. Dissecções reali­
'zadas por mim sôbre crianças de algumas semanas, têm-me per­
mitido observar que o piloro se encontra freqüentemente situado

por debaixo do fígado, atraz do próprio estômago, num plano
muito profundo que torna quási impossível' a palpação normal.

VOL. Ill, N.O 5 25



350 Coimbra Médica

«Uma outra dificuldade é a contracção dos músculos da parede
abdominal, causada pelos esforços que a criança faz neste mo­

mento. Êste último inconveniente poderia ser atenuado pela pal­
pação em estado de narcose; mas êste método (eu emprego-o
em crianças de mais idade) não deixa de' ter inconveniente para
os pequeninos, sobretudo da clínica particular, e mesmo na poli­
clínica, onde tenho observado a maior parte dos casos de estenose

pilórica, tenho encontrado muitas vezes resistência do lado da

família» (Sufier),
Mas, ao lado dêstes sinais clínicos, assim ordenados como o

faz Gavois na sua tese, podemos ainda recorrer às provas da.
tubagem de Lesné e Coffin que põem em evidência a estase no

fim de 4 horas, ao exame de sangue, em busca do quadro humoral

que lhe assinalou Ribadeau-Dumas, pois que êste autor afirmou,
em 1932, que «em presença dum bébé vomitador, a verificação
do abaixamento dos cloretos dos glóbulos e do plasma coincidindo
com uma Reserva Alcalina igualou superior a 80 permite afirmar

a existência de estenose pilórica» (') coisa que se não dá nos

outros bébés vomitadores, e ainda ao exame radiológ_ico que põe
em evidência a dilatação prë-pilõrica do estômago, o sindroma de

luta, caracterizado pela alternância das crises de esfôrço e das
fases de fadiga e, ainda, os defeitos de evacuação, que foram minu­
ciosamente expostos no trabalho de Barret e Chaufour.

Anatomia patológica

Esta estenose pilórica é constituída por uma oliva alongada,
de 2-3 ern, de comprimento e de 1,5-2 cm. de espessura, branco­

-amarelada, de consistência cartilagínea, dura.
O calibre é reduzido, não deixando, às vezes passar uma agulha.
Ao corte transversal -- duplica ou triplica a espessura; mas só

(1) De facto, segundo êle:

A estenose pilórica dá hipocloremia, com aumento da R. A. ;
Os síndromas coleriformes com vómitos na La infância dão hipocloremia,

com diminuïçâo da R. A. ;
.

Nos outros vómitos da l.a infância não há hipoclorernia nem alterações da
R. A. sensíveis;

Os vómitos acetonémicos dão hipocloremia com acidose.
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a camada muscular é qlle está espessada -- a serosâ e a mucosa èão

normais,
O tumor do lado proximal prolonga-se insensivelmente com o

estômago; do outro, pára abruptamente e não p::mcas vezes cons­

titui uma espécie de focinho de tenca e cria fundos' de saco de
1-2 mm. de profundidade.

Estômago e duodeno - normais, em geral.

Patogen.ia

As teorias patogénicas da estenose pilórica constituern quási
legião e é impossível analizá-Ias uma a uma, referindo, ao mesmo

tempo, os elementos em que se apoiam e as objecções que lhe
têm sido postas.

No entanto, vamos enunciar resumidamente as mais impor­
tantes.

Gavois divide-as em 3 grupos:
a) Negação da hipertrofia -- Teorias de Pfiaùnder, Wernstedt,

Hutchison e Pritchard;
Pflaunder afirmava que, de facto, não havia hipertrofia, que

ela eta ilusoria e era a tradução dum espasmo ante-mortem, fixado
pela agonia. Porém, em Ig0:;, aceitou a hipótese de Tompson e

reconheceu que, na realidade, há casos de hipertrofia muscular,
ao lado de outros que a não possuem;

b) Malformação congénita - Data de [887. É a mais antiga
teoria e devese a Hirschprung. Foi muito combatida durante
muito tempo, mas é a teoria hoje em voga, embora se julgue, no

entanto, que, sob o ponto de vista clínico, o papel mais importante
pertence ao espasmo. Embora em voga, não se julgue que escla­
rece todas as dúvidas e responde a todas as objecções;

c) Por lesão adquirida:

1) Por espasmo - É a hipótese de Tompson, apresentada em

Inglaterra em 18g5 - «a hipertrofia é o resultado de contracções
anormalmente fortes e prolongadas» - é uma hipertrofia do traba­

lho - e�pasmo hipertrofiante de Barbier;
2) Por hiperfuncionamento - Bard, em 1928, trouxe outra ex-
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plicação para a hipertrofia e para os vómitos: em vez de contracções
alternadas do estômago e do piloro, elas seriam simultâneas _;_

assim se compreendem os vómitos e da sua violência e da sua

repetição viria a hipertrofia.
3) Por lesão inflamatória .- Foi apresentada em 1909, em Bu­

dapest, por Weill e Pehu, que mostraram peças anatómicas com

infiltração inflamatória de todas as camadas do piloro, principal­
mente da muscular. Parece, no entanto, não serem constantes e

muitos tomam-nas não como causa, mas como manifestação secun­

dária do processQ.
Mas não ficam por aqui as teorias:

Assim, Curley e Peden julgam que a hipertrofia muscular do

piloro deve ser interpretada como uma manifestação local de

gigantismo, Murray e Klyn olham o caso sob o ponto de vista

filogenético e vêem no piloro o representante do papo de certos

desdentados. Porém, Ibrahim, em vez de buscar apoio na evolução
filogenética, baseia-se num trabalho de Müller para afirmar que
a estenose pilórica é devida à falta de involução ontogenética pois
que durante a vida intra-uterina a musculatura do canal pilórica
é muito mais desenvolvida.

Seja como fôr, parece hoje assente que a lesão é congénita e

que o espasmo adicional tem uma acção importante na génese do
sindroma clínico. A prova disto foi dada experimentalmente por
Tumpeer; Harrisson e Bernstein, em 1922, injectando parafina na

parede pilórica de cãis.
Mortos os cãis G meses depois, a autópsia revelou o aperto da

luz do piloro, sem que, no entanto, êsses cãis tivessem apresen­
tado vómitos nesses 6 meses.

Ora, para a explicação da génese do espasmo há um enorme

cortejo de teorias que não são mais do que um moderno comple­
mento da hipótese de Tompson: a de Balan, das perturbações
endócrinas, a de Wollmer e Serebryski (1926) e a de Hartmann
e Smith do mesmo ano que o julgam devido a perturbações do
metabolismo do cloro com alcalose, a de Pirie, do hiperadrena­
lismo materno, a de Graye Reynolds, da adrenalina de origem
fetal, a de Haas, da vagotonia (não provada) a de Eckstein e

Goldschmidt (1929) da hiperexcitabilidade do centro bulbar, a de

Suner, da espasmofilia, .etc.
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São de Sufier as frases que se seguem:
«O espasmo, a maior pane do tempo com tumor, algumas

vezes sem êle, intervém, a título de elemento etiológico, deterrni­
nando, um quadro de estenose pilórica ..

. «A coincidência dos diversos sindromas espasmofílicos e par­
ticularmente a tetania latente com o pilorospasmo é um argumento
mais a favor desta relação (raquitismo, espasmofilia, pilorospasmo).
Os sinais procurados, tão estreitamente unidos à tetania latente,
constituem também mais um argumento a favor dêste parentesco.
Enfim, as modificações do cálcio, sob o ponto de vista quantitativo
vêm completar êste conjunto de argumentos clínicos.

«Em suma, na minha opinião, baseada sôbre tôda esta argu­
mentação de factos positivos, o pilorospasmo não é senão um

4.° sindroma vindo juntar-se à triade espasmofí1ica representada
pela tetania, a eclampsia e o laringospasmo.

«Enquanto novos dados não vierem completar o conhecimento
desta questão, eu creio. que devemos aceitar a doutrina espasmo,
dica, cuja origem essencial se identifica com o problema da per­
turbação metabólica do cálcio. Esta traduz-se por uma diminuição
de função nos centros inibitórios encefálicos e estes moderam a

acção dêstes reflexos automáticos, por exemplo, o da contracção
muscular do piloto».

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

Só se sabe que tem grande importância no aparecimento do
sindroma e que é contra êle que deve ser dirigida tôda a tera­

pêutica, médica ou cirúrgica, haja ou não hipertrofia.
Isto parece a Carlos Salazar de tal maneira evidente que sus­

tentou brilhantemente no seu doutoramento a doutrina de que «na

prática não interessa a distinção entre estenose congénita hi per­
trófica e pilara-espasmo dos lactantes».

EvoluQão

Nem todas as formas de estenose pilórica evolucionam do
mesmo modo. Isto depende do grau da estenose, da intensidade

e precocidade do espasmo e ainda da constituíção da criança.
A gravidade dos casos está ligada à intensidade e rapidez das

perdas de pêso, ao grau de desidratação e de intoxicação e isso
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está dependente não só da voliência dos vómitos, da quantidade
de alimento que do estômago passa ao duodeno, mas sobretudo,
das condições de resistência da criança. E estas são marcadas

pela idade em que começam as manisfestações clínicas da estenose

- quanto mais cêdo, pear - e ainda pela sua maior ou mener

hidrolabilidade. Compreende-se que uma hidrostável se adapte e

resista durante muito tempo com distrofia pouco acentuada e jus­
tifica-se 'lue um hidrolabil percorra rapidamente a escala descen­
dente dos pêsos para atingir em poucos dias o gravíssimo índice
de Quest.

Assim se criam as formas açudas de F redet que levam à

morte em pouco tempo.
Ao lado destas formas de evolução rápida, outros há que são

bem tolerados e não dão sintomatologia clínica - estenoses latentes
- ou dão sintomatologia fruste que evoluciona sem alteração
notável do estado geral-- são as formas crónicas. Entre umas e

outras ficam as forma vulgares, como a nossa, comprometendo o

estado geral, mas durando bastante tempo - são as formas co­

muns.

Diagnóstico diferencial

Tal como ficou registado o quadro clínico 'e como foram apon­
tados os elementos de ordem radiológica e laboratorial, parece
muito fácil o diagnóstico da estenose pilórica.

Porém, nem sempre assim sucede e algumas vezes os doentes
se arrastam com diagnósticos errados que podem comprometer
gravemente a vida das crianças, se a tempo se não esclarece o caso

e marca a intervenção.
Êste doente também andou durante algum tempo com o

diagnóstico de vómitos habituais - doença que mais freqüentemente
se confunde com a estenose pilórica. Marfan é o primeiro a re­

conhecer a dificuldade do diagnóstico em certos casos em que a

obstrução não é ainda completa, em que a prisão de ventre não é
muito tenaz, em que não há perisralse epigástrica e em que se não

dispõe de exame radiológico do estômago nem de tubagem gástrica.
No entanto, reconhece-se que nos vómitos habituais a prisão

de ventre não é tão tenaz, é intermitente, com fases normais,
embora curtas e, às vezes, até há vómitos habituais que evolucio­
nam sem obstipação.
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Mas o que as distingue é o exame radiológico, dando imagens
perfeitamente diferentes numa e noutra, como o demonstrararn
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 observações radiológicas da sua ccgast1'ite
glaireuseD que se confundem com as da estenose pilórica.

Os ileus (invaginações e hernias estranguladas) podem também
criar situações que nos primeiros momentos se confundem com a

estenose pilórica; mas um exame atento do conteúdo dos vómitos

(existência de bilis) e o agravamento rápido do estado geral
põem-nos logo na verdedeira pista.

As esienoses duodenais são outro problema delicado.
Se a estenose é tolerante, os vómitos podem aparecer vários

dias depois do parto; mas se o não é, se nada ou muito pouco
passa para os segmentos inferiores do intestino, então os vómitos
iniciam-se logo depois do parte, quasi sem intervalo livre.

Como sabemos, podem ser supra e infra-vaterianas. Estas
últimas têm vómitos biliosos, e, portanto, levam-nos logo à sus­

peita de que se não trata de estenose pilórica; mas as supra-vate­
rianas têm vómitos da mesma natureza. Só os R, X permitem
a diagnose, pondo em evidência a dilatação duodenal pr é-estenótica
e a respectiva retenção durante 5 ou mais horas. (Cautela com a

confusão do estômago em ampulheta - atentar bem" em que o

estrangulamento é pilórica).
Outras situações poderiamos analisar - doença de Hirsch­

prung, meningites, peritonites, super e sub-alimentação, aerofagia,
etc. - mas não vale a pena fazê-lo, porque estas doenças só farão

criar dúvidas a quem não observe atentamente a instalação e o

desenrolar do quadro clínico.

Prognóstico

O prognóstico da estenose pilórica dos lactantes anda ligado
intimamente não só à intensidade dos vómitos e da obstípação,
mas sobretudo a maior ou menor hidrolabilidade da criança e à

idade em que se instala a doença.
O resultado final depende da marcação da oportunidade da

intevenção e esta será estabelecida não só em função da duração
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da doença mas, sobretudo, do grau de desidratação e de intoxicação
da criança e da intensidade das suas perdas de pêso.

A intervenção só é grave e dá maus resultados quando está

comprometida a vida da criança pelo tempo de duração da doença
ou por efeito duma assistência clínica pouco cuidadosa.

Terapêutica

A estenose hipertrófica do pilara do lactante é uma doença de

diagnóstico nem sempre fácil, como já dissemos, que em geral é

tomada durante algum tempo à conta de vómitos sem importância
e que, em virtude da idade em que se instala, cria ràpidamente
perturbações graves do estado geral, não permitindo longos ensaios

terapêuticos e prejudicando o êxito da intervenção cirúrgica.
Por todas estas razões, encontram-se na literatura médica as

mais desconcertantes opiniões acêrca do tratamento que deve

seguir-se.
Enquanto uns exaltam o tratamento médico e afirmam a sua

acção benéfica na resolução da maior parte dos casos, reservando

à Cirurgia somente os casos graves, outros há que declaram que
a intervenção cirúrgica é a única forma de tratamento e o trata­

mento médico só é permitido enquanto há dúvidas, ou quando há

necessidade de preparar o doente, durante algum tempo, para a

intervenção.
Entre os entusiastas do primeiro grupo está Pehu, cuja esta­

tística dá para os seus r4 casos o seguinte: salvaram-se todos os

sujeitos a tratamento médico (r r) e morreram todos os operados (3).
Relega à cirurgia as formas agudas, com vómitos violentos, abun­

dantes, freqüentes e precoces, acompanhados de bruscas e intensas

perdas de pêso e também aqueles em quem o tratamento m�dico
de 15 a 20 dias foi ineficaz.

Da mesma opinião são Findlay e Wonderweit, afirmando êste
último que um tratamento bem conduzido, acompanhado de ali­

mentação ao peito, dá tão bons resultados como a intervenção
cirúrgica. Rohmer, de Strasbourg, é 'também acérrimo defensor
do tratamento médico.

Sufier defende-o também. Já em 1924 afirmava que só tinha

7010 de mortes, mas dizia também:

«Creio que se êste tratamento dá felizes resultados na maior
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parte dos doentes, êle não autoriza a ignorar a existência de

graves estenoses orgânicas ou funcionais, modificáveis son.ente

pela intervenção cirúrgica».
Do outro lado, dos intervencionistas, encontramos defensores

não menos entusiastas.

Lereboullet, por exemplo, afirma que: «quando o diagnóstico
está feito, a indicação do tratamento cirúrgico é formal» e diz
ainda que não pode haver comparação entre o tratamento médico,
longo, arrastado, cheio de incertezas e o tratamento cirúrgico,
simples e benigno quando bem conduzido, o qual traz consigo
resultadcs imediatos e constantes.

Junta ainda que as dúvidas suscitadas sôbre o tratamento

derivam do seguinte: «como certas formas de vómitos habituais
têm uma sintomatologia que lembra a da estenose do piloro, como

o espasmo desempenha um papel importanre na sua expressão
clínica, como existem seguramente esienoses incompletas do piloro,
concebe-se que o tratamento médico, Instituído segundo as regras
estabelecidas a propósito dos vómitos habituais seja indicado e

possa dar resultados favoráveis num certo número de casos:

trata-se então, em geral, de casos onde o quadro clínico e radio­

lógico da estenose do piloro não está realizado cornpletamente».
Marfan diz também que « uma dúzia de dias deve bastar para

os ensaios de tratamento médico ou para estabelecer o diagnós­
tico. Se no fim dêste tempo os vómitos persistem e se

-

a queda
de pêso continua, é preciso intervir. E Grenet diz, ainda, que
êste período pode ser muitas vezes reduzido.

Karger, Gorhbandt e Bergmann afirmam que está imposta a

intervenção cirúrgica quando falha a medicação anti-emética e

quando, pela bôca, recto, via sub-cutânea ou intra-peritoneal não
nos podemos opôr à queda do pêso. No seguimento dum doente

nestas condições devemos estar sempre atentos às suas quedas
de pêso porque, «se a criança perde 1/3 do seu pêso não se- salva

com coisa alguma» (Karger Gorhbandt e Bergmann). E dizem

mais: «crêmos indispensável que primeiro se faça o tratamento

médico, pois com êste podem curar-se a maior parte dos casos,

mas devemos recomendar que se o tratamento médico fracassa,
não se prolongue até ao ponto de que a criança perca a 1/3 parte
do seu pêso»,



358 Coimbra Médica

Tratamento médico

Vamos agora passar em sumária revista os tratamentos mé­
dicos que têm sido propostos. E tão sumária que só enunciamos

os mais importantes.
Podemos dividi-lo am 3 tipos:
Tratamento dietético.
Tratamento por agentes físicos.
Tratamento medicamentoso.

a) No gue respeita ao tratamento dietético há um sem número
de opiniões. Há os que, como Heubner, não alteram o regímen
habitual das crianças sãs, ao peito; os gue, como Ibrahim, frag­
mentam as refeições de leite materno (IO gr. de hora a hora ou

30 gr. de 2 em 2 horas); os que, como Finkelstein e Czerny, dão
leite de mulher desnatado com babeurre; os que fazem regímens
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 êles se diz bem e' se diz mal.

b) Quanto ao tratamento adjuvante dos agentes físicos, uns

fazem cataplasmas e banhos quentes; outros lavagens de estô­

mago com água simples ou águas alcalinas, frias ou quentes ; há

quem faça alimentação com cateterismo duodenal (Hess, de Nova

York) ; há quem faça diatermia e R. U. V. e quem, como Wienner,
confie no êxito das aplicações do R. X.

c) Dos agentes medicamentosos há um cortejo quási sem fim:
Bicarbonato de soda, citra to de soda, ópio, papaverina, atropina,
adrenalina, etc., etc., dados isolado ou conjuntamente em doses

que variam de autor para autor.

Tratamento cirúrgico

Assente, portanto, que o tratamento médico deve ser pouco
duradoiro, não comprometer o estado geral e não agravar os

perigos da intervenção, expostas em resumo as noções gerais
dêsse mesmo tratamento, vamos ver agora em que consiste o

tratamento cirúrgico.
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De 1892 a 1900 surgiram 4 processos de tratamento cirúrgico.
O 1.0 - A jejunostomia, de Cordua e Glisson, regista se por

respeito à verdade histórica - parece que só um morreu por
êsse processo, porque foi o único operado.

A qâstro-enterostomia, de Stern, surgiu em 1897.
doente que vingou, depois do tratamento cirúrgico,
por êste processo em 1898, por Loebker.

Em IgOO, Stiles propôz a pilorectomia, Parece, porém, que
o primeiro pilorectomisado que escapou foi operado por Marique
em Ig21.

N esse mesmo ano, Loreta propõe uma dilatação do orifício
pilórico, apoz gastrotomia, para tratamento dos apertos cicatri­
ciais do piloro dos adultos e logo Nicolle o ensaiou na estenose

pilorica das crianças.
Os resultados de todos estes métodos operatórios eram pés­

simos e daí a descrença no êxito da intervenção e a vitória do
tratamento médico.

De todos êles só a gastro-enterostomia animou durante algum
tempo os cirurgiões e essa era prolongou-se mesmo até já bas­
tante tarde, quando já a operação 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 várias fazes, conduziu à técnica hoje
seguida.

Fredet ainda em Ig08 aconselhava a sutura transversal.
Só em 1910, na sua Comunicação ao VI Congresso de Gine­

cologia de Obstetricia e de Pediátria êle declarou:

«On peut même ne pas suturer la plaie si elle ne saigne pas
comme c'est la règle».

Em 191 I, Rammstedt comunicou os resultados das suas inter­

venções e afirmou também que não há necessidade de suturar

os lábios da incisão pilórica. Foi êste o grande passo no trata­

mento da estenose pilórica.
Os resultados modificaram-se, dada a simplicidade e a rapi­

dez da execução desta intervenção e a piloroiomia extra-mucosa
de Fredet-Rammstedi fez criar assim a era cirúrgica da terapêu-

O primeiro
foi operado

tica da estenose pilórica.
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Não lhe ficaram bem unidos e fiéis os que a principio a exaltaram

e o próprio Fredet, mais tarde, voltou-se de novo para a gastro­
-enterostornia por encontrar a sua operação «delicada e perigosa».

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

Fredet, foi, de facto, quem primeiro a descreveu, embora,
ela corra mundo com o nome de operação de Rammstedt, em

conseqüência de ter sido por intermédio da publicação dêste

(1913 Zentralblalt fur Chirurgie) que ela se tornou conhecida na

Inglaterra e na América.
-

Esta intervenção consiste numa incisão longitudinal da serosa

do pilara, na zona mais clara, avascular que êle possui. Depois
destroem-se com a sonda canula as fibras que constituem o anel

(por causa de alguma incisão da mucos a-acidente sempre grave),
destru'ïção esta que deve ser feita no sentido longitudinal se só as

fibras circulares estão hipertrofiadas, em V, se também há hiper­
pi asia das fibras longitudinais.

Descolamento extenso do anel, para libertação completa da

mucosa.

Encerramento da parede num plano.
As estatísticas da mortalidade operatória são muito diferentes

nos diversos países.
Há uns com o 0.'0 de mortes (Ombredane e Veau), outros

com 12°/0. (E< redet). outros com 16 % e então, na Inglaterra, anda
isso por 29 a 60 Ofo.

Porquê êste choque tão violento de opiniões acêrca da tera­

pêutica?
Entendemos que a razão da discórdia deve ter origem:
1.0 - Em diagnósticos imprecisos que forem tomar por este­

noses piloricas coisas que o não são - são cs que dão a maior

parte dos resultados brilhantes da terapêutica médica;
2.0 - Porque a terapêutica médica mal julgada leva a situa­

ções gráves do estudo geral que sobrecarregam ingloriamente as

estatísticas cirúrgicas;
3. o

- Porque ainda se não apagou. de lodo a ideia dos maus

resultados operatórios do tempo em que se não fazia a operação
de Fredet.

Torna-se necessário, por isso, que na condução do tratamento

médico nos não iludamos na apreciação dos seus efeitos.
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O resultado da acção do tratamento médico nesta doença
eminentemente caracterizada por vómitos, não pode julgar-se
somente pela atenuação dêste sintoma. De facto, os vómitos

podem diminuir, tornar-se raros, 1-2 ao dia, durante êste trata­

mento, não por efeito dêle, mas sim da estase e da dilatação
gástrica.

E na história clínica dêste doente é bem evidente esta redu­

ção do número de vómitos diários, sem que possamos dizer que
o tratamento medicamentoso pudesse ter operado algum benefí­

cio centra a estenose que possuia.
O número de dejecções e de micções tem mais valor do que a

redução do número de vómitos.
Como se compreende, ao restabelecimento da passagem de

alimentos atravez do piloro corresponde o aumento da fre qüência
das dejecções que progressivamente tende a normalizar-se e,
a par com elas, as micções tornam-se também mais freqüen­
tes.

O outro elemento clínico em- que assenta o critério do êxito do
tratamento médico é o aumento p1'o,qressivo e persistente do pêso.
No nosso doente, conseguimos, durante alguns dias, aumentos de

pêso, mas que não foram persistantes, como se verifica pelo grá­
fico. E êsses aumentos já então os julgamos devido ao sôro e a

insulina, que nanja à vitória dos espasmoliticos sôbre a obstrução
pilórica, hipótese que il radiologia e a intervenção cirúrgica ple­
namente confirmaram.

Quanto ao caminho a seguir, embora êsre caso nos não pare­
cesse de hipertrofia muscular, com espasmo adicional, acredita­
mos que seja êle que na maioria das vezes é responsável pela
sítuação clínica.

Ora, dada a multiplicidade de graus que a estenose pilórica
pode revestir, os caprichos do es pasmo, a insuficiência dos e le­
mentes de ordem clínica e laboratorial para apreciarmos o valor
da estenose e do espasmo e ainda para saber qual a sua condes­
cendência para com os espasmolíticos que lhe fornecermos e, por
outro lado, como não é destituída de perigos a intervenção, en­

tendemos que nos devemos guiar pelo seguinte:
1.0 - Tratamento de prova, com preparação para a interven­

ção, durante um tempo que está dependente do estado geral da
crrança e da evolução do seu pêso.
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2.Q -- Quando êste tratamento, em vez de berieficiar, agrava
a situação - intervenção imediata.

3.o--Mesmó que o tratamento a não agrave, se o estado dó
doente se mantem estacionário ou com poucas melhoras durante

longo período de tratamento médico, poucas esperanças podemos
ter no seu êxito e, portanto, intervenção.

Claro que esta será a de Fredet-Ramrnstedt e a incisão do
anel seni longitudinal ou em V, conforme houver ou não somente

hipertrofia da camada circular.

Futuro dos operados

II Quando o tratamento médico ou cirúrgico permite afastar os

perigos da fase aguda da pilorostenose, é, em geral, muito fa­

vorável o prognóstico do desenvolvimento ulterior da criança»
(Mayer e Nassau).

Gavois, ao elaborar a sua tese, reviu muitos operados com

idades diferentes e um até com 9 anos. Todos êles tinham um

desenvolvimento normal, viviam sem perturbações digestivas e,
sob o ponto de vista radiológico, o funcionamento pilórico era

normal.

Cura anatómica

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

hipertrofia muscular?
Os elementos de apreciação são dificientes: a maioria dos

mortos da intervenção, são-no depois dela e, em geral, o tempo
decorrido não é suficiente para estabelecer opiniões certas.

Marta Wollstein tem um trabalho sôbre 23 autopsias de ope­
rados que morreram desde 24 horas até 2 anos depois da operação.
Serial! as observações por étapes e, sôbre isto, diz Gavais:

«Ela verifica que as células musculares não tomam nenhuma

parte activa na cicatrização da ferida pilórica. E' a sub-mucosa

que junta os 2 bordos, depois os lábios da incisão aproximam-se
e não são separados senão por um trama conjuntivo que diminui
de espessura e, 2 anos depois, só dificilmente se percebe a cica­
triz. Nesta época o piloro não apresenta dureza anormal».

.

Também no caso apresentado por Lesné, Fredet e Coffin à

Soe. de Chirurgie (21-7-28) e à Soco' de Ped. (15-1-29) sôbre a
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autopsia dum operado 3 meses antes, éles verificaram diminuição
do volume do piloro (quási normal) com cicatriz linear, sem ade,

rências, espessura das paredes normal e o piloro «largement
perméable et souple» .

. Outras vezes, em vez desta cicatriz linear, há uma depressão
evidente.

Nas 2 autopsias recolhidas na tese de Gavois, feitas 15 dias e

4 meses depois da intervenção, verificam-se : «Integridade da

mucosa e da muscularis mucosa muito ligeiro espressamente do
corion aqui e além. Interrupção completa das camadas muscula­
res ao nivel da piloroiomia j conservação da serosa e da mucosa».

Como se vê, não há acôrdo entre as observações de Marta

Wollstein e de Lesné, e as de Gavois.
Será isso devido ao grau de descolamento e afastamento dos

lábios da incisão pilórica?
Agora, a historia clínica do nosso doente:

António G. C., nascido em 27-1-936 em Pôrto 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, it Oonsulta
Externa do Ninho dos Pequenitos e a mãi relatou, então, que, desde há
3 semanas, pouco mais ou menos (por volta dos 30 dias de idade) o pequeno
se encontrava doente, com vómitos e prisão de ventre. A doença insta­
lou-se ràpidamente, sem ser precedida de estado febril ou qualquer alte­

ração que justificasse aquela situação. Começou com 4 a 5 vómitos diários,
de esguicho, os dias rolavam sem uma dejecção (8-12 dias às vezes), mas

eliminando sempre gazes.
As micções foram-se tornando escassas, o pêso precipitou-se e o estado

geral da criança começou a prejudicar-se.
Fêz, durante essas 3 semanas, tratamentos vários, os vómitos espaça­

ram-se, mas a obstipação tenaz manteve-se e o estado geral foi-se progrès­
sivamente agravando.

A. P. -- Nascimento de termo. Parto normal. Ignora-se o pêso com

que nasceu, mas a mãi declara que êle "era forte, bem deseuvolvidinho».
Não teve rinite nem penfigo ,

Foi alimentado exclusivamente ao seio, sem intervalos regulares até
aos 40 dias; depois disso, por indicação médica, passou a respei tal' o horário
das mamadas ... sempre que lhe foi possível.

A. H. - Pai vivo, saudável. Mãi, idem, teve 6 filhos e um abôrto de
3 meses. 2 dos filhos morreram: 1 de desastre, outro com uma infecção
numa perua. Os outros 4 são saudáveis; «mas um deles é defeituoso e tem

, os olhinhos pequenos> (?).
Wass. - Negativa (em 6-4-936).

•
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Observação clínica:

Quando apareceu na Oonsulta Externa do Ninho dos Pequenitos, com

54 dias, era um hipotrófico, com 3,450, apresentando man estado geral,
facies de velho, de fronte permanenternente cheia de rugas transversais,
fontanela bastante deprimida, chorando com freqüência, chupando a mão

quási constantemente e colocando a cabeça energicamente em opistotonus
sempre que chorava (atitude descrita por Putzig).

A desidratação era bastante acentuada, e a prega da pele do abdómen
persistante e pouco espessa. Mantinha, porém, bem desen vol vida, a. bola
de Bichat.

A garganta e o torax eram normais, não se palpava fígado nem baço,
não havia alterações do epigastre, nem se desenhava ou palvava qualquer
massa nesta região. Desenvolvimento ganglionar normal.

Não havia estigmas de H. S. - O. R. à tuberculina: - Negativa.
Foi feito o diagnóstico de vómitos habituais.

Manteve-se durante 11 dias na Oonsulta Externa, fazendo durante
êsse período:

Tratamento anti-sifilítico - Fricções mercuriais e injecções de sulfar­
senol (0,02; 0,03; 0,03).

Tratamento anci-espasmódico � Soluto milesimal de cloridrato de pa­
paverina, antes das refeições (4 e. de chá ao dia: 0,02-0,04).

Durante êsse período, fornecemos-lhe líquidos sob a forma de sôro

glicosado isotónico e de sôro fisiológico (20 a 40 c.c. de cada, diariamente
e por via subcutânea). Oleo canforado 1 c.c. diário.

Pelo que respeita à alimentação: 7 mamadas ao dia, com 21/2 horas
de intervalo; depois 10 mamadas com 11/2 hora de intervalo, visto que o

pêso da mamada não ia além de 50 grs.
Sumo de laranja e água de aveia, com bastante assucar, no intervalo

das refeições.
.

Oomo o pêso diminuisse, fizemos suplemento alimentar, completando
3 mamadas com leite maternizado Max (2 c. chá), água de aveia (01,1) e

Dextromax L (3 c. chá).
Estavamos em 1-4-936, a anorexia era intensa, o estado geral tinha-se

agravado, o pêso havia-se precipitado para 3,270 e, por isso, aconselhamos
a mãi a internar o pequeno n� Enfermaria de Pediatria dos Hospitais da
Uni versidade.

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

Sinais de Ohevosteck e Trousseau - Negativos-

Na ocasião em que se lhe fazia a injecção de sôro desenharam-se,
nitidamente, no epigastre, fortes ondas peristálticas, de breve duração,
bastante mais volumosas do que uma tangerina, ondas que se iniciaram
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.NO hipocomh-io esquerdo, atl'àvessavaQ1'o epigastre dirígiûdo-áe pára a

direita e para baixo, para morrerem um .pouco.. à. .direita .« 'por cimaedo
umbigo. A seguir, notava-se relaxamento do �entre. A palpação da região
n.est� fase não permitia perceber qualquer massa: parecia haver, simples­
inente, uma certa regidez do lado direito, abaixo do hipocondrio. Enquanto
duravam essas ondas, o pequeno chorava intensamente e fazia cpistotonus.

A mãi declarou então que, dcs.le.há.qasta.nt�,témpo,)he,hayiapotado
'aquelas bolas que o deixavam tão aflito"

Nesse mesme dia foi sujeito", exame radiológico il S!3 lhe colheu
sangue para doseamento do cálcio e do cloro plasmático e :globular e para
deterrninação da R. A.

Para o cornpensar do desfalque, injectamos-lhe 15 c.e. de sangue rna-
terno. I

Em virtude da sua perda de pêso e cla agravamento do estado geral
e con vencidos já, então. pela história e observação clínicas, pelo resultado
do exame radiológico e pela resposta do Laboratório (vêr adiantei, que
devia tratar-se duma' estenose pilórica, resol vernos tentar melhorar o seu

estado geral, preparando-o para a intervenção cirúrgica, aproveitaudor no

entanto, êsse tempo para intensificar a medicação espasmolítica na espe­
rança de ver removido, por êste processo, o obstáculo que se opunha à
progressão do conteúdo gástrico.

Por isso, lançamos mão da insulina, usando doses diárias de 4 a 10 Un.
f!om sôro fisiológico e sôro glicosad» isotónico por via sub-cutânea, em

partes sensivelmente iguais, num total de 60 a -SO c.c. Injectamos mail'!
lã Cl c. de sangue materno por via intra-muscular- e a resposta do Labora­
tório obrigou-nos a injectar 10 c.c. de glu'conato de .cálcio diários e a fazer
sessões de RU. V.

Mandarrios determiuar o limiar de excitabilidade gal vânica dos mús­
culas (cujo resultad� se pode verificar no quadro' que adiante inserimos)
com o receio de que, aliada àquela hipocalcemia com aumento da R. A.,
hou vesse' também uma dirninuïção acentuada dêsse limiar, de molde a

caracter-izar um sin drorna de espasmofilia, q ne Suüer julga ser a causa de
muitæs situações de estenose 'pilórica dos lactantes.

Nesta altura passou a tornar 3 (J. de chá ao dia da poção de Marfan

(tintura de' beladona com brometo e citrato de sódio) e, dois dias depois,
ainda mais 0,045 ela Luminal.

O pêso, que já tinha sofrido uma baixa intensa até 3,170 (em 5-4-936),
subiu; de facto, �té 3,370 (em 7-4-936), mas o estado do doente não sé
modificou, os-vómitos continuavam, a obstipação panca se havia atenuado,
as ondas do epiaastro mantinham-se com o mesmo volume e a mesma fre­
qüûnci« o como, no dia imediato, o pêso voltasse a descer (3,360) e o exame

radiológico fôsse precisamente igual ao anterior, a-pesar-da dose elevada
de anti-espasmódicos, corno havia falhado o tratamento anti-sifilítico, como

esperança alguma tínhamos no tratamento anti-espasmofflico e receando
que aquela perda de pêso, embora ligeira, fôsse o início duma regressão
que poderia comprometer o êxito da intervenção, resolvemos pro.
po-Ia.
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No dia 8, suspendeu os anti-espasmódicos e os R. U. V. e fêz-se a

preparação para a intervenção:

De manhã: 40 c.c. de sôro fisiológico e 40 c.c. de sôro glicosado isotó­
nico por via sub-cutânea; 8 Un. de insulina; 5 cc. de
gluconato de cálcio.

De tarde: BO c.c. de sôro fisiológico em clister e 1 c.c. do óleo canfo­
rado.

A noite: 10 c.e. de SÔl'O fisiológico e 10 c.e de sôro glicosado por
via sub-cutânea e 112 c.c. de óleo canforado.

Dormiu tôda a tarde e tôda a noite.
Observado no dia 9 de manhã, verificou-se que se encontrava apirético,

como nos dias anteriores, que o torax estava normal e que o pulso batia
com uma freqi:iência de 120 por minuto.

Nessa manhã levou mais 30 c.c. de sôro fisiológico e BO de sôro glico­
sado isotónico por via sub-cutânea, 5 c.e. de gluconato de cálcio e 1 c.c. de
óleo canforado.

As 9h,15 dêsse dia foi operado pelo prof. Angelo da Fonseca, ajudado
pelo dr. Nunes da Costa.

O doente foi colocado sôbre dois sacos de água quen te, envolvida em

algodão, à excepção do abdómen e procedeu-se à anestesia geral com o

clorofórmio, depois de já desinfectada e preparada a região a operar.
Incisão longitudinal supra-umbilical, de Om,05 de comprimento. Ex­

teriorização do pilara: oliva pilórica volumosa, de Om,OB de com primento,
dura, bastante vascularizada. Incisão longitudinal da serosa, atingindo a

parte superior do anel, numa zona clara, sem vasos, bem visível, incisão

que se prolongou sôbre o estômago, mas que não ultrapassou muito o

piloro do lado do duodeno por causa do perigo da rotura do fundo de saco

da sua mucosa, quando se forma uma disposição. análoga à do focinho de
tenca.

Por debaixo da serosa, um anel fibroso, branco-nacarado, friável, com

Om,Ol (ou mais) de espessura, rangendo ao corte e resistindo à destrnïcão
pela sonda-cânula. Por esta razão, o an191 não ponde ser destruído com

êste instrumento rombo, como munda a técnica, e honve necessidade de
fazer a secção das suas fibras a canivete. Felizmente, não tivemos que
registar qualquer inconveniente da sua aplicação, pois que a perícia do

cirurgião, vencendo todos os obstáculos, conseguiu deixar intacta a mu­

cosa, depois de fazer um largo descolamento, libertando-a tanto quanto
ponde.

No largo espaço que separava os dois lábios do anel. via-se a mucosa

que fazia hernia. Verificou-se, então, a permeabilidade pilórica, obrigando,
por expressão do estômago, a passagem para o duodeno duma parte do 'seu
conteúdo - nem uma bolha de gaz ou de líquido na ferida, sinal de que
ficou, de facto, intacta a mucosa.

Sôbre o anel nacarado que se incisou, nem uma gâta de sangue.
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Encerramento da parede num plano. Pontos isolados da pele. Dura-

ção da intervenção, 10 minutos
Anastésico gasto: XII gôtas de clorofórmio.
O post-operatório pode considerar-se óptimo.
Foi colocado na cama sôbre clais sacos de água quente, num quarto

também aquecido.
Fêz uma regorgitação Iíquid.i a poz a intervenção, regorgitou também

algumas vezes durante a noite imediata; mas nunca mais a rejeição do
conteúdo gástrico teve a violência dos vómitos anteriores - nunca mais
vomitou «de esguicho". A primeira dejecção féz-se 48 horas depois da'
intervenção.

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

'

Durante o dia da operação, tomou 1/4 de c.c. de coramina e 2 'vezes. 1/4
de e.c. de cardiazol. Continuamoa a fornecer-lhe líquidos, sob a forma de
clisteres de 10 e.c. de sôro fisiológico e de sôro glicosado com II gôtas de
soluto milesimal de adrenalina. Total 40 c.c. de sôro.

A dimentação désse dia foi a seguinte:
Durante as 6 horas gne se seguiram iL operação - colherinhas de chá

fraco, com, assucar, de hora a hora. Depois dissso, das 16 às 22, de hora a

hora, 10 grs. de leite materno.

Nos dias imediatos fomos diminuindo sucessivamente os clisteres de
sôro e o número de injecções de cardiazol, bem como a dose de gluconato
de cálcio, suspendendo tôda a terapêutica 6 dias depois da intervenção.

Pelo que respeita à alimentação, fomos tornando sucessivamente mais
volumosas e mais afastadas as refeições, como se poderá ver pelo quadro
junto.

Entretanto, faltou-nos o leite da mãi e tivemos de recorrer ao Eledon
e, depois, ao leite em pó, meio gôrdo, mas, felizmente, sem inconvenientes,
Não conseguimos, porém, que tomasse sempre o volume que lhe havíamos
calculado e isso certamente por cansa da refeição do estômago por líquidos
e ar deglutidos nos intervalos.

Como se verá pelo gráfico, as regorgitações foram insignifieantes, as

dejecções passaram a ser mais fregüentes e o péso, a.R0� a queda dos dois
dias imediatos a intervenção, tem subido mais ou menos regularmente,
passando dos 3,310 com gue foi operado para 4,040 que hoje pesa, o que
dá um aumento de diário de mais de 30 grs. (1)

Paralelamente a isto, as micções foram-se tornando mais frequentes e

abundantes, os sinais de desidratação foram-se atenuando, a fontanela
deixou de estar deprimida, as pregas permanentes da face interna das
côxas e dos braços desapareceram e a prega provocada no abdómen foi-se

(I) Visto novamente em 14- V-939 (14 dias depois), o aspecto era óptimo
(vide figura n.O 5) e o pêso foi de 4,7'20, o que equivale a um aumento diário
ae mais de 48 gr. I Nunca mais vomitou e as dejecções são diárias, com fezes
de aspecto normal.
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tornando sucessivamente mais espessa e mais efémera, ponendo-fle veri­
ficar hoje que tem Il espessura correspondente ft dum panículo normal e

que desaparece logo que a abandonemos. A sua côr aproxima-se da rosada
do bébé eutrófico.

A sucção da mãosita, sua quási constante preocupação, foi rareando,
os sonos mais longos e mais profundos, as dôres cada Vez mais raras e a

atitude de Putzig também cada vez menos freqüente, até desaparecer por
completo.

Pelo que respeita ao gráfico da temperatura, Vemos que houve 2 insi­
gnificantes episódios térmicos: um nos dois dias seguintes à operação,
outro 8 dias depois. Este último foi contemporãn eo da formação duma

gôta de pnz junto dum dos pontos de sutura e do aparecimento de tosse e

de roncos e sibilos nos dois hemitorax.
A desinfecção naso-farfngea, umas gôtas de licor amoniacal com poli­

gala, 1/4 de c.e. de tetravacina, trouxeram a temperatura ao normal no dia
imediato.

A par desta modificação, outras se operaram, como pode ver-se pelo
relatório das observações radiológicas a que o submetemos e pela o-impa­

ração da situação humoral antes e depois da intervenção:
Resultados das análises clínicas e observações radiológicas ( J ).

. .

Determinação do Iímíar
de excitabilidade galvãnica dos músculos

(Tirado do Quadro de Mann e ThiernÎch - correnle galvânica-miliampères)

Crianças Crianças
,

CriançasCrianças Crianças Doente com com

I
com

de menos de mais obser- tetania tetania tetania
de 8 sem. de 8 sem. vado manifesta latente curada

-

Contracção ao E. Cat. ... 91,61 1,41 3 0,63 0,7 1.83

Contracção ao E. An .. 2,9'l! 9l,M 4 1,11 1,15 1,79l

Contracção à A. An .. ... 5,12 3,63 5 0,55 0,95 > 91,3

Contracção à A. Cat. ..... 9,9l8 8,9l2 6 I 1,94 9l,9l3 > 7,9

(1) Apraz-nos registar aqui os nossos agradecimentos pela sua gentilíssima
colabaraçâo aos EX.IDI) Sr. Dr. Fernandes Ramalho, dr. Correia Soares e Basílio

Mesquita, a quem devemos as observações radiológicas, as determinações do
limiar da excitabilidade galvânica e os doseamentos do cálcio, dos cloretos e a

deterrninação da R. A.
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Análises de sangue

Cloro plasmático 213 mgrs. % �98,� mgrs. % 3BO mzrs. %

113 rngrs. 0,'0 1ïB,6 mgrs. Ufo 180 mgrs. %Cloro globular .

CIGI.
I: elação CI Pl.

Cálcio .

0,53

Valor-es normalsEm 4·«,.936 Em 917-4·636

0,[;9 0,5

7,4mgrs.% 8,9 mgrs. % 9-11 mgrs. %

I �B-B3 flJo (F. Fonseca)
44,3%

150-55% (Rib Dumas)
Reserva alcalina 83,4 %

Exames radiológicos

"'Estudo' radiológico .do estômago, feito de pé, em seguida à ingestão
dum caldo opaco:

Numa primeira observação feita em 3 de Abril de 1936, verificou-se pelo
simples exame radioscópico que havia acentuada estenose pilórica, com

profundas ondas de contracção, dilatando o antro pilórica; duranle a

observação, que foi prolongada, não se iniciou a evacuação, e uma nova'
observação feila cinco horas depois verificava que existia l'stase gástrica
total.

Depois do doente sujeito a uma intensa terapêutica anti-espasmódica,
fêz-se novo exame, a 8 do mesmo mês, apresentando o estômago o mesmo

aspecto.
A série de filmes mostra nitidamente a característica dos estômagos

com estenose pilórica da primeira infância; o estômago perdeu a forma

de funil, estando volumoso, com o antro pilórico dilatado e profundas
an-das de contracção que o obrigaram a dilatar; nenhuma porção de subs­

tância opaca passou atravez do piloro.
Cinco hora.s depois bavia estase gástrica quási total. (Fig. 1, 2 e 3).
Conclusões - Estenose bipertrófica do pilara.

Dez dias depois da intervenção cirúrgica, sendo o doente novamente

observado, verificou-se que a evacuação se fazia tardiamente, mas que uma

vez começada prosseguia com regularidade, mostrando uma boa permea­
bilidade do piloro.

Cinco horas depois não havia estase gástrica.
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Fig.3
Nítidadilatação pré-pilõríca e profundas ondas de contracção,

dando a ideia de biloculação gástrica

Fig.4

Bem evidentes as ondas de peristalse e as pregas da pele da face interna das côxas

a marcar a sua desidratação
lião na lrõca - sua atitude quási constante



Fig.5
Eulrófico - Desaparecimento dos sinais de desidratação (14-V-936J

� MPlR F1gRlh
D���d����������������$�������������������g

150
100
05cJ

4.000
950
900
850
800
750
700
G50
Goo
550
:500
450
400
350
300

.250
200

3.150

Fig.6



Sôbre um Caso de estenose pilôríca dos lactantes

,

- O caso clínico que acabo "de relatar-lhes quasi 'que' só tem

importância por nos encontrarmos em Portugal, onde 'estes dia­

gnósticos não abundam e ainda pelo facto de ser o primeiro
português que se sal va com a operação de Fredet-Ramrnsted.

De facto, que eu saiba só I caso está publicado em Portugal
(Lisboa Médica) n." XI, 1934). Foi diagnosticado e operado pelo
distinto pediatra de Lisboa dr. Carlos Salazar de Sousa e, da

lei-Iura da sua história colhe-se a impressão de que a operação
tinha sido, na verdade, coroada de êxito, se o sarampo o não
li vesse levado 21. dias depois de operado (I).

Mas, além disso, êste caso demonstra bem claramente 'que o

tratamento médico nem mesmo quando é 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 sódio e luminal, sucessiva ou conjuntamente, fêz tra­

tamento anti-sifilítico que parece suficiente para poder mostrar os

seus efeitos e, a-pesar disso, não conseguiu as mais ligeiras me­

lhoras.
Antes pelo contrário, o seu estado agravou se a-pesar disso,

e, só à custa de grande quantidade de sôro e de doses elevadas
de insulina, conseguimos prepara-lo para o submeter a uma inter­

venção feliz.

Reconhecemos, porém, que tivemos a felicidade de depararmos
com uma criança eminentemente hidrostável que resistiu heroica­
mente à fome durante bastante tempo, como o provam os dois
exames radiológicos sucessivos, em que o piloro se manteve com­

pletamente fechado, fazendo estase total no fim de 5 horas e ainda
a tenacíssima obstipação - 9 dias e mais sem uma dejecção.

Talvez sirva ainda para demonstrar que não há muito razão

para seguirmos Sufier nas suas ideias espasrnófilas e nos seus

entusiasmos pela respectiva terapêutica.

( \) Por curta que amàvelmente me enviou, há poucos dias, sei que operou
recentemente mais 2 : um do dr. Marques Pinto, operado em condições péss i­

mas, com «toxicose e caquexia extremas», depois de 4 meses de tratamento,
morreu no dia imediato com I convulsão; outro, «ern estado atrepsico, vomi­
tando em jacto absolutamenre tudo quanto tornava, foi operado apenas como

último recurso, visto estar quási em estado agónico». Tanto um como outro

conservaram as refeições que tomaram apoz a operação. «Quanto a outros

casos, julgo que não existem».
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De facto, êste doente não tinha um sindroma espasmofílico.
(não havia Trousseau, nem Chevosteck). Mas, atraz da sua alca­
lose com hipocalcémia, fomos em procura do sinal de Erb. Os
números encontrados podem considerar-se normais e a pouca
confiança no êxito do tratamento encetado (R. U. V. e gluconato
de cálcio) fêz-nos optar pela intervenção, quando receamos que o

caso se agravasse.
Esta deu-nos a confirmação de que nem tratamento dietético,

nem medicamentoso, nem físico, poderiam resolver o obstáculo

volumoso, duro e de aparência fibrosa que se opunha ao esvasia­
mento gástrico.

A operação deu resultados absolutamente satisfatórios: o

choque operatório foi nulo, os vómitos desapareceram, as dejecções
tendem a norrnalizar-se, o piloro tem permeabilidade normal, não

há estase gástrica e o sindroma humoral regressa rapidamente ao

normal, o pêso tem progredido optimamente e teria subido em

linha quási recta e vertical se não fôra o acidente febril do 8.° dia

da intervenção.
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Contribuïção clinica para o problema da pigmentação patológica da

pele - (Klinische Beiirüçe zum Problem des 'krankh.aften. Hauipi­
gmentie1'ung), por Hoff, Deutsche Medizinische Wochenschrift, n. o 4, 6�,
1936, pg. 1'£9.

O autor diz que o I - ácido ascórbico é igual à vitami na C e tem im­

portante função prática na terapêutica do escorbuto e das perturbações da

diatese hemorrágica. Diz ainda que êste mesmo ácido ascórbico tem a

faculdade de reduzir o poder de construção do pigmento rnelânrco. Êste
ácido existe em nós, em grande quantidade, nas cápsulas supra-renais.

A oxidação dos produtos aromàticos derivádos das proteinas como

por exemplo, a dioxifenilalalina, forma a melanina (Bloch). Ora a dioxi­

fenilalalina é m u i to abundante na pele dos i nsuficientes supra-renais, porque
.as substâncias aromáticas se não transformaram, segundo o que é normal,
em adrenalina. Compara o autor a pigmentação por alimentação pobre
ou sem frucLos (laranja, limão, etc.), com a da doença de Addisson.

O ácido ascórbico reduz a pigmentação dos addissonianos, como é
afirmado por Szent-Gtorgy, Szüle e von 'I'eubnern, A vitamina C influencia
a pigmentação dos raios selares, reduzindo-a (Schade, Hoff) ; melhora as

melanoses semelhantes ao cloasma, em doentes com enterocolites (Teu­
bnern). Ha quem conteste estas observaçõe (Schaaf, Teschner, 'I'enchio).

O autor cita três doentes com hiperpigmentação da pele, que foram
curados pela vitamina C (ácido ascórbico), 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

mãos pigmentadas de côr castanho-escura muito intensa, quási neg·ra e

curou pelos sucos de fructos. Norpoih, da clínica de Morawitz, publicou há

pouco um caso tomado como uma doença de Addisson, com forte pigmen­
tação-e que.curou com a vitamina C. O autor afirma que êle seria um caso

de escorbuto com forte pigmentação, como sucedeu com os seus dois casos

pessoais curados pela vitamina C. Diz também que em todos os casos em

que haja perturbações g --intestinais que gerem absorção insuficiente de

vitamina C., se produzem pigmentações por hipo ou avitaminose C., ainda

que a alimentação contenha esta vitamina em quantidade suficiente. Já

Hoppe-Seiler falou na pigmentação castanho-escura dos tuberculosos

gráves - que provém de uma tuberculose intestinal; são conhecidas



Livros &; Revistas

as pigmementações da pele e mucosa lingual em doentes com diarreia por
lesões pancreáticas, de que Umber fala Morawitz cita tambem
um caso de acentuada pigmentação relacionada com uma grave enterite.

São freqüentes as pigmentações da pele em doentes com carcinoma gás­
trica e nos que sofrem de anemia peruiciosa.

É evidente que em tais casos, a administração de ácido ascórbico por
via digestiva seria completamente inutil. Deve administrar-se por via

sub-cutânea e também se pode utilisar a via endo-venosa.
Na doença de Addisson apenas a pigmentação se pode filiar na falta

endógena de vitamina C (destruição das capsulas supra-renais que são o

melhor. reservatório daquela vitamina). Todos os outros sintomas só

melhoram com as hormonas Cortin e Adrenalina.
Finalmente cita um caso de esclerodermia com forte pigmcntção addis­

soniana, que melhorou pelo tratamento de vitamina C (Cebion) Diz que
-

a génese da pigmentação assenta no tripé, hormonas, vitaminas e sistema
nervoso vegetativo. O autor-só focou o que se relaciona com a vitamina C
e diz, em resumo, que a falta desta no meio humoro-t issular pode ter
diferentes origens:

a) 01'igem exógena - Falta de vitamina C na alimentação.
b) Origem na defeituosa reabsorpção intestinal - E;sclarece-se assi m

a pigmentacão dos doentes com aquilla, carcinoma gástrlco, anemia per­
niciosa, lesões pancreáticas e gastro-iuterites crónicas.

c) Ot'igem endógenà -- É a que se verifica na doença de Addisson, por
haver destruição maior ou menor das cápsulas supra-renais,

Só no 2.° caso se não deve administrar o ácido ascórbico por via

digestiva. E, finalmente, diz o autor que mesmo em doentes com fortes

pigmentações e em que não haja causa reconhecível de hipovitaminose 0,
se podem verificar melhoras de pigmentação pelo tratamento COI)1 -ácido
ascórbico.

M. BHUNO DA COSTA.

o valor da reacção de Weltmann em reumatologia - (Der 'lVe1·t der
lVeltmannchen Reaktion in der Rheumatologie), por von H. Hennes

e A. Kemen., Klinische Wochensckrift, n.v 15 -- 14 rnarz 1936, S. 378.

Os AA. dizem que o estudo das reacções de coagulação do sôro san­

guíneo se deve, em especial, aos trabalhos de Schade, von van Hoefft
e von Dungerne e ultimamente a Weltmann, que em 1930 estabeleceu uma

técnica, com a qual, mercê das zônas ou faixas de coagulação, pretende
tirar melhores ensinamentos.

Este autor serve-se de 1� tubos de hemolíse, em cada um dos quais
lança 0,1 c c do sôro e 5 c.c. de um soluto de cloreto de cálcio em concen­

trações decrescentes, a primeira de 0,1%, e a ultima de 0,01%.
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Considera normal a' coagulação flue se virifica com a concentração de)

0,05 a 0,040;0 de cloreto de càlcio,
Para Weltmann, a coagulação origina-se em sôros de doentes com

inflamação e exsudação, com valôres de cloreto de cálcio à esquerda do

normal, isto é, em soluto mais conceutrado. As artrites crónicas primárias
ou secundárias, a espondilo-artri te anquilopoietica mostram pois uma reac­

ção de Weltmann com desvio para a esquerda; e igual desvio se verifica
na tuberculose evolutiva, inflamatória, pleurite, pneumonia, angina, reu­

matismo articular. A reacção mostra-se com desvio para a direita, isto é,
com solutos de cloreto de cálcio menos concentrados que o normal, quando
se estão dando transformações nos tecidos dos orgãos. Apresentam-se
reacções com desvio para a direita, na tuberculose com evolução fibrosa

(Weltmann), nas infécções sifiliticas, especialmente recentes (Weltmann e

Sicher), em insuficiências cardíacas (Kisck), em doenças parenquimatosas
do fígado (Schneider-Bauers},

Os AA. fizeram o estudo da reacção de Wellmann em doentes corn

poliartrites crónicas primárias e secundárias, com espondilo-artrites anqui­
lopoieticas, com artroses e espondiloses, com diabetes e com afecções
gástricas.

Verificaram que na diabetes (8 casos), nas doenças do estômago
(4 casos), nas artroses (7 casos) e nas espondiloses (8 casos), a reacção de

WeJtmann nada vale.
Nos doentes com poliartrite crónica primária verifica-se que a

reacção se faz com desvio para a direita nas lesões produtivas, e com

desvio para a esquerda, nas lesões exsudativas. No entanto, em ambos os

tipos de lesões mencionadas se observam coagulações com os solutos de

concentração normal, apenas com a característica de tal facto ser mais fre­

qüente em doentes com lesões exsudativas.
Dizem ainda os AA. poder concluir o seguinte: grande desvio para a

esquerda = lesão exsudativa; pequeno desvio para a esquerda ou desvio

para a direita = lesão, produtiva.
Os resultados obtidos nas poliartrites crónicas secundárias e na

espondiloarlrite anquilopoielica (doença de Becterew) não são de valôr.
A evolução da curva da coagulação não fornece elementos para o

diagnóstico e prognóstico.
O valôr diagnóstico e prognóstico da reacção de Weltmann necessíta

ser confirmado pela curva lermica, o hemograma e o índice de sedirnen­

tação,
M. BRUNO DA COSTA.

o funcionamento do estômago gastrectomisado - J. Sénèque et Marx,
(Journal de Chit'urgie, t. 47, n.·

í

, f936, pago I).

Os autores estudam sucessivamente:
As funções motoras do côto gástrico depois da ressecção ;
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Os problemas de técnica operatória que aí se prendem;
Os problemas de ordem clínica.
O seu estudo assenta na observacão de 205 gastrectomisados, entre

os quais f78 por úlcera gastro-duodenal e 78 por carcinoma gástrico
Os processos de anastomose usados, foram, pela ordem de freqüência,

os seguintes: Hofmeister-Finsterer, Kocker, Polya-Reichel e Pean.
Como meios de estudo os autores despresaram a gastroscopia, tendo

lançado mão dos exames radioscópicos e radiográficos repetidos, alguns
dias apoz a operação (ao 8,0 e ao 20 o dial, e nalguns casos em períodos
diversos de t a 5 anos depois da gastrectomia.

Na apreciação dos resultados os autores tiveram em atenção o aspecto
morfológico do estômago e o funcionamento motor propriamente dito.

Pelo que diz respeito á primeira questão os autores observaram que
o estômago conservava em regra boa tonicidade, adaptando-se regular­
mente ao estado de replecção e de vacuidade, tendo observado também
como regra o desaparecimento da pequena curvatura.

Enquanto ao funcionamento motor, observaram a ausência de ondas

peristalticas propriamente ditas, notando apenas nalguns casos ondulações
ligeiras, fenómenos estes que atribuem à supressão do antro, que, segundo
os autores comanda a motricidade do estômago como comanda a secre­

ção.
Pelo que diz respeito à largura da boca anastomótica os autores são

de opinião que as anastomoses largas, á maneira de Reichel-Polya, não

predispõem á evacuação rápida do estômago, em virtude da evacuação ser

condicionada pelo jejune e não propriamente pelo estômago, que funciona
nesses casos dum modo quási passivo.

Coucluem pela superioridade da gastro-jejunostom ia segundo o pro­
cesso Hofmeister-Finsterer, executando uma bôca de 7 a 8 cenLimetros, com

ansa curta e aniso-pet'istaUica, pois, segundo as suas averiguações, o iso­

-peristaltismo da ansa não oferece qualquer vantagem.
Como seqüências clínicas apoz a gastrectomia os autores confirma m

os factos já averiguados, tendo constatado que os doentes passam primei­
ramente por uma fase de adaptação durante cêrca dum ano e durante o

qual se observam perturbações digestivas de diversa natureza, mas em

regra sem gravidade, excluindo as complicações inerentes à intervenção,
perturbações essas que se devem filiar no mecanismo já desde longo tempo
designado sob o nome de - sindroma de microgastria.

A. NUNES DA COSTA

o funcionamento do estômago depois da gastrectomla. iAs funções
secretoras do estômago gastrectomisado). - J. Sénèque et Marx

(Journal de Chit'ut'gie, t. 47, n.v 2, Fever. 1936)
,

Os autores, depois de terem estudado as funções motoras do estômago
apoz a gastrectomia, procuraram averiguar o comportamento das funções
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secretoras, servindo-se, para isso, da técnica de Carnot e Libert, que con­

siste na dosagem da acidez da secreção gástrica do suco colhido em jejum
por Oleio da sonda de Einhorn, apoz a administração de histamina,

Os resultados obtidos são concordantes com os encontrados pelos
outros autores que se têm dedicado ao estudo do quimismo gástrico apoz
a gastrectomia .. E assim, observaram constanternente uma demïnuição dl}
taxa de acidez gástrica, traduzida, na maioria dr-s casos, por anacloridia
associada a uma demlnulção considerável da acidez total. Procuraram
estudar também o mecanismo dessa hipo-acidez, nas suas relações com

a operação e fazem a critica das variadas opiniões defendidas por dife­

rentes autores, nesse sentido. E assim, refutam o suposto mecanismo da

secção dos filetes nervosos do estômago no acto operatório, bem como o

das seções vasculares, refutando ainda a hipótese ùltimamenle defendida

por Steinberg e Vidgoff, segundo a qual a neutralisação da acidez g.istr lca

pelo refluxo do suco duodenal alcalino, seria a causa da hipo-acidez post­
-opera tória.

Sénèque e Marx baseiam-se na fisiologia da secreção gástrica pam
explicar as seqünêcias hipo-secretótras da gastrectom ia, apoiando -se ta moo

bém nas afirmações de Edkins, pois, segundo este autor, a acidêz gástrica
é acondicionada pelos reflexos acidogéneos com o ponto de partida ao

nível do antro. E assim, seria somente a supressão do antro pela gastrec­
tamia a causa da hipo-acidez post-operatória, sendo esta, até cerlo ponto
proporcional á extenção da gastrectomia. Do conhecimento dêste facto

tiram os referidos autores o seguinte corolário cirúrgico: sempre que se

tem em vista reduzir acentuadamente a acidez gástrica, a ressecção do

estômago deve extender-se a todo o antro e em grande parte sôhre a

pequena curvatura.

Enquanto aos problemas de ordem clínica os autores dizem que é

preciso contar com a possibilidade freqüente de perturbações dispépticas
post-gastrectornla, pelo menos durante os primeiros meses, enquanto não
se dá- a adaptação gástrica pelos fenómenos de metaplasia glandular,
podendo nalguns casos observar-se mesmo a dispepsia grave (de fermen­
tação ou de putrefacção), em virtude da deficiencia do ácido cloridríco.

Pelo que diz respeito ás perturhaçãe de anemia gástrica post-cperató­
ria, por aquilla gástrica, os antares não chegaram a resultados posi ti vos.

Em conclnsão dos seus trabalhos, os autores terminam por precouisar
certas regras dietéticas a observar nos gastrectomisados, com o fim de

evitar ou de atenuar as perturbações resultantes da hipo-cloridria.

A. �UNES DA COSTA

Dez anos de consulta de Proctologia. - Roger Savignac. (A1·ch. des
,

Maladies de l' app digestif et des Mçû',rle ta nutrition, -t 26 O,· 2, Fvr.
1936j. '

Refere-se neste importante trabalho o movimento clíaico e o desen-
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volvimento científico da consulta de Proctologia da Salpêtrière, Serviço
do prof. Gosset, durante dez anos.

O autor refere-se primeiramente à freqüencia relativa das diversas
afecções ano-retais, onde se pode ver que as hemorroidas e suas compli­
cações constituem cêrca de 25 % do total das afecções observadas na

consulta. Estão em seguida, por ordem de freqüencia, as ano-rectites(19 %),
o cancre do recto (10 %), as estenoses rectais inflamotórias (6 %), as fistu­
tulas ano-rectais (5 %), os pólipos (3 %), o eczema e o prurido anais (3 %),
constituindo estas as afecções mais correntes

As outras afecções (proplapso, fissuras, condilomas, nevralgias, feri­
das, tubeculose, cancro de Ducrey, etc.), constituem cêrca de 30 "l» em

conjunto, referindo-se o autor à freqüencia de cada uma destas afecções
em separado.

Relata èm seguida, detalhadamente, os meios, as dificulades e as

causas de êrro de diagnóstico nos diversos casos, focando em especial o

cancro do recto.
Refere depois os métodos e os processos terapêuticos usados, particu­

larmente nas hemorroidas e nas rectites proliferantes e esteuosantes,
focando as dificuldades que surgem por vezes em averiguar a etiologia
verdadeira desta última afecção.

N o tratamento das hemorroidas emprega correntemente o tratamento

pelas injecções esclerosantes com soluto de quinina e ureia a 5 %, com­

putando a sua eficácia em cêrca de 60% dos casos. No entanto, o trata­
mento pela electricidade e pela intervenção cirúrgica é também freqüente­
mente posto em prática, chegando o autor a esquematisar o tratamento
das hemorroidas. do seguinte modo:

Hemorroidas que sangram , . . injecções esclerosantes
Hemorroidas dolorosas. . . . . . .. electricidade
Hemorroidas salientes com prolapso ..

'

intervenção cirúrgica

Pelo que diz respeito ao cancro do recto, põe em destaque o valor da

rectoscopia para o diagnóstico e frisa a grande percentagem de doentes

que chegam á consulta num período avançado da doença, quando já não
é possível fazer mais do que o diagnóstico ou um anus contra-natura.

Nos casos em que é possível fazer uma terapêutica útil preconisa a

exérese, e as aplicações de rádio nos outros casos.

Refere, por ultimo, algumas observações clínicas bastante elucidativas.

A. NUNES DA COSTA

As operações radicais no tratamento do cancro do recto - F. Senante

(Revista de Ci1'urgia de Barcelona, t. X, n.v 60, Dezembro, 1935).

Este trabalho, elaborado nas clínicas dos Prof. Mandl e Denk, em

Viena, contém um resumo criterioso e científico dos diversos métodos e

VOL. III, N.O 5
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processsos cirúrgicos de tratamento do cancro do recto, focando em parti­
cular as condições de operabiJidade e as probabilidades de cura radical

segundo os diversos métodos.
O autor faz também um resumo dos conceitos modernos acêrca dos

modos de propagação local e regional dos tumores do recto, segundo os

trabalhos de Westhues, Erlangen, Winkler, Riechelman, etc., e faz assen­

tar as .bases da intervençãó cirúrgica radical sôbre o conhecimento das

vias de propagação e de extensão dos referidos tumores, focando tabém
mais uma vez a necessidade imperiosa do diagnóstico precoce, condição
essencial dum .iratamento eficaz.

Na descrição das técnicas operatórias usadas expõem detalhadamente
a da operação de Hocheneg (<< Voroperatíon»), que consiste na extirpação
ou resecção alta do recto até à ansa sigmoide, empregando para isso uma

incisão postero-lateral, partindo da parte média da sinfise sacro-ilíaca
esquerda, e terminando um pouco abaixo do anus no caso de resecção.
Depois da resecção do sacro procede ao isolamento e ablacção do recto

segundo a técnica modificada por Mandl no intuito de fazer a resecção da

artéria hemorroidaria superior, condição necessària para evitar recidivas'

'pois que a propagação do tumor se faz ao longo do trajecto da referida
artéria. Num terceiro tempo procede ao abaixameuto do S ilíaca, quer
para fazer um anus sagrado, quer para fazer o anus quando tem feito

apenas a resecção, descrevendo também o autor as diversas técnicas para
êsse fim, segundo os processos de Kraske (sutura termíno-termlnal) e de

Hocheneg (Invaginação ou fixação trans-esfincteriana).
Acompanha. este trabalho um estudo anatomopatológico de diversas

peças operatórias, referindo-se ainda o autor ás seqüências e aos cuidados

post-operatórios, mais correntes.
.

Refere também alguma bibliografia sóbre o assunto.

A. NUNES DA COSTA

Estado actual do tratamento das queimaduras graves - Gubern Sa­

lisachs, (Revista de Ci1'urgia de Barcelona, t. IX, n,o 5�, 1935)

Depois de referir as noções clássicas ácêrca das lesões anatomopato
"

lógicas dos diversos graus de queimaduras e das regras em que deve
assentar o prognóstico nas queimaduras gráves (esquemas de Berkow),
o autor passa em revista as variadas teorias e hipóteses referentes
ao mecanismo patogénico do sindroma tóxico nos queimados, pondo em

relevo a importância da auto-intoxicação pelos produtos de hislolise das
albuminas tissulares ao nível do foco da queimadura, bem corno ainda a

supressão das funções da pele destruída, tendo por efeito graves alterações
da crase sanguínea e o aparecimento de lesões viscerais diversas, por
trombose.

O autor faz também uma análise crítica dos diversos processos de
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tratamento, fazendo a apologia do método de Davidson, que consiste em

aplicações de soluto de ácido tânico a 2,5 % defendendo também o penso
a descoberto. Este método teria a vantagem de não ser tóxico, de coagular
as albuminas e portanto evitar a absorção dos produtos de histolise.

Segue-se uma bibliografia detalhada sôbre o assunto.

A. N UNES DA COSTA

As lesões anatomopatológicas no apêndice tirado a distância do

tempo da simples incisão por abcesso apendicular - L. Beluffi,
(Il Policliníco, Seeione ChÙ'u1'yica, n.v �. Eevereiro 1936, pago 49).

o autor, foca mais uma vez a questão, desde longo tempo debatida,
àcêrca da oportunidade da ressecção do apêndice nos casos de apendecite
aguda com abcesso perí-apendicular, expondo q sua opinião baseada em

numerosos casos da Clínica do Prof. Morone, de Pavia, apontando as

vantagens da apendicectomia retardada, em segundo tempo. ·depois da

simples incisão do abcesso apendicular, excepto nos casos em que o apên­
dice flutua no puz do abcesso, sendo lícito, nesses casos, praticar conjun­
ctamente a apendicectomia. Em favor da sua opinião apresenta a maior
taxa de mortalidade nos casos de operação rafical num só tempo (10%), em

confronto com a pequena taxa 'de mortalidade \0,8 %) para os casos de

apendicectomia retardada, isto é, num segundo tempo.
Pelo que diz respeito à necessidade de fazer sistemàticamente a apen­

dicectomia depois da incisão do abcesso, intervenção julgada desnecessária,
segundo alguns, o autor apresenta o resul tado de variados exames histo­

lógicos de apêndices tirados em tais condições e nos quais observou

constantemente a presença de lesões bem caracterisadas de apendicite
crónica.

Segundo o autor, estes factos são a contrapor á opinião defendida por
outros, segundo a qual o apêndice é susceptível de ser destruído expon­
tâneamente nos casos de abcesso apendicular, ou as suas lesões podem
evolucionar para a cura .fibrosa, defendendo por isso a apendicectomia
sistemàtica depois da simples incisão do abcesso, pois que as lesões de

apendicite crónica podem em qualquer altura ser o ponto de partida de

novas crises gràves.
A. NUNES DA COSTA

Os chamados tumores benignos do seio contêm por vezes gérmens
do cancre. A sua operação larga, mas estética.- Dupuy de Frenelle,
(Bull. et Metn. de la Société des Chi1'u1'yiens de Paris, t. XXVlI, u.s 14,
Novembro,1935).

o autor comunica o resultado duma série de análises histológicas
feitas em tumores clinicamente diagnosticados e tratados como benignos,



Coimbra Médica

(adeno-ûbromas, quistos, mastite crónica), nos quais encontrou com fre-­

qüencia focos de celúlas cancerosas. Num caso esses focos existiam nos

gânglios da axila, que eram, macroscópicamente, de aspecto e volume

normais, enquanto que ao nível do seio havia apenas lesões de mastite

crónica, típicas ..

Apoiando-se nestes resultados o autor preconisa a ablação em massa,

completa, do seio corn.o respectivo pediculo axilar, em todos os casos em

que os sinais clínicos e sôbre tudo a palpação nos mostram nitidamente a

existência duma lesão crónica do seio, devendo, no- entanto, ter-se em

em conta, mais do que nos casos de tumores clínicamente malignos, os

preceitos da cirurgia estética do seio. Em tais rasos deve-se conservar,

sempre que seja possível, o mamilo e um cone de tecido sub-mamilar com

o fim de não prejudicar a estética do peito.
Segue-se a discussão e crítica desta comunicação, pelos drs. Bovier,

Brodier, Lânos, Papillon, Raymond-Petit, R. Duval, Dartigues, etc.,
que reputam um pouco exageradas as conclusões do autor, particularmente
no que diz respeito aos casos de mastite crónica, os quais podem muilas
vezes curar sem tratamento cirúrgico.

Enquanto aos preceitos de cirúrgia estética, não devem ser tomados
em conta sempre que se trate de tumores cancerosos ou suspeitos, sequer,
como tal.

A. NUNES DA COSTA.

Um caso de septicémia por estafUococus tratada e curada pela
anatoxina estafllcócica - Soupult et Bernardini, (Mem. de l'Académie
de Chi1'u1'yie, Paris, t. 62, n.s 5, 1936).

Os autores, numa comunicação à Académie de Chirurgie de Paris,
relatam detalhadamente uma observação de septicémia estafilocócica tra­
tada com êxito, exclusivamente pela anatoxina estafilocócica.

'I'ratava-se duma doente de 4!l anos que adoeceu sùbitamenle, com dôr
e ligeira tumefacção ao nível da articulação tíbio-társica, acompanhando-se
de prostração, suores, arrepios, temperatura elevada (40°), oliguria e eri­
tema cutâneo ao nível do abdómen. Êste cortejo de sintomas, que a princípio
se impunha como uma forma de reumatismo infeccioso grave, foi em breve
esclarecido pelo resultado da hernocultura, que foi positiva para o estafl­
lococus dourado. A fórmula sanguínea corroborou o diagnóstico, tendo
mostrado a taxa de 27.500 leucócitos, com predomínio acentuado de poli­
nucleares.

Os autores fazem uma série de 3 injecções de anatoxina estafilocócica
de Ramon, com interva.lo de 4 a 6 dias entre cada injecção, 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 fórmula sanguínea.

Esta observação, conjuntamente com alguns casos ultimamente relata-
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dos por Ramon, Bocage, Mercier e R ichon, torna-se interessante não só pelo
conjunto de detalhes biológicos que a acompanham mas, sobretudo, por

que nos mostra o valor dum novo processo terapêutico em face das septi­
cémias estafilocócicas, cuja alta gravidade se torna desnecessàrlo encare­

cer, pois resistem habitualmente aos meios terapêuticos até aqui usados .

.

A. NUNES DA COSTA

Subleucémie limphoïde avec anemie mégaloblastique et réaction

myeloïde, - por A: Duthoit e E. Houcke, Le sang, n.v 2, 1936.

Citam os A A. uma observação que mostra que uma esplenomegália
com hepatomegàlia pode ser o sintoma fundamental d uma leucemia linfoide.

Trata-se dum doente que se queixava de fadiga intensa, pálido ane­

miado, emagrecido, Adenopatias cervicais e sub-maxilares, móveis, indo­

lôres, indo desde o tamanho duma cereja ao duma noz; adenopatias
axilares e inguinais, discretas. Hepatomegália e esplenomegália acentua­

das. Hemorragias gengivais e aumento do tempo de hemorragia. Tem­

peratura não indo além de 380 à tarde.

Exame do sangue: - 'rem po de hemorragia, 5m 30s; tempo de coagula­
ção em tubo, 10m• Gl. Vermo 2.590.000; gl. Br. 13500. Hemoglobina, 70 %.
V. globular, 1,34.

Fórmula leucocitária: linfócitos, 87 %

; mononucleares, 2 % ; polineu-
trófllos, 9 "I«; mielócitos neutrófilos, 2°Jo. Hemáclas granuladas: mega­
loblastos e normoblastos, 20% gl, Br. An isocitoae e poiquilocitose.

A punção do baço deu o esplenograma seguinte: linfócitos, 79; polineu.
trofllos, 12,5; grandes mono, 1; médios mono, 6; esplenoblastos, 1; pro­
mielócitos eosinófilos, 0,5.

O estudo comparativo da fórmula e do esplenograma, que é nitidamente
do tipo da leucemia linfóide, permite concluir que nêste doente existia
uma sublecemia liufoide com reacção eritroblástica e mieloide.

Esta observação entra no quadro das subleucémias linfoides, pois o

número de gl. Br. não ultrapassou 13.500, mas apenas o predomínio dos
linfócitos permitiu ci diagnóstico. De facto, a sintomatologia apresentada
não é

habitual na linfomatose pois é bastante raro que a esplenomegalia
seja associada a uma hepatomegália tão acentuada. Em presença dêste
caso e antes de qualquer exame do sangue, dada a raridade da anemia na

leucemia linfoide e a importância da hepato-esplenomegália, poder-se-ia
pensar numa leucemia mieloide com adenopatias, slndroma espleno-hepato­
adénico.

A posslbilidade duma leucemia mixta, pois havia uma reacção mega,
loblástica e normoblástica com mielócitos, associados a uma anemia média

(2.590.000 gl. verm.) foi posta de parte pela punção do baço e exame histo­
lógico dum gânglio, que fôram favoráveis ao diagnóstico de leucemia
linfoide.

É possível que se tratasse duma leucanemia de Pappenheini, associação
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duma leucemia linfoide ou mieloide com uma anemia perniciosa plástica,
pois o doente apresentava megaloblastos e v. gl. > 1. Mas parece mais

simples e também mais lógicos, conceber o problema de outra forma, sem

fazer intervir a leucanemia sôbre cuja deûnição, aliás, se não está de

acôrdo, pois para uns trata-se sobretudo de factos observados na leucemia

mieloide, e para outros, de anemia esplénica associada á leucem ia. A hi­

pótese duma: anemia esplénica não é para cousiderar nêsle caso, dados os

caracteres nítidamente linfoides do esplenograma e a pouca importância da

reacção mieloide. Os AA. pensam que, nêste caso, a medula foi invadida,
como o resto do sistema hematopoiético, pelo processo linfomatoso e que
esta invasão deu lagar a um despertar da função mieloide e ao apareci­
mento de hemàcias nucleadas na torrenle circulatória.

U ma punção da medula esternal, feita posteriormente, confirmou esta

maneira de vêr mostrando uumerosos normoblastos e megaloblastos mis­

turados com linfocitos.
BRITO SUBT1L.

Sur la classification des leucocytes du sang _- par N. Nicolajeff (LfJ
Sang> n,v 2, 1936).

A classificação dos leucocitos do sangue térn-se baseado até hoje na

coloração das células e na presença de granulações no seu protoplasma,
distinguindo-se, assim, em leucocitos granulosos e não granulosos e os

primeiros em neutrófilos, eosinófilos e basófilos. Os progressos da rnorfo­

logia comparada, da embriologia e da bioquímica tornam, porém, neces­

sário um novo sistema de classiûcação dos leucócitos, fundada não já
nas suas propriedades exteriores, mas sim na sua origem e no seu sentido

funcional.

Assim, o A. propõe uma nova fórmula leucocitária, que há 8 anos usa

nos seus doentes, destinada a substituir o hemograma corrente de Ar­
neth e Schilling. ParLindo duma concepção unitária da génese dos ele­
mentos celulares do sangue, admite que em todas as partes do mesen­

quima pode surgir um fóco sanguíneo novo e que os leucócitos do sangue
formam um sistema único de células, resultante duma reacção do mesen­

químa.
Considera o A. cinco grupos de células:
Num I gl"UPO coloca, em 1.0 lugar, as células endoteliais, os monó­

citas, os micromonócitos (ou histiócitos) e os mieloblastos; em seguida,
células que manifestam já alguma fôrça de reacção, embora fraca, tradu­
zida por aparecimento de granulações, reacção das oxidases positiva,
mudança do carácter do núcleo: promielócitos, mielócitos, jovens (�) e

monócitos com granulações; finalmente, formas de núcleo bastonada.
Tôdas as células dêste I gl"UPO podem ser consideradas como formas

jóvens que entraram na corrente sanguinea com fôrça reactiva insuficiente
O 11 gl"UPO compreende os neutrófilos segmentares; primeiro, veem as
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formas com grossas granulações protoplásmicas e núcleo dividido em �
segmentos (nem sempre claramente), depois, as formas com pequenas
granulações neutrófilas e núcleo com 3 a 5 segmentos; as células de proto­
plasma vacuolar são células degeneradas.

Ao III gt·upo pertencem os eosinófilos.
O IV grupo compreende as células basófilas.
O V gt'npo compreende as células 'sangüineas caracterizadas pOI' con­

terem no seu protoplasma proteínas e hemoglobina e as suas formas

preliminares - eritro e norrnoblastos; e globulina - linfocitos e linfo­
blastos.

É a seguinte a formula leucocitária que Nícolajeff propõe:

Gt·upo I A Grupo II Grupo V A

1 Endotélio 1 N eutrófilo de I Linfoblasto
� Monócito núcleo segmentar 2 Células de TUrck
3 Histiócito 3 Eritrogónium
4 Mieloblasto 4 Eritroblasto

5 Normoblasto
Gt:upo IB Gt·upo III

1 Promielócito t Eosinófilo com

� Mielocito 1 ou � núcleos
3 Jóvem (�)

Grupo I C Grupo IV Gt·upo VB

1 Neutrófilo de t Basófilo 1 Linfócito
núcleo bastonado

O quadro 'brancc normal do sangue é, para uma criánça de � anos,

segundo esta fórmula, o seguinte:
[ grupo, não mais de 30 %; II grupo, não mais de 25 %; III grupo,

3 % ; IV grupo, O; V grupo, até 45 °[0'
Para urn adulto de 20 a 25 anos; I grupo, não mais de �O 0[0 ; II grupo,

não mais de 500[0; III grupo, 3 °10; IV grupo, 0,50[. ; V grupo, até 30 DID.
Nas idades baixas predominam as fases sintética (V grupo) e regene­

rativa (I grupo) ; na idade média é a destruïção que predomina (II grupo.
A elevação do I grupo acima do normal signifíca diminuição dos

processos de fermentação e de oxidação nos tecidos e desenvolvimento
da acidose. O aumento das células do II grupo indica crescimento dos

processos de destruïção nos tecidos p indica também acidose, mas por
destruïção Observam-se freqüentemente formas mixtas de acidose com

aumento das formas do I e II grupos.
O aumento das células do III grupo significa a presença duma reacção

hiperérgica dos tecidos, que evolue também com acidose. O aumento do
número de glóbulos vermêlhos e de leucócitos do V grupo deve tomar-se
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como sinal de supressão da acidose e regresso a um equilíbrio ácido-básico
normal.

BRITO SUBTil ••

Publicações recebidas

VICENTE GOUVEIA - Acção bactericida do Vinho da Madeira (Verme­
lho) sôbre o bacilo de Eberth, Funchal, 1936.

EMÍLIO FARO -Um ensaio de profilaxia das doenças venéreas, Sep.
da Lisboa Médica, 1934.

EMÍLIO FARO - Profilaxia da blenorragia no homem, Sep. da Lisboa

Médica, 1935.
ARMANDO NARCI80 - Gases de guerra, Sep. da Clinica Higiene e Hi­

âroloqià, 1935
A, MONJARDlNO E COSTA SACADURA - A1'q, de Obstetriciae Ginecolo-

gia, vol. II, n.v 1.

Notícias Earmaceuticae, aoo II, n.OS 5 e 6.

Africa Médica, n.v 1

Annais Paulistas de Medicina e Cit'urgia, vol. xxxr, n.s 3.

Revista p01'tuguesa de estomatologia, ano II, n.s 5,
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NOTíCIAS & INFORmAçÕES
Faculdgdes de Medicina

De Coimbra - Os srs. drs. António Luis de Morais Sarmento e Alberto da
Rocha Brito, tomaram posse, respectivamente, de professores catedráticos das
cadeiras de Clínica e Patologia Médica.

- Foram reconduzidos os srs. drs. Guilherme Gonçalves de Oliveira e

Manuel Santos Silva nos legares de assistentes, respectivarnente, de Clínica Mé'dicá
e de Patologia Médica. - «Diário do Govêrno» de 8 de Abril.

-O sr. dr, António Saraiva Castanheira, foi contratado para ajudante de Clíni,
ca de Ginecologia.- «Diário do Govérnr» de fi de Abril.

- Foram contratados para assistentes da cadeira de Fisiologia, o sr. dr.
António dos Santos Andrade, e de Anatomia, o sr. dr. Elisio Gonçalves Rama.
«Diário do Govérno» de t3 de Abril.

- Por despacho de 25 de Março publicado no .Diário do Govêrno» de
ifI. de Abril, foi aprovado o contrato para professor auxiliar da Faculdade de Me­

dicina de Coimbra, do sr. dr. Manuel Bruno da Costa.
- O sr. dr. António Luis de Morals Sarmento, professor da cadeira de'

Clínica médica da Faculdade de Medicina de Coimbra, foi nomeado vogal do
-

concelho da mesma Faculdade. - «Diário do Govérno- de 23 de Abril.
De Lisboa - Foi homologado o contrato celebrado com aquela Faculdade

e a sr.1I D. Lídia Castro Loureiro Man�o Preto, para exercer o lugar de assis­
tente da cadeira de Neurologia. - -Diário do Govérno» de 7 de Abril.

- Foram nomeados assistentes, de anatomia, o sr. dr. Fernando Martins
Portela Gomes; de neurologia, o sr. dr. Rui Pereira de Lacerda. - "Diário do

Govérno» de 16 de Abril.
'

Direcção Geral de Salide

o sr. dr. António Alberto Bressane Leite Perry de Sousa Gomes foi contra­

tado até ao fim do corrente ano económico para secretário delegado da direcção
da organização da defesa nacional denominada "Defesa da Familia, com a missão
de pôr em execução as disposições referentes às diversas bases do decreto lei

n.O 25.936,
Também foram contratados, até ao fim do corrente ano económico os SI·S.

drs. Francisco Barbosa Godinho e Henrique Jorge Nery, para trabalbos de inda­

gação local e de gabinete para o inquérito habitacional e serviços a êle adtritos.
- «Diário do Govêrno» 9 de Abril.

Pela mesma duração de tempo foram contratados para desempenhar as
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funções de médicos maralíologistas em serviço da Direcção Geral de Saúde no

combate contra o sezonismo, os srs. drs. Fausto Nunes Landeíro, Raul de Almeida

Roque; e de médicos em serviço na mesma Direcção no combate contra o sezo­

nísmo, os srs. drs. José Joaquim Pereira de Lima, José Joaquim Santana Queiroz,
Francisco Ribeiro de Oliveira Freire Júnior e João Baptista AI ves Portela. -

�Diário do Governo» de t3 de Abril.
O sr. dr. Heitor Vasco Mendes da Fonseca foi nomeado para o lagar de ins­

pector adjunto da Inspecção de Higiene do Trabalho e das Indústrias. - «Diário
do Govérnos de i3 de Abril.

O sr. dr. António Alves Sampaio foi contratado até ao fim do corrente ano

económico para trabalho de higiéne social ligado ao respective dispensário.-
"Diário do Govêrno» de 13 de Abril.

.

Foram contratados os srs. drs. Agnela Caldeira Prazeres, diplomado em en­

genharia sanitária pela Universidade de Chapell-Hill, para o desepenho de todas

as atribuições de engenharia sanitária a exercer no país; dr. Isaac Jaime Anahory,
para o inquérito da lepra, relações etiológicas com a emigração, cohabitação,
conglomeração e estudo das bases práticas necessárias para a profilaxia, combate
e tratamento; dr." Helena Guilhermina Avila, para desempenhar em serviço da

Direcção Geral as funções de encarregada das análises de depuração das águas,
a cargo da Juma Sanitária de Águas. - "Diário do Govérno» de {[j, de Abril.

O sr. dr. Pedro José da Cunha Mendonça e Menezes foi contratado para­
professor de higiene pré- natal e de consultas de grávidas do Dipensário de Hi­

giéne Social. «Diário do Governo» de i5 de Abril.
Foram nomeados para a regência dos cursos de Medicina Sanitária: dr.

Carlos Arruda Furtado. curso de legislação sanitária; dr. António de Pina e Oli­
veira Júnior, curso de higiene social da primeira infância e de demografia e

estatística sanitária; dr. António Anastácio Gonçalves, curso de epidemiologia;
dr. Anibal do Couto Nogueira, curso de higiene industrial; dr. Raul de Carvalho,
curso de hacteriologia sanitária; dr. Bernardino Alvaro Vicente de Pinho, curso

de tratameto de águas de abastecimento; dr. José do Souto 'I'eixeira, curso de
tratamento de águas residuais; dr. Fernando da Silva Correia, curso de adminis-�
tração sanitária; dr. Ricardo Jorge e dr. Fernando Waddington, curso de química
sanitária; dr. Heitor Vasco Mendes da Fonseca, curso de salubridade e engenha­
ria sanitária; dr. Carlos Horácio Gomes de Oliveira, curso de técnica da profilaxia.
- '«Diário do Govêrno» de 28 de Abril.

_ Foram nomeados delegados de saúde efectivos dos concelhos de Ponte da

Barca, Paredes do Coura, 'Aguiar da Beira, respectívamente, os srs, drs. Bernardo
Maria Coelho Vieira Ribeiro, José Eduardo de Oliveira e José da Silva. - "Diário
do Govérno» de �9 de Abril.

Sociedades cien:tificas

_

Academia das Cíêncías - O sr. dr. Silva Carvalho fêz uma comunicação
sôbre "Curas pelo espirita •.

Iíealízaram conferências, ern Lisboa, os srs. capitão dr. Nicolau Beteneourt ,

-Metabolismo ft)sah� ; tenente dr. Diogo Furtado, ..:Electrocardiografiu ; dr. Fausto

Landeiro, .. Campanha contra o sezonísmo em Angola»; no Pêrto, os srs. drs. Fer-
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nando de Macedo Chaves, "A vacina antl-rábiea no tratamento da paralisia infan­

til»; dr. Fernando Pires de Lima, "Introdução a um curso de higiene escolar. ;
dr. Artur May Viana, «Profilaxia da cegueira em Portugab ; dr. Mário Cardia,
,eDois sábios católicos - Sua influência na medicina moderna. ; dr. José Aroso,
sôbre disfunções genitais, estudo das hormonas genitais, hormonas masculinas,
etc, ".

Congressos

Congresso de médicos alienistas e neurologistas de França e dos

-países de lingua francesa. - A XL sessão deste congresso realiza-se em Bâle,
Zurich, Berne e Neuchâtel. de 20 a 25 de Julho de 1936.

Na ornem do dia serão tratados os seguintes assuntos:

Psiquiat1'ia - IA hereditariedade das afecções circulares e esquízofrénieas •.

Relatores; drs. W. Boven, da Universidade de Lausanne; A. Brousseau, médico.
chefe dos Asilos públicos de França.

Neu1'ologia - «Estudo serníológieo e patológico do movimento eoreicr»
Relator: dr. Jean Christophe, antigo chefe de clínica de doenças nervosas da

Faculdade de Medicina de Paris.

Terapêutica psiquiát1"ica - .Terapêuticas novas das psicoses ditas funcio­
nais". Relator; dr. Hans-W. Maier, professor da Universidade de Zurich.

As inscrições devem ser pedidas ao dr. Vignaud, 4, Av. d'Orléans, Paris

(140) c./c. postal 456·30, Paris.-

III Congresso Internacional de Paludismo - Efectua-se em Madrid,
de 12 a i8 de Outubro de 1936. A secretaria da comissão organizadora funciona
na Calle de Becoletos, 19-21, hotel, Escola Nacional de Sanidade, Madrid.

ViII Curso Internacional de Alta Cultura Médica - Realiza-se em

Atenas de 7 a 2:1. de Setembro, sob o Patrocinio de S. M. o rei e os auspícios da
Universidade de Atenas e do Ministro de Higiéne da Grécia. Serão tratados
simultâneamente as actualidades diagnósticas e terapeuticas .

Informações: Secretaria Geral; L. W. Tomasckin, Faculdade de Medicina,
115 Boulevard de Waterloo. Broxelles.

IV Congresso da Inprensa Médica latina - De 29 de Setembro a !í. de
Outubro realiza-se em Veneza éste congresso ao qual preside o professor David

Giordano, presidente da Federação da Imprensa Médica Latina.

Relatórios - "Historia da Imprensa médica nos países latinos-. Relatores;
Tricot-Roger, Bélgica; Enrique Noguera, Espanha; P. Piccinini, Itália; Silva

Carvalho, Portugal; Valérie Bologa, România.
"Influência social da. imprensa médica». Relatores: Le Sage, Canadá; T

Oliaso, Itália; Eduardo Coelho, Portugal.
«O ensino médico e a prática médica nos países latinos e , Relatores; C. Perez

Itália ; Danielopolu e Pavel, România.
'

Não estão ainda designados os relatores francês, suisso e americanos-latinos.

Informações: Dr. L. M. Pierra, secretário geral da Federação, 52, Av. Breteuil,
Paris.
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Hospl"tais

Civis de Lisboa - Foi nomeado interno do internato eornplementar dos
serviços gerais de clínica, cirúrgica dos Hospitais civis de Lisboa, o sr. dr. Antó­
nio Teixeira de Queiroz de Castro Caldas. - «Díárío do Govérno» de 1 de Ahril..

Várias notas

O sr. dr. Custodio de Almeida Cabeça: professor da Faculdade de Medicina
de Lisboa, foi autorisado a ausentar-se para o estrangeiro pelo espaço de 90 dias.

- Esteve reunido em Coimbra em jantar de confraternização, o curso mé­
dico de 1912.

--:- Os médicos da Faculdade de Medicina do Pôrto formados há 25 anos,

festejaram naquela cidade as «bôdas de prata. da sua formatura.
- A Faculdade de medicina do Pôrto comemora em MarçQ do próximo ano

o 1.0 centenário da criação da Escola Médica Cirurgica.

Falecbn.entos

Faleceram, em S. Gião, o clínico sr. dr. João Martins de Abreu e Castro, pai
dos srs. drs. António e Agostinho Vaz Pato de Figueiredo; em VilaNova dá Cer­

veira, o sr. dr. António José Duro; em Anadia, o sr. dr. Eugénio Sampaio. .

- Faleceu em Coimbra, o sr. Herculano de Matos Sarmento Beja, inspector
de finanças aposentado. Era pai dos srs. drs. Manuel Herculano de Matos Beja
e António Herculano de Matos Beja, assistentes da Faculdade de Medicina

A "Coimbra Médica» apresenta-lhes sentidas condolências.
- Pelo falecimento de sua tia, está de luto o sr. dr. Abílio de Magalhães

Mexia.
�- O Conselho da Faculdade de Medicina exarou um voto de sentimento pela.

morte do professor Henri Vaquez.

, "ut, li ,',"" lo 0.1 " .. , �
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DE

MOURA MARQUES & FILHO
19 - Largo de Miguel Bombarda - 25

COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES;

"'lIIl1ma"" - Diagnóstico rõntaenológico de las enfennedades internas. Dos tomos con un

total de 1277 páginas, J 216 figuras y iO laminas. (L) Pesetas HiO,nO.
BordieI' el Kofmall- Néodiathermie it, ondes courtes, f. vol, de 138 pago avec 55 figuree,

(B) - Frs. 21J,,00.
Boudreaux - Les tumeurs primitives du rachis. 1 vol. de 300 pages avec 33 figures. (V)­

Frs. 45,00.
Brlndeau - Leçons du Jeudi Soir de la Clinique Tarnier. Douzième année 1935. 1 vol. de

194 pages avec 62 figures. (V) - Frs. 30,00.
Carel - Obésité anté-hypophyse el métabolisme des lipides. I vol. de 156 pages avec I iO figu­

res. (V) - Frs. 30,00.
c:Jarrière et Ouriez - Le sang des hypertendus. I vol. de 386 pages. (O� - Frs, 50,00.
c:Ja",tro - Diagnóstico de Actividad en la tuberculosis pulmonar. Con 270 páginas y i95 Ilus-

traciones. (L) - Pesetas 20,00..
.

c:Jbaptul- Le livre de l'Infirmière. 4- Edition entièrement refondue. 366 pages. (M)­
Frs. 26,00.

c:Joul'be - La Farine panifiable et les améliorants biologiques de la panrfícation. 1 vel. de i52 pág.
(V) - Frs. 25,00.

Delort - Ulcères de l'estomac et dii duodénum. Diagnostics positifs. Diagnostics négatifs.
Traitements. i vol. de tOO pages, avec figures dans le texte. (D) - Frs. 20,00.

Demantlhe - Précis de technique du Séro-Diagnostic de la syphilis. 2· édition. (D)­
Frs. �O,OO.

De.lien. - Imprégnations médicamenteuses de la patte du chien, par injections intraveineuses
rétrogrades. I vol. de 6l pages. (V) - Frs. 8,00.

Falta - Tratado de las enfermedade!' de las glándulasde secreción interna, Con 595 páginas y
107 figuras. �." edieion, (L) - Pesetas 48,00.

Gajos- Les Lipases sériques en pathologie hépatique. 1 vol. de 90 pág. (V) - Frs. t5,OO.
Grenet - Conférences cliniques de médecine infantile. Troisième série. 1 vol. de 335 pág.

(V) - Frs. (iO,OO.
-- Conférences de Médecine Infantile. Quatrième série. i vol. de 3(i0 pago avec�51 ftg. (V)

- Frs. (iO,OO.
Dar"iel' - Initiation à la pathologie digestive. Collection des Initiations Médicales. tG! pago

i6 figures. (M) _. Frs. 22,00.
Dou(l)�e - La Rate en pathologie sanguine. 160 pages. 20 figures. (M) - FI·s. 45,00.
Iilrllchoel' (Ur.) - Tratado de Técnica operatória general y especial. Tomo V: Interven­

ciones en Ia eavídsd abdominal, Tradución de la i.' edicion alemana, Gon 60� páginas
y 395 ilustraeiones en negro y color. (L) - Pesetas, 75,00.

Krehl- Diagnóstico y trataniiento de las enfermedades internas. Un volumen encuadernado en

tela con 531 páginas. (L) - Ptas, 32,00.
Lambeu (Dr.) - Las granulias, Patologia gene�'al y clínica. Con 138 páginas y 38 ilustra-

.

clones en negro y color. (L) - Pesetas, 12,00. ...

Laub..;.- - Appareil circulatoire. Collection des Initiations Médicales. i86 pages. 3� figures.
(M) - Frs. �!,OO.

Lenhart. y Heyer. (Drs.) -;- Análisis clínicos. Con 367 páginas y iSO ilustraciones en

negro y color, y 2 laminas, 2." edieiõn. (L) - Pesetas :i2,OO.
Badzsar - La culture physique de la femme moderne. I vol. de 2!� pages avee 175 figUres.

(V) - Frs. i2,00.
PÀl'Curier --..F.oie et Patathyroideê. I vol. de 70 pages. (V) - Frs. 8,00.
Pèyt ..l- La responsabilité médicale. t vol. de !Oi pago (B) - Frs. !5,OO.
Porak -l.. a Diurèse, Le ryth!Be des éliminations chimiques par l'urine et ses corrélations

avec d'autres. rythmes fonctionnels. f. vel, de 78 pago avec i8 fig. (V) - Frs, 8,00.
Sé.ômaeber-liurielldrid - Compendio de Histología humana. Para estudíantee

de 1\1edicina, Odontología y Ciências Naturales. Traduceíón de la 1.' edíeiõn alemana,
252 pagginas. y 198 ilustraciones, Ia maioria en calor. (L) - Pesetas t!,OO.

aClliieppaat. - Chimiothérapie transeutanée capillaire el cancer. :l vol. de fi&. pág. (V) -

Fr.s. 15,00.
TelTit'On - Le décollement de la rétine et SOT} traitement. i vol, de 163 pages avee r.5 figures el

[J, planches en couleurs. (M) - Frs. �O,OO.
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LABORATÓRIO NORMAL - 50. rua Bernardo Lima - LISBOA

INDICAÇOES: Broncopneumonia, Pnenmonlll&
post-operatorías, mesmo nOB easos graves com fOC08 bro_
-pneumónícos extensus. Profilaxia das pneumonlll8 hlpos­
tancss f nas pessoas ídosas que permlln�m de cama,o
Bronqnteetasla, Bronquite aguda e crónica. BronquIte
fétida. Gripe e suas eomplíeeeões pulmonares. BronllOrrêa.
Abcessos pulmonares. Catarro eoneoæítante da tuberculose
pulmomar. Profilaxia das doenças pulmonares que p0811&11l·
sobrevir em eonseqüëncía dum ataque dl!l"grlpe••

(Em empolas de 1 e 2 0.0.'
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