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A PROVA DA ENCEFALOGRAFIA ARTERIAL

POR

Ecas Moxniz

Professor de Neurologia na F. M. de L.

Os processos de investigagdo radiografica, quer da medula,
quer do cérebro, tem sido uma das preocupacdes dos neurolo-
gistas clinicos dos tultimos tempos. Sem recorrer a artificios de
contraste, tinham os raios X dado a conhecer muitas particulari-
dades 6sseas patoldgicas da coluna vertebral e do cranio. Do lado
do rdquis basta recordar os altos subsidios que a radiologia
presta no mal de Pott, no estudo das espondilites e espondiloses,
nas alteracOes vertebrais ligadas a tumores, etc. As alteragGes
cranianas reveladas pela radiografia sdo também importantes.
Os aspectos, por destrui¢do, nos tumores, sdo conhecidos e desde
hda muito servem para o diagnéstico das neoplasias da hipdfise.
Sdo também elucidativas as radiografias em casos de sifilis cra-
niana. Lgrr, em Franga, chamou particularmente a atengdo sobre
o assunto e temos obtido curiosos exemplares radiogrificos na
Clinica Neurolégica de Santa Marta.

Pelo que respeita a medula, desde que nao se empreguem
meios de contraste na visibilidade, a radiografia, como elemento
de diagnostico, nao da resultados apreciaveis. O mesmo se néo
pode dizer do cérebro, pois hd um certo nimero de tumores
com opacidade superior a dos ossos cranianos, denunciados
pelos raios X. Temos alguns casos em que a localizagdo foi feita

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA



302 Lissoa Mepica

por éste processo (1). Em um epiléptico, sem sinais de hiperten-
sdo craniana, a radiografia revelou um grande tumor opaco
ocupando uma parte dos lobos frontal e parietal direitos atin-
gindo a linha média (2).

Os tumores visiveis sio, em geral, psamomas ou sarcomas
angioliticos, podendo ser igualmente opacas outras neoplasias,
tais como osteomas e alguns tubérculos calcificados.

Mas a qudsi totalidade dos tumores cerebrais, apresenta a
mesma permeabilidade que a massa cerebral aos raios X, e por
isso ndo sdo reconheciveis a radmgraﬁa. E preciso recorrer a
artificios que, mostrando contrastes de opacidade, possam esta-
belecer e precisar a sua posi¢do no encéfalo.

Tém-se tentado para a medula e para o cérebro.

Na localizagdo dos tumores intra-raquidios tomou um logar
importante na semeologia nervosa a descoberta de SicARD a que
os alemies chamam smnielografia e outros denominam a prova li-
piodolada de Sicarp.

A MIELOGRAFIA

Todos os processos radiogrificos empregados na pesquisa de
tumores medulares ou cerebrais sio um novo elemento a juntar
aos meios neurologicos de diagndstico que possuimos e que, de
forma alguma, devem ser esquecidos. Jd o sustentdmos em tra-
balho anterior (3) e de novo o salientamos agora. O exame cui-
dadoso do doente e a investigagdo dos pequenos sintomas e sinais
que constituem a base clinica da Neurologia, tém de ser cuidado-
samente trabalhados. Na nossa pradtica, e no ensino de que esta-
mos incumbidos, nunca os deixdmos de considerar na situagio
que merecem.

(1) Ecas Moniz, Tumeur du lobe frontal droit visible a la Radiographie
— Revue Neurologigue, XXXIV année, sept., 1927, tome I, n.° 3, pags. 277-
-280, com duas estampas em pédginas separadas.

(2) Ecas Moniz, Une tumeur visible a la radiographie chey un épileptique
— Journal de Neurologie et de Psychiatrie, n.° 5, mai 1927, com estampas.

(3) Ecas Moniz, Compressdes intra-raquideas. A prova lipiodolada de
Sicarp. Lisboa Médica, n.* 2, ano II, 1925.
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O diagnéstico das compressdes medulares pode, na grande
maioria dos casos, ser estabelecido sem se recorrer a mielogra-
fia. Antes da prova de Sicarp localizavam-se e operavam-se
tumores da medula. No servico de Neurologia de Santa Marta
eram correntes ésses diagnosticos (1). Verificados os sintomas
gerais da compressdo medular, o limite superior das perturba-
¢oes de sensibilidade dd a altura superior do tumor. A altura
inferior pode ser determinada, pelo menos nas neoplasias insta-
ladas acima da regido lombar, pelo limite superior da zona em
que podem obter-se os reflexos de defeza de Bapinski. Devemos
acentuar que estes reflexos, por vezes de dificil investigacdo, es-
capam a alguns observadores que se contentam em provoci-los
pela simples picada, quando, muitas vezes, s6 respondem a ou-
tros estimulos (temperatura elevada, gélo, pressdo forte de pele,
etc.).

Sicarp, tendo notado a opacidade do lipiodol, dado com fins
terapéuticos em injecgdes intramusculares, através dos ossos da
bacia, e sabendo que era bastante mais denso que a dgua, teve
a feliz ideia de o injectar no espago subaracnoideo por pungio
atloido-ocipital. Verificou, num caso de tumor da medula, que a
descida do liquido parava a altura da septagdo causada pela neo-
plasia. A paragem do lipiodol podia igualmente ser determinada
por uma meningite serosa circunscrita ou apresentar aspectos
particulares, como, por exemplo, de prisdo em gotas, o que su-
cede nos casos de paquimeningite (2). Nao havendo obstdculo
que impega a descida do lipiodol, éste precipita-se, sem inconve-
niente, no saco dural.

Injectado por via lombar, e colocado o doente em posigio de
TRENDELENBURG, consegue-se o limite inferior da compressio.
Basta espagar de oito dias (3), tempo necessdrio a fixagdo do
lipiodol superior, a injecgdo da nova dose, por via lombar, e

(1) Ecas Moniz, Trois cas de compression médullaire dont deux ont éte
opérés avec succés — Revue Neurologique, 1023, pdg. 635-646 com 10 figuras
no texto.

(2) Ecas Moniz, La Pachyméningite spinal hypertrophique et les Cavités
médullaires — Revue Neurologigue, Octobre, 1923, tom. 11, pig. 433-464.

(3) Ecas Moniz, artigo citado.
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radiografar o doente em posi¢do fortemente inclinada para o lado
da cabeca.

A prova de Sicarp veio confirmar muitos dos diagnosticos
feitos e embora haja um ou outro caso de tumor em que, nio
estando completa a septagio, o lipiodol pode passar, outros hd,
e em bem maior nimero, em que, sendo o diagnéstico duvidoso
ou mesmo apenas vagamente suspeitado, a injec¢do do lipiodol
tem feito a localizagdo exacta da compressao medular.

Para evitar surpresas com a prova lipiodolada, € necessdrio,
como recomenda Sicarp, e nés o vimos praticando desde os pri-
meiros tempos, recorrer a radioscopia antes de se tirar a radio-
grafia. Pode, entdo, seguir-se a marcha descendente do lipiodol
dentro da coluna, acompanhar as paragens momentdneas, o
avango, ds vezes, muito custoso por um estreito caminho lateral,
0 que, ligado ao exame neurolégico, pode estabelecer ou precisar
a altura superior de uma compressdo que nao tenha ainda feito
a septagdo completa do canal.

A prova de Sicarp foi um avango consideravel na localizagdo
dos tumores medulares. Antes dela, ou por falta de precisdo, ou
por falta de confianga no exame neurologico, por vezes menos
claro, poucos doentes chegavam a ser operados. Com a injec¢do
intra-raquidia do lipiodol o neurologista e cirurgido adquiriram a
confianga que por vezes lhes faltava e as intervengdes tém-se
multiplicado com grande vantagem para os doentes. SicarD tem
cerca de 50 intervengdes nos ultimos quatro anos que serdo em
breve publicadas (1). Pode ver-se na Revue Neurologique, pelo
que respeita a Franga, a raridade das operagoOes intra-raquidias
antes de 10923, para o que qudsi exclusivamente contribuiu Ba-
BINSKI com 0§ seus precisos diagnosticos.

Na Clinica Neurologica de Santa Marta pratica-se a prova
de Sicarp sempre que se suspeita o diagnostico de compressao
medular. Fazemos sempre a injec¢do por via cisternal. Podem,
porém, aqueles que com ela ndo estejam familiarizados servir-se
da via lombar. Basta, ap6s a puncio, colocar o doente em posi-

(1) Sicarp jd deu uma nota estatistica de 37 casos operados por RoBINEAU
(com uma Unica morte), num artigo publicado no Monde Médical, 1 Sept. 1927,
37.° année, n.° 714.
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A PROVA DA ENCEFALOGRAFIA ARTERIAL

¢do de TRENDELENBURG bastante vertical. A paragem do lipiodol
dard o limite inferior da compressao, o que ¢ elemento bastante
para a intervengdo cirurgica.

Diremos, de passagem, que a pungdo cisternal, desde que
haja cuidado, nao oferece inconvenientes. Fizemos, até hoje,
mais de cem destas pungées sem conseqiiéncias graves. Mesmo
num caso em que a injec¢do de lipiodol subiu para a fossa cere-
belosa, o doente, aparte um certo mal-estar de momento, ndo
acusou perturbagdo alguma. Este incidente, alids inevitdvel por
disposi¢des anatomicas individuais imprevistas, € excessivamente
raro.

A pungdo atloido-ocipital ¢, em geral, melhor suportada do
que a pun¢do lombar. A dor ndo é mais forte e os sintomas ge-
rais sio menos intensos, especialmente ndo se retirando mais de
7 ¢. c. de liquido céfalo-raquidio.

A prova de Sicarp mostrou, ao lado de preciosas indicagoes
diagnosticas (1), que é possivel fazer a exploracdo radiografica da
cavidade raquidia com o emprégo de um liquido mais opaco do
que os ossos. Foi esta nogdo que nos féz teimar em obter, embora
por um processo muito diverso, a visibilidade das artérias cere-
brais provocando a sua opacidade.

A idéa do contraste radiologico no cérebro nao € nova. Daxpy
conseguira obter a visibilidade dos ventriculos laterais pelas in-
jecgoes de ar. Outras substancias foram injectadas, embora com
menos resultado. O caminho estava tragado: conseguir contras-
tes de opacidades a dentro do crdnio, no propdsito de obter a
localizacdo dos tumores cerebrais.

LOCALIZACAO DAS NEOPLASIAS CEREBRAIS

A localizagdo dos tumores cerebrais € um dos mais delicados
problemas neuroldgicos. Por vezes, ndo ¢ dificil a determinagdo
do local onde eles se encontram; mas, muitas vezes, ¢ impossivel

(1) Sobre a s¢de medular ou perimedular dos tumores e, especialmente,
sobre a natureza da compressdo intra-raquidia, pode a prova de Sr¢arp pres-
tar preciosos elementos de diagnostico.
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precisar a sua posi¢cdo no cérebro. Diferem muito as estatisticas
das localizag6es obtidas pelos diversos neurologistas e cirurgioes
especializados. Uns afirmam que se pode estabelecer o diagnds-
tico em 70 % dos casos. Qutros —e nos enfileiramos nesse nu-
mero — vdo pouco além da metade dessa percentagem.

Hd, evidentemente, um critério diverso na apreciagdo dos
resultados obtidos, tao afastados éles se apresentam. Nao depen-
dem, apenas, das qualidades pessoais dos clinicos. Sao igual-
mente bons e cuidadosos em Franga, Alemanha, Inglaterra,
América do Norte, Itdlia, Dinamarca, etc. Todos procuram es-
miugar os diversos sinais e as menores particularidades sintoma-
ticas dos doentes observados. Quem lé as observagdes clinicas
das diversas proveniéncias ndo encontra novidades de uma para
outra escola; nem assuntos desta monta comportam segredos
que se ndo divulguem. Ha de haver outra razdo da discorddncia
estatistica. :

Compreenderao todos os neurologistas a localizagdo das neo-
plasias cerebrais da mesma maneira? Contentar-se hdo alguns
em considerar como localizado um tumor sé pela suspeita, ou
até pela certeza, de estar em um dos hemisférios cerebrais ou
em regido extensa do encéfalo? Exigirdo outros, para poderem
afirmar a sua localizagdo, um diagnéstico limitado a uma zona
muito restricta do cérebro:

Pelo que respeita aos cirurgioes que nido fazem neurologia,
as estatisticas sofrem de uma importante causa de érro. O dize-
rem que, entre os casos de tumores enviados, poucos diagnos-
ticos deixaram de ser exactos, nada demonstra. Os neurologistas
s0 reclamam a operagio quando supdem ter feito o diagndstico
de localizagdo. E sobre ésse grupo que recaem as percentagens
de algumas estatisticas. Em todos os demais, naqueles doentes
em que nem sequer se conseguiu estabelecer uma posicao de
probabilidade, ndo se vai além da craniectomia descompressiva.
E, quando nd3o hd uma forte cefaleia e a cegueira irremedidvel
se tornou definitiva, nada hd a fazer. Entregam-se, em geral,
os doentes a evolugdo, por vezes muito lenta, das suas neo-
plasias.

E necessdrio rever o assunto, tomar em consideragdo as pos-
siveis causas de erro, afim de conseguir estatisticas mais ou me-
nos proximas, publicando os mais avisados neurologistas os
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exames clinicos pormenorizados com o fim de esclarecer as defi-
ciéncias das observacoes alheias.

Mais uma vez insistiremos em que o exame neurologico deve
ser minucioso. Tanto a ventriculografia, a que nos referiremos
daqui a pouco, como a encefalografia arterial, que apresentamos
como um novo subsidio para a solugdo do problema, ndo visam
a afastar-nos do critério da observacao neurolégica. Devem, po-
rém, essas provas ser chamadas a intervir sempre que ésse
exame ndo leve a um diagnostico de certeza. Uma localizagdo
apenas provavel (e tantas vezes as lemos assim indicadas pelos
grandes mestres da Neurologia) pode ser esclarecida pelos méto-
dos radiogrdficos directos ou de contraste. E indispensdvel que
éstes processos de investigacdo sejam olhados sem reserva, desde
que ndo tragam grandes perigos para os doentes, sempre conde-
nados por um prognostico fatal.

Mas também entendemos, a-pesar-de considerarmos a encefa-
lografia arterial como inofensiva para o doente, que s6 deve ser
utilizada nos casos averiguados de compressdo craniana em que
ndo pode precisar-se a localizacdo. O mesmo diremos, e com
mais razdo, da ventriculografia que nos parece oferecer um risco
maior.

Em resumo: a encefalografia arterial ¢ apenas mais um ele-
mento de diagnostico a utilizar na localizacdo dos tumores cere-
brais. A lateralizagdo a um hemisfério cerebral da neoplasia ¢ uma
indicagdo para se fazer a prova désse lado; mas ndo deve dei-
xar de praticar-se do lado oposto quando a primeira for negativa.

Os tumores cerebrais, cuja localizagdo ndo passe do dominio
das probabilidades, ndo devem ser operados sem se ter recorrido
a prova encefalografica ou a ventriculografia, se acaso for éste o
método preferido. A precisdo do diagndstico dard uma possivel
operagdo radical. Entre a prova encefalogrifica e a craniectomia
caindo sébre uma regido afastada do tumor e, portanto, trazendo
ao doente apenas a vantagem de uma decompressdo, craniecto-
mia que terd de repetir-se com um fim curativo, ndo pode haver
hesitacoes.

Sabemos que estas idéas, apenas por serem novas, hdo de
encontrar, a principio, uma natural resisténcia. E a sorte de todas
as innovagoes, e especialmente das que se apresentam como mais
ousadas. A ventriculografia s a custo saiu da América, e jd ali se
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pratica hd oito anos, para a Inglaterra e para a Alemanha, onde
BingeL, dois anos depois da descoberta americana e, segundo
afirma, desconhecendo-a, mostrou, por sua vez, a possibilidade
de ver os ventriculos laterais pelas injec¢oes de ar. Em Franga,
s6 mais tarde foi tentada, e como De MarTEL, nos dois pri-
meiros doentes injectados, teve duas mortes, o método ndo se
tem divulgado.

A encefalografia arterial também hd de levar o seu tempo a
entrar na pratica corrente. Pois se até a mielografia, que tem
adeptos calorosos na Alemanha, Itdlia, América, Inglaterra, etc.,
vai conquistando vagarosamente o lugar a que tem jis! E, con-
tudo, a prova de Sicarp € ndo so inofensiva, mas apenas se di-
rige a provocar uma paragem de azeite iodado a altura de uma
septagdo raquidia.

As novas conquistas scientificas, no campo clinico, quando
vém de encontro a preconceitos mais ou menos estabelecidos e
representam um risco, embora pequeno, s6 se impoem apos uma
larga experiéncia.

A encefalografia arterial estdi bem nestes casos. Injectar na
carétida interna, provocar uma laqueagdo transitoria deste im-
portante vaso, sdo praticas que se nao aceitam sem reservas.
Mais ainda: substituir o sangue na irriga¢do cerebral, embora
durante alguns segundos, por um liquido diferente (soluto de
iodeto de sodio) pode parecer, a primeira vista, um atentado
contra a vitalidade das células cerebrais. Contudo, averiguimos,
primeiro no animal e depois no homem, a sua inocuidade.

A VENTRICULOGRAFIA

O primeiro processo de obter um contrastre radiografico
intracraniano foi descrito por Daxpy, em 1918. Os ventriculos
laterais foram puncionados e em substituicdo do liquido céfalo-
-raquidio foi injectado ar, de forma a tornd-los menos opacos
aos raios X, obtendo-se assim uma diferenga de visibilidade.

A simples pungdo dos ventriculos laterais ¢ de data recente.
CarLos Franga pretendeu fazé-la antes de qualquer outro; so-
mente, ainda novo, nao encontrou nos meios clinicos lisbonenses
o apoio de que precisava. O grande investigador portugués tinha
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por objectivo um fim terapéutico nas meningites cérebro-espi-
nhais. Se tivesse levado por diante o seu intento, caberia a Me-
dicina portuguesa, tdo sdfara de produgdes originais quanto é
abundante em criticas depreciativas, a gléria da primeira pungdo
ventricular.

Daxpy foi mais longe. Utilizou-a para conseguir um contraste
radiogrifico intracraniano que lhe desse o aspecto ventricular e,
pelas suas deformacées, a possibilidade da localizagdo dos tu-
mores do encéfalo. A principio, injectou ar, depois torio, iodeto
de potdssio, argirol, colargol, subnitrato de bismuto em diversas
concentracoes. Os resultados obtidos com estas tltimas substan-
cias foram maus e, por isso, abandonadas.

Sicarp introduziu, por via raquidia, o lipiodol ascendente,
Jacos®us e ScHusTER injectaram directamente o lipiodol descen-
dente. Mas todas estas tentativas ventriculograficas ndo passaram
do campo experimental. O ar ficou sendo a substincia preferida,
tendo alguns clinicos escolhido outros gazes, tais como o ani-
drido de carbone, o oxigénio, etc., mas sem vantagem apreciavel.

Achamos que, a ter de seguir-se o método, se poderiam ten-
tar os solutos bromurados ou mesmo o iodeto de sodio em doses
muito fracas. Jd depois da publicagdo do nosso trabalho, lemos
no numero de julho dos Annals of Surgery um artigo de Rockey
em que refere ter tornado visivel a loca de um abcesso cerebral,
injectando-lhe um soluto de iodeto de sodio a 20 % (1). Numa
cavidade como o ventriculo, inteiramente similar a injectada por
Rockey, obter-se ha a impermiabilidade aos raios X, com per-
centagens muitissimo inferiores, devido a grande massa de liquido
radiografada.

A introducdo do ar dentro do ventriculo dd o contraste ra-
diogrifico desejado; somente a introdugdo de um gaz é mais
perigosa do que a dum liquido opaco inofensivo.

A maioria dos cirurgides e neurologistas introduzem o ar
directamente nos ventriculos. Qutros, tendo a frente Purves
StwarT, preferem a via cisternal ou lombar, o que evita a

(1) Eveese W. Rockey, M. D. of Portland, Oregon — Value of radio-
graphie contrast solutions in the study of brain abcess.— Annals of Surgery,
vol. LXXXVI, n. 1, New-York, July, 1927.
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trepana¢do craniana. Ndo parece, porém, dar as mesmas vanta-
gens.

A pungdo ventricular é, de facto, uma pequena operagdo que,
por si, ndo oferece gravidade. Tém sido indicados vdrios trépa-
nos. Preferimos uma simples broca de mdo, que faz, com segu-
ranca e facilidade, o orificio de entrada da agulha. Para o corno
anterior € aconselhada a regido frontal a 2 centimetros da linha
média, um pouco adeante da sutura fronto-parietal; e, para o
posterior, sdo indicados vdrios pontos, sendo um dos mais pre-
feridos a regido situada a 3 centimetros atrds e 3 acima do orifi-
cio auditivo externo.

Feita a pungdo e extraidos 5 a 10 centimetros cubicos de li-
quido, injecta-se uma quantidade igual de ar e, passados 2 ou 3
minutos, mais 20 a 120 c¢.c. As técnicas sdo, porém, muito va-
ridveis.

A ventriculografia oferece perigos para o doente. As estatis-
ticas acusam, porém, uma mortalidade muito diferente, o que
deve depender, em grande parte, das técnicas empregadas. Ex-
celentes neurologistas e cirurgides dos mais cotados no mundo
médico acusam uma média de 20 por cento de mortes, o que tem
feito com que o processo ndo alcangasse uma grande divulgagdo.

Por outro lado, e mesmo nos casos de alteragdo da figura
ventricular, €, por vezes, muito dificil precisar a localizagdo do
tumor. Também a éste propdsito, variam consideravelmente os
resultados obtidos pelos diversos clinicos. Na massa geral das
ventriculografias praticadas deve contar-se uma média de 25 %o
de localizagGes feitas, o que € considerdvel. Careciamos, porém,
de um estudo de conjunto das observagdes feitas e das radiogra-
fias obtidas para tirarmos conclusdes exactas. E necessirio dis-
tinguir entre os tumores diagnosticaveis pelos processos neuro-
logicos correntes e aqueles em que se ndo pode fazer a localizagdo.
Diz SarGeNT, «@ste método ndo deve ser empregado sendo em
casos duvidosos ou na impossibilidade de um diagnéstico neuro-
légicor. E acrescenta: «duas questdes se pGem a proposito da
ventriculografia: o perigo das injec¢ées de ar e a dificuldade da
precisdo de diagnéstico, mesmo nos casos de deformagao ven-
tricular». ‘

Foi esse perigo que levou DE MarTeL a preferir a injecgdo
dos liquidos corados pelo azul de metilene, o que também foi,
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pela primeira vez, lembrado por Daxpy. Feita a injec¢do em um
dos ventriculos, e puncionando, passado um quarto de hora, o
outro ventriculo ou a cisterna, verifica-se o estado de permeabi-
lidade dos orificios de comunica¢do, deduzindo-se dai a existéncia
dos tumores que os obstruem.

Nido nos demoraremos em apreciar os diferentes aspectos
dos ventriculos nos casos dos diversos tumores diagnosticados.
Esta historia pregressa dos processos empregados para obter
contrastes radiograficos dentro do rdquis e do cranio, serve ape-
nas para mostrar quais eram os conhecimentos sébre o assunto
a0 iniciarmos os nossos trabalhos.

CONCEPCAO DA ARTERIOGRAFIA CEREBRAL

Desde que apareceu a descoberta de Sicarp da mielografia
pelas injecgdes intraraquidias do lipiodol, enfileiramos ao lado
dos que viram no novo método uma importante aquisi¢do para
a semeologia das compressoes medulares. Nunca tivemos, porém,
uma grande simpatia pela ventriculografia, pois, a-pesar-de ter-
mos praticado a puncdo ventricular, que ndo ¢ dificil, os perigos
que correm os doentes com as injecgbes de ar e ainda a dificul-
dade de interpretagdo das radiografias positivas, fizeram com que
procurdssemos outro processo de contraste intracraniano. Duas
solugdes ocorreram ao nosso critério clinico: ou o emprégo de
substdncias opacas aos raios X, com electividade de fixacdo na
massa cerebral, podendo dar uma diferenga de visibilidade a al-
tura dos ventriculos em radiografias antero-posteriores e dos
locais em que os tumores ocupassem uma parte considerdvel
do cérebro; ou obter a opacidade das artérias.

Ensaidmos o primeiro método com os brometos em alta dose.
Dizem os terapéutas que o bromo, substincia opaca aos raios X,
tem tendéncia a fixar-se, de preferéncia, na massa encefalica.
Tinhamos reconhecido que o brometo de litio, que contém g2 %
de bromo, ¢ injectavel nas veias, em quantidades consideraveis,
sem inconveniente para os doentes. Averiguamos ainda que, per
0s, se pode ministrar em doses elevadas. Também empregimos
o brometo de estroncio de que chegdmos a dar, por ingestdo,
em doses fraccionadas, 40 gramas diarios.
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Aos doentes assim medicados pelos brometos em altas doses
tiramos radiografias da cabega. Insistimos especialmente em
obter boas provas radiograficas fronto-nasais no proposito de en-
contrar um contraste de visibilidade a altura dos ventriculos late-
rais, por ser muito menor a quantidade de massa cerebral, a essa
altura, atravessada pelos raios X. Também foram tiradas provas
laterais. Ndo descobrimos diferengas aprecidveis entre as radio-
grafias obtidas antes e dias depois de estarem sob a ac¢do medi-
camentosa. A afinidade do bromo pela substancia cerebral ndo é
suficiente, a0 menos com as doses empregadas, para obter uma
opacidade visivel aos raios X, pondo, assim, em destaque as re-
gides menos impregnadas.

Decidimo-nos, por isso, pela arteriografia. Estabelecemos
préviamente, e apos um demorado estudo, o esbdgo geral das
operagoes a realizar.

Para alcangar o objectivo desejado era preciso:

1) obter uma substdncia mais opaca do que o crdnio aos
raios X e que fosse injectdvel, sem perigo para o doente, na ca-
rotida interna ;

2) que esta artéria suportasse, sem inconveniente, a picada
e a acgdo directa da substancia injectada;

3) que o sangue fosse impedido de entrar, nésse momento,
em grande quantidade no sistema carotidio para evitar uma forte
dilui¢do e, conseqiiéntemente, fazer desaparecer a opacidade ;

4) que uma boa aparelhagem radiografica desse um instantd-
neo, em boas condigbes, no momento preciso em que o liquido
opaco atravessasse a réde arterial.

Marcada assim a directriz do trabalho, inicidmos as experién-
cias colocando em delgados tubos de cautchy, inteiramente per-
medveis aos raios X, diversos brometos em doses de 100, 50 e
25 por cento (1), afim de averiguarmos qual devia ser o prefe-

(1) Quando indicamos as percentagens de 100 %, 50 %), etc., referimo-nos
a solutos em que se empregaram 100, 50, etc., gramas de sal por 100 c. c. de
dgua destilada. Em péso a percentagem ¢ diversa, mas a numenclatura ado-
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rido. Em trabalho anterior (1) mostrdmos as razoes da nossa
preferéncia pelo brometo de estréncio e brometo de litio. Sao os
mais opacos, sendo, ao mesmo tempo, muito pouco toxicos. Na
carétida de um c@o de 8 quilos, ainda hoje vivo, injectimos 3
gramas de brometo de estréncio em soluto a 100 por 100, sem
inconveniente. Um coelho de cérca de 1,500 kg. pode suportar
por via hipodérmica 5 gramas do mesmo sal sem morrer. Nas
nossas experiéncias subseqliéntes empregamos, no animal e no
caddver, os brometos de estroncio e de litio ; mas como aquele era
menos irritante e até menos toxico, foi o preferido nas injecges
carotidias do homem. Nas experiéncias prévias de injecgoes in-
travenosas empregamos um e outro sal, primeiro em percenta-
gens diminutas, depois aumentando progressivamente até ultra-
passarmos a dose de dez gramas em solutos a 70 % sem
inconveniente para os doentes. Com elas aproveitam os epilépticos
e 0s parquinsonicos post-encefaliticos, embora a sua ac¢io seja
passageira.

Devemos notar que as injecgdoes de brometo de estréncio
acima de 40 % produzem uma crise similar a determinada com
as injecgdes de cloreto de cdlcio. As de brometo de litio, provo-
cam, na mesma dose, além da sensagdo de calor, ainda que
menos intensa, uma dor no trajecto venoso, sem conseqiiéncias.

Os dois sais, em alta dose, tém ainda uma ac¢do um pouco
esclerosante sébre os vasos, que conseguimos corrigir adicio-
nando-lhe 10 gramas de glicose por cada 100 c. c. de liquido.
Nestas condigbes, pudémos repetir a injecgdo diariamente na
mesma veia e sem reacgdo das suas tunicas.

A medica¢do bromurada por via intra-venosa podera ser uti-
lisada em casos de epilepsia grave, com ataques sucessivos (2).

ptada, embora menos precisa, dd vantagens na manipulagdo das drogas. E por
comodidade de descrigdo que nos servimos, no texto, da linguagem simplifi-
cada desta indicagdo de percentagens.

(1) Ecas Moniz, Injections intracarotidiennes et substances injectables opa-
ques aux rayons X— La Presse Médicale, 6 aofit 1927, n.° 63, pags. g6g-g71,
com 2 figuras.

(2) Ecas Moniz, La radioartériographie cérébrale. Com. feita a Acade-
mia de Medicina de Paris na sessdo de 12 de julho de 1g927. — Bull. de
I'dcad., tom. XCVIII, n.° 28.
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O brometo de estroncio a 70 % serviu-nos para as primeiras
experiéncias no homem. Em outro trabalho (1) damos conta por-
menorizada dos 6 casos em que procurdmos fazer a injecg¢do
deste sal por via carotidia, a coberto e a descoberto, no proposito
de alcangar a radioarteriografia cerebral. S6 conseguimos obté-la
parcialmente num dos casos, Unico desastre que tivemos nas
nossas experiéncias e que nos levou a abandonar os sais de
bromo. .

Recorremos entdo a série iodada, fazendo as mesmas expe-
riéncias que realizimos com os brometos para a determinagdo
das opacidades. Posto de parte o lipiodol, cuja excelente opaci-
dade é bem conhecida, por se tratar de um liquido oleoso po-
dendo produzir embolias nos capilares cerebrais, procurdmos
estudar a opacidade dos iodetos em solugbes aquosas. Tinha-
mos preferido os brometos aos iodetos sob a impressao de que
aqueles, em doses elevadas, eram melhor tolerados pelo orga-
nismo. E o que se deduz das experiéncias feitas; mas pelo que
respeita ds artérias, o iodeto de sédio, mesmo em doses mais ele-
vadas, parece ndo ser prejudicial. B. Brooks (2) empregou-o num
caso de arterite obliterante da perna, injectando-o na femural em
dose de 100 por 100, afim de determinar a regido a amputar. A
solugdo esterilizada no autoclave foi imediatamente empregada.
Os doentes foram anestesiados pelo protoxido de azote no mo-
mento da radiografia, pois a dor forgava-os a movimentos irresis-
tiveis do membro injectado. Em trés doentes obteve o autor
excelentes radiografias arteriais. Num déles, em que praticou a
amputagdo do membro, foi feito o exame macroscopico e micros-
copico das artérias injectadas sem que nada se encontrasse de
anormal.

Este facto mais nos encorajou a prosseguir no estudo das

(1) Ecas Moniz, L'encéphalographie artérielle. Son importance dans la
localisation des tumeurs cérébrales. (Travail de l'Institut d'Investigations
scientifiques Rocha Cabral et de la Clinique Neurologique de Lisbonne). So-
ciéte de Neurologie. S¢ance du 7 juillet 1927. — Revue Neurologigue, tom. 11,
n.° 1, XXXIV année, Juillet 1927, pags. 72-go et 6 fig.

(2) B. Brooks, Intra-arterial injection of sodium iodid — Journal of the
American Medical Association, 1924, tom. VXXXII, n.? 13, pdg. 1016.
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opacidades dos diversos iodetos (1). De todos os sais, o iodeto
de litio devia ser o mais opaco. A opacidade aos raios X depende
do péso atémico. Por isso o iodo com 127 (n.° 53 da escala de
Mendelyeff) € preferivel ao bromo com 8o (n.® 35 da mesma es-
cala). O iodeto de litio tem g5 %y de iodo, ao passo que o bro-
meto de litio tem g2 %o de bromo. A opacidade devia ser, con-
sequiéntemente, mais forte, ndo s6 pelo mais elevado péso at6-
mico do iodo, mas ainda pela sua maior proporgdo no sal.

O iodeto de estroncio também seria recomenddvel, pois o
brometo de estroéncio €, como vimos, muito opaco, o que nao so6
¢ devido a opacidade do bromo, mas ainda a do radical estron-
cio, que tem um elevado péso atomico: 87,5. Acresce que,
enquanto o brometo de estréncio contém apenas 48 %o de bro-
mo, o iodeto do mesmo metal possue 58 9y de iodo, o que devia
dar-lhe preferéncia.

Os iodetos de amonio (Az Hi I) com 87 9/ de iodo, de sodio
(Na I) com 84 % e o de potdssio (KI) com 76 %/, mereciam ser
considerados, o primeiro devido a sua elevada percentagem em
iodo, os outros por causa dos metais igualmente bastante opacos
que entram na sua composi¢do. Além déstes, estuddmos o iodeto
de rubidio (Rb I), pois, apesar de ter apenas 59 % de iodo, o
peso atémico do rubidio é de 85,5 (2).

Afim de determinar as opacidades dos iodetos, seguimos o
mesmo método dos delgados tubos de cautchti cheios de solugoes
a 100, 50, 20 e 10 %, dos diversos sais. A fig. 1 mostra a série
iodada. A partir de I, vé-se a opacidade do iodeto de rubidio
(quatro tubos), iodeto de litio (quatro tubos), iodeto de estroncio
(trés tubos —pois, devido a instabilidade déste sal, ndo figura a
solugdo a 100/100)—iodeto de aménio (quatro tubos) e iodeto de
potdssio (quatro tubos).

(1) Ecas Moniz, Radiografia das ariérias cerebrais—Jornal da Socie-

dade das Sciéncias Médicas de Lisboa. Agosto de 1927, tomo XCI, n.° 8,
- pdg. 323-335 com 4 grav. em papel especial.

(2) As drogas empregadas, quimicamente puras e cuidadosamente do-
seadas, foram-nos oferecidas pela Farmdcia Azevedo, da rua do Mundo, a
quem patenteamos O nosso sincero agradecimento, e especialmente aos
srs. Thébar e Barata sempre prentos a atender-nos nas nossas didrias imper-
tinéncias.
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Os quatro ultimos tubos sdo de brometo de estroncio na per-
centagem de 100, 50, 20 e 10 %, como elemento de compa-
ragdo.

Por ordem decrescente de visibilidade classificaremos assim
os sais observados :

Iodeto de rubidio

Iodeto de litio

Iodeto de sédio

Todeto de potdssio

Iodeto de amonio (1).

O iodeto de estréncio ndo pode ser considerado. Mesmo as
solugbes a 50, 20 e 10 %) sdo instaveis. O iodeto de litio liberta
também o iodo com a maior facilidade, embora um pouco menos
que o iodeto de estrdncio (2). O iodeto de potdssio sofre, pelo
que respeita as injecgGes intravenosas ou intra-arteriais, dos
mesmos inconvenientes que o brometo do mesmo metal, devido
ao radical potdssio. O iodeto de aménio também ¢ toxico (radi-
cal Az Hy).

Restavam-nos os iodetos de rubidio e de so6dio. Tanto um
como outro ndo sdo toxicos. As injecgboes com solutos de per-
centagens crescentes mostraram, porém, que o iodeto de rubidio
comega a ser doloroso em injecgdes intravenosas de 15 a 20 %/,
ao passo que as de iodeto de sodio sdao indolores até 3o %.

Além disso, é éste sal de ha muito empregado na terapéu-
tica por via intravenosa a 10 % e o sédio ¢ elemento largamente
espalhado na constituicdo dos diversos tecidos e humores do or-
ganismo. E como a sua opacidade ¢ muito aproximada dos dois
primeiros da escala, foi o preferido.

Fizemos um grande nimero de injecgdes intravenosas no ho-
mem, em doses crescentes, de iodeto de sédio. A 20 9/y—per-

(1) Como dizemos em outro trabalho, ndo temos a pretensio de apre-
sentar uma classificagdo rigorosa de opacidades. O crénio tem espessuras di-
versas, a incidéncia dos raios X ¢ diferente para os varios tubos. Somente
com ldminas de espessura constante e com incidéncias iguais se poderia che-
gar a conclusdes exactas. Mas, como 0 nosso objectivo era o crinio, conten-
t4mo-nos com estas constatagoes.

(2) Todos os solutos de iodeto de estroncio e de litio empregados ja ti-
nham uma grande quantidade de iodo livre.
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centagem que hoje empregamos correntemente, N0 NOSSO S€rvico,
com fins terapéuticos, podendo assim intensificar-se a medicagao
iodada — nunca notdmos a menor reaccdo dolorosa. S6 a 30 9/,
alguns doentes comegaram a acusar uma pequena dor passageira
no trajecto da veia até a axila. Procuramos corrigir &ste incon-
veniente adicionando-lhe outras substincias (glicose, brometos,
etc.), sem resultado.

A 40 e a 50 %, as injecgOes ocasionam sempre dores fortes,
alias passageiras, e sem conseqtiéncies desagradaveis.

Diminuindo a concentragdo de 3o para 25 %, verificamos
que, com esta percentagem, os doentes ndo experimentam dor
alguma. Nela nos fixaimos, visto éste soluto mostrar ja uma opa-
cidade considerdvel dentro do crénio.

Estudamos, em seguida, a opacidade das associagbes iodo-
-bromuradas. Ndo nos deteremos a apresentar o resultado das
experiéncias realizadas, porque ficimos convencidos da desvan-
tagem do seu emprégo. As opacidades s6 se tornam sensivel-
mente mais intensas, quando aos solutos iodados a 3o %, por
exemplo, se juntam os brometos em percentagens iguais. A fig. 2
mostra a opacidade das combinacbes de diversos brometos (de
rubidio, litio, sodio, ete.) a 3o Y% com iodeto de sodio a 30 %
(segundo tubo a contar da direita). O primeiro tubo contém
iodeto de sodio a 30 %. Além disso, as combinacbes sio muito
facilmente alterdveis. Somente o iodeto e o brometo de sodio
podem conservar-se, por alguns dias, associados.

Por outro lado, as injeccoes intravenosas dos solutos bromo-
-iodados provocam dores, e especialmente a sensacdo de calor,
em doses bastante baixas, como, por exemplo, um soluto de
Nal a 20 % e Na Br a 20 %.

Em resumo: a solu¢ao de iodeto de sédio a 259/ pareceu-nos
a preferivel para as primeiras experiéncias e com ela procurdimos
obter as desejadas opacidades das artérias cerebrais.

A ENCEFALOGRAFIA ARTERIAL NO CAO

Nunca pensariamos em injectar a carotida interna do ho-
mem sem primeiro obtermos o nosso objectivo no animal. As
experiéncias no cdo — animal escolhido por ser de facil aquisi-
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¢fo (1) foram demoradas. Tivemos que nos familiarizar com as
operagbes neste animal, no que fomos eficazmente auxiliados
pelo Assistente Dr. ArLmEA Liva.

As primeiras experiéncias foram realizadas no coelho e no
cdo, para estudo da toxicidade e acgdo local, das drogas empre-
gadas (brometo de estrdncio, brometo de litio, iodeto de rubidio
e iodeto de sédio). Depois procurdmos injectar as artérias. As
dos coelhos ndo resistem a picada, mas as do cdo, como as do
homem, podem ser atingidas sem inconveniente.

As artérias do homem, e até as proprias carétidas, tinham
sido ja injectadas com fim terapéutico. Desde ExperLEN e
Kxauver (2) (1919) que se tenta o tratamento antisifilitico, por
éste processo, nos paraliticos gerais, sem inconveniehtes graves
para os doentes. Estes dois clinicos alemaes e, depois déles, os
hingaros Bexepik e ThHurzo (3) e os americanos HirscH, MyEr-
soN e HarLorax (4), etc., empregaram injec¢Oes de neo-salvar-
san, novasurol, cyarsol, neo-silbersalvarsan com novasurol, alids
sem resultados benéficos.

Quizemos verificar por noés proprios como se comportavam
as carotidas do cdo ds picadas. Ora ndo reagiam, ora deixavam
sair, ap6s a picada, um pouco de sangue, em jacto, através do
orificio que, mesmo sem compressdo, se obturava, ora—e era o
caso mais vulgar— se formava um hematoma, por vezes consi-
derdvel, das tlnicas arteriais, mas sem conseqiiéncia, como pu-
demos verificar nos animais que deixamos sobreviver (2 nestas
condicdes).

Foi depois de estarmos seguros déstes resultados que injec-
tdmos a carotida interna do cdo. Esta artéria € de tdo reduzido

(1) Ndo conseguimos obter macacos em quantidade. Estes animais dar-
-nos hiam mais vantagens.

(2) Vox A. Knaver, Uber die Behandlung der Paralyse und der Hirnsi-
philis mit Salvarsaninjektionen in die Karotiden — M. Med. Woch, n.° 23, 6
Juni, 1919, pag. 60g-611.

(3) Bennepik unp von Tuurzo, Technik der Interkarotidealen Injectionem
— Deutch 7, f. Nerv. Leipzig, 1923. Vol. LXXVIII, pag. 243-247.

(4) Henry Hirsch, Asranam Myerson, Roy Harvoran, Intracarotid route
in the treatment of General Paresis— The Boston Medical and surgical Jour-
nal, 1925, vol. I, pag. 713.
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calibre que, desde logo, verificdimos ser impossivel atingi-la di-
rectamente. Poderiamos procurar as vertebrais para a injecgao
das substincias opacas, mas reputamo-la mais perigosa sem visar
o nosso objectivo. S6 secundariamente nos interessava a visibili-
dade destas artérias no homem. Com efeito é impossivel ver a
réde arterial apenas de um dos lados, porque a circulagao das
duas vertebrais junta-se no tronco basilar. Por outro lado, os
tumores da zona de distribui¢cdo arterial das vertebrais sdo facil-
mente diagnosticaveis pelos sintomas neurologicos usuais.

Acresce ainda, em favor da preferéncia da carétida interna
para a injeccdo, o saber-se que, com excepgdo da zona motora
que nos pode dar uma localizagdo exacta, e uma ou outra regido
que pode indicar um diagnoéstico de probabilidade, a réde arterial
que lhe estd adstrita, irriga a porgdo do cérebro que ndo apre-
senta sintomatologia propria, e, por isso, se pode chamar a jona
muda do encéfalo. E como as experiéncias no animal tinham de
ser conduzidas no sentido das que pretendiamos praticar no ho-
mem, teimdmos em injectar a carotida interna do cdo.

Devido a sua exiguidade, como poéde verificar-se na fig. 4, la-
queamos a cardtida externa, logo acima do ponto onde nasce a
cardtida interna, abrangendo-a juntamente com a ocipital. Na
fig. 4 pode ver-se a laqueacdo e o trajecto filiforme da artéria
a caminho da parte basilar do ocipital onde penetra no orificio
carotidio (1).

Tivemos a impressdo de que seria inutil pretender conse-
guir radiografias das artérias do cérebro—ao menos com a
opacidade dos solutos que empregavamos—sem evitar a en-
trada constante do sangue pela cardtida. No homem, em que
esta artéria tem um forte calibre, calculaimos que, por cada ro-
tagdo cardiaca, devem passar cerca de 3 a 4 c.c. de sangue. Isto
é, no espago de tempo necessdrio a dar a injec¢do (4 a 6 segun-
dos), far-se hia uma tal dissolucdo da substdncia opaca que o
soluto tornar-se hia inteiramente permedvel aos raios X.

(1) No artigo Injections intracarotidiennes et substances injectables opaques
aux rayons X, a que ja fizemos referéncia, publicado na Presse Médicale, de
6 de agosto de 1927, podem ler-se os elementos anatomicos necessdrios a
quem desejar repetir as experiéncias,
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Além disso a velocidade do jacto faria desaparecer, através
dos capilares, em cada sistole cardiaca, a quantidade injectada.
Era, portanto, necessdrio, ou por compressio ou laqueagdo tem-
pordria, evitar a entrada do sangue carotidio. No cdo resolveu-se
o problema com a laqueagdo da carétida primitiva a 2 a 3 cen-
timetros abaixo da origem da car6tida interna, injectando, em se-
guida, nesse segmento arterial.

As radiografias das primeiras experiéncias foram negativas.
Injectdmos sempre os brometos de estrdncio e de litio a 100 por
100, sem perigo algum para a vida do animal, pelo menos no
momento da injec¢do, e em doses por vezes elevadissimas: quinze
e vinte centimetros cubicos déstes solutos.

As primeiras radiografias foram tiradas com o diafragma Pot-
ter-Buckey e, portanto, com grande exposicdo. Mesmo injectando
durante todo o tempo em que accionavam os raios X, nada con-
seguimos que nos désse a certeza da visibilidade da réde arterial
do cérebro.

A cabega do cdo, vista aos raios X, apresenta um tracejado
que oferece confusao a quem inicia esta ordem de trabalhos. As
rugosidades 6sseas, derivadas das vastas insersdes musculares,
sdo a causa desta particularidade que, no comego, nos deu bas-
tantes embaragos de interpretagdo.

Abandondmos entdo o conhecido diafragma para recorrer ao
instantineo radiografico.

As experiéncias tomavam um rumo, de cada vez mais acen-
tuado, no sentido da velocidade das operacdes a realizar. Injecgdo
rapida e instantdneo radiografico imediato. Seguindo esta técnica,
conseguimos ver, em quatro caes, em trés muito nitidamente, as
artérias cerebrais (figs. 3 e 4).

Obtidos estes resultados, sem provocar a morte do animal,
adquirimos a convicgdo de que, com maior ou menor trabalho,
alcangariamos a encéfalografia arterial do homem.

Passdmos entdo a verificar no caddver a prova que pretendia-
mos conseguir no vivo. Devia servir-nos, a0 mesmo tempo, para
estudar a réde arterial normal. S6 assim poderiamos, mais tarde,
tirar conclusbes seguras das suas alteragGes.

Todos conhecem a grande variabilidade das artérias cerebrais,
e em especial dos pequenos vasos. Tinhamos seguido, de ha
muito, e com particular aten¢do, os interessantes trabalhos de
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Cuaries Foix, que a morte surpreendeu em plena pujanga do
seu admirdvel talento, sébre a circulacdo cerebral. Vieram os
seus estudos chamar a atengdo dos neurologistas para assuntos
anatomicos injustamente relegados para um segundo plano. Ini-
ciados pelo seu e nosso mestre, Pierre MariE, transformou-os
Foix num dos mais elucidativos capitulos das obliteragbes das
artérias cerebrais. Devemos, porém, dizer, desde jd, que nunca
visdmos a resolver, pelo método da encefalografia, quaisquer
problemas de localiza¢do através das modificagbes apresentadas
pelos pequenos vasos.

Os tumores- cerebrais sdo, geralmente, grandes. A sua exis-
téncia devia dar alterages bastante constantes nos grossos vasos,
quer na posi¢do quer no calibre. A artéria silvica, a cerebral
anterior e as suas principais ramificagoes foram as que me-
receram, em particular, o nosso estudo. Procurdmos, por isso,
estabelecer a figura normal da radioartériografia dos grossos
vasos vistos aos raios X, principalmente na projec¢do lateral,
onde podem seguir-se os seus trajectos.

A ENCEFALOGRAFIA NO CADAVER

Obtendo no cdo, recentemente morto, a radiografia dos vasos
do cérebro, verifica-se que a injec¢do pode ultrapassar os capila-
res e passar a4 réde venosa, apresentando os vasos injectados
uma grande complexidade que, em alguns pontos, alastra em
manchas opacas (1).

No caddver humano, nunca pudemos obter a passagem pelos
capilares dos solutos injectados. Talvez em caddveres muito re-
centes se possa alcancar com os liquidos mais permedveis da
série empregada. Nas cabegas que radiografimos, apenas se vé
a réde arterial. As radioarteriografias cerebrais no caddver ser-
viram-nos, ndo so para fixar o aspecto artériogrifico, como termo
de comparagdo, mas também, no campo anatémico, como subsi-
dio a solugdo do problema da topografia crinio-encefdlica. Com

(1) No animal vivo, vé-se, com altas doses, a circulagdo venosa de retorno
(fig. 4).
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os assistentes Drs. ALMeipa Dias e Avmema Liva publicdmos um
trabalho a éste proposito (1). ;

A radiografia entrou, de hda muito, como subsidio indispensd-
vel, nos estudos anatomicos. Ndo se compreende mesmo que
haja hoje um Instituto de Anatomia sem possuir uma instalagdo
radiografica. '

As injecg¢bes nas artérias do caddver com substincias opacas
vém de longe. Ja Hermany Braxs as empregou em 1896 (2) e,
a seguir, uma pléiade de anatomicos tém recorrido ao método
para investigacbes mais ou menos delicadas. Permitimo-nos citar
os trabalhos de Orrix (3), Gamsre e HrrcHecock (4), GozgH (5),
Fercus R. FerGusox (6), etc.

Devemos notar que uma parte dos primitivos trabalhos foram
realizados em cadaveres de animais. Como substdncias opacas
foram escolhidas, de preferéncia, os sais de bdrio, bismuto,
chumbo, mercurio e calcio, mercirio metalico e coloides. Os
autores ingléses e norte-americanos, preferem o zarcao. Ferou-
soN, que aconselha a radiografia estereoscopica para melhor in-
terpretagao das figuras, conseguiu radiografar com esta substan-
cia em glicerina ou em terebentina os vasos da mao, da ansa do
intestino delgado de um feto, do gastrocnémico, dos rins e do
nervo tibial do adulto.

M. Puiuieee BeLrocq (7) utilizou também o zarcdo em tere-
bentina e obteve interessantissimas radiografias das artérias da

pele.

(1) Ecas Moniz, ALmemba Dias et Aumemna Liva, La radioartériographie
et la topographie cranio-encéphaligue — Journal de Radiologie, 1927.

(2) Hervany Braxs, Anatomischer Angeiger, March, 18¢6. Bd I, pdgs.
625-62q9.

(3) H. C. Orrix, Archives of Radiology and Electrotherapy, March, 1919,
Vol. XXIII, pag. 3222.

(4) D. L. GanerLe and R. C. HircHcock, Anatomical Record, 1920. Vol.
XVIII, péag. 125.

(5) Goun, idem, 1920. Vol. XVIII, pdg. 199.

(6) Fercus R. FErGuson, Roentological injection masses — old and new —
Journal of anatomy. Vol. LIX, pat. ITI; april 1925, pdg. 297-300.

(7) Mve PuiLere BeLLocq, Etude anatomique des artéres de la peau chey
Phonume. Masson et Ciie, Paris, 10g23.
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Luict Casrarpt e Divo Vaxxucer (1) tiraram boas radiografias
das artérias da regido supraesternal do homem com uma mistura
de cindbrio, éxido de zinco e gésso, anteriormente empregada
por CasTALDI € R.-\GNO'['TI.

A radioarteriografia tem sido particularmente empregada no
estudo anatomico das corondrias. A bibliografia a éste propésito
¢ abundante. QuinrtiNo ViscHia (2) empregou para ésse fim, como
substancias opacas, os sais de bismuto, carbonato de chumbo,
zarcdo e sulfato de bario. As radiografias obtidas com éste ul-
timo sal sao muito nitidas. Domexico Pace (3) injectou nas coro-
ndrias misturas de zarcdo em gelatina ou azeite, adicionando,
por vezes, o sulfureto de carbonio. Também se utilizou do car-
bonato de chumbo. Publica, igualmente, boas radiografias.

Para nflo prolongarmos a enumeracdo dos trabalhos realiza-
dos no campo anatdmico, pois fécil € procurd-los no indice biblio-
grafico de radiologia, terminaremos por citar um estudo de Syp-
NEY SwmiTH ¢ Boris BouLcakow (4) sobre a radiografia do sistema
circulatorio de um feto teratolégico, por injeccdo da aorta.

Niao diz qual foi a substincia empregada, mas a radiografia é
excelente. Somente ndo se véem as artérias das duas cabegas do
feto dicéfalo injectado. Mostram apenas uma mancha opaca onde
se nao consegue destringar um Unico vaso. Se éste autor tivesse
surpreendido a réde arterial do cérebro, por certo se encaminha-
ria no sentido de a estudar aos raios X.

O facto € que, de nosso conhecimento, ndo foram, até hoje,
publicadas radiografias de artérias cerebrais opacificadas, mesmo
no caddver. As tentativas feitas ndo deram, por certo, os resul-

(1) Luict Castavror e Divo Vansuccl, Ricerche sullo sviluppo e sulla mor-
fologia dello spagio soprasternale umano— Arch. it. di anat. e di embr., vol.
XXIII, fasc. 3.0, pag. 444.

(2) Quintivo Viscuia, Contributo allo studio delle arteria coronariae cor-
dis. Com. falta alla R. Acad. di Fisiocritici in Siena. Marzo 1926

(3) Dosmenico Pace, Saggio di uno studio anatomo-radiogrdfico sulle arte-
rie coronarie nell'uonio e nei mammiferi— Arch. it. di anat. e di embr. Vol.
XXII, fasc. 2.°, pdg. 247-282.

(4) Syoney SmitH AND Boris BouLcakow, A case of dicephalis, dibrachino,
dipus shording certain fratures of embryological interest — Journal of Anato-
my, vol. LXI, part I, oct, 1926, pgs. g4-104.
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tados que nos conseguimos, quer com os brometos de estroncio
e de litio, quer, especialmente, com o iodeto de sodio. Se assim
fosse, delas encontrariamos vestigios em um ou outro jornal de
anatomia, radiologia ou neurologia. As nossas buscas, e as de
alguns amigos que nos auxiliaram nestas investigagoes, foram
infructiferas.

Os liquidos oleosos com que tem trabalhado uma parte dos
anatomicos ndo conseguem penetrar suficientemente nos vasos
cerebrais. A fig. 5 mostra, em radiografia lateral, a injec¢do dos
vasos do cérebro pelo lipiodol visivelmente deficiente.

Os coloides, com que se pretendeu vencer a opacidade do
crinio, ndo sdo suficientemente impremedveis aos raios X. E
outras experiéncias ndo foram conduzidas néste sentido na con-
vicgdo em que todos estavam e que se vé agora ser injustificada,
da grande opacidade dos ossos do cranio opdr uma barreira in-
vencivel aos contrastes radiogrificos. E contudo ndo passava de
um errado preconceito que a visibilidade de tumores opacos nos
fizeram por de reserva. Com efeito pudémos averiguar que os
solutos bromurados de estroncio e litio sdo ainda visiveis através
do crdnio na percentigem de 10 %/ em pequenos tubos de caute-
chut (1). Mais do que isso, os solutos de iodeto de sodio sdo visi-
veis nas artérias cerebrais, isto €, em quantidades ainda menores,
em solutos que podem descer até 7,5 %. Estes factos eram intei-
ramente desconhecidos.

A CARTA ARTERIO-CEREBRAL

As injecgoes praticadas no cadaver para o estudo radiogrifico
das artérias, tém de ser dadas com uma certa precaugdo no caso
de se querer obter a irrigagdo de um certo territério cerebral.

Aos topos das artérias carotidas internas e vertebrais ligam-se
grossas agulhas a que préviamente, afim de evitar picadas preju-
diciais, sdo cortadas as pontas.

Escolhida uma das carétidas, ¢ indispensavel, ao mesmo
tempo que se introduz o soluto opaco nessa artéria, injectar, com
aproximada velocidade, dgua na outra carotida e nas duas verte-

(1) Ecas Moniz, Presse Medicale, n.° 63, 6 aout 1927. pig. gby. Art. cit.
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brais, ou em uma apenas, se hd o cuidado de laquear a do lado
oposto, de sorte a evitar a ficil passagem do soluto opaco para as
outras sec¢oes da réde arterial. Assim obtivemos boas radiogra-
fias. Sem essa precaugdo vé-se passar a substdncia opaca pela comu-
nicante anterior a carotida (caminho mais facil) e cerebral anterior
do lado oposto e pela comunicante posterior a cerebral posterior e
tronco basilar. O defeito ndo ¢ grande, desde que se esteja habi-
tuado a interpretar as figuras das radioarteriografias cerebrais,
pois ndo ¢ dificil distinguir imediatamente o que corresponde ao
territorio da vertebral. Por exemplo, na fig. 8, vé-se a réde arte-
rial derivada da carotida interna (silvica e cerebral anterior) e as
cerebrais posteriores e vertebrais com uma grande nitidez.

Vericimos que, no adulto, 3 a 4 c. c. de liquido ¢ suficiente
para encher as artérias derivadas de uma das carotidas.

Para conseguir uma boa radiografia da circulagdo de um dos
hemisférios cerebrais € necessdrio fazer a injec¢do da carotida in-
terna e da vertebral de um dos lados e ao mesmo tempo injectar
agua na carétida do lado oposto. Ndo se pode, porém, evitar que
a injec¢do da vertebral ndo atinja os dois lados. O tronco basilar
garante a circulagdo total do mesencéfalo. Juntam-se néle as cir-
culagoes das duas vertebrais e por isso a injec¢ao de dgua na
vertebral do lado oposto apenas faz baixar a concentracdo, mesmo
quando a radiografia ¢ muito rdpida.

Para se ver a réde arterial de todo o cérebro, injectam-se os
quatro vasos ao mesmo tempo (fig. 6). Empregimos, em alguns
déstes casos, liquidos a concentracoes diferentes ; mas ¢ sempre
dificil fazer a destringa dos vasos que pertencam a um outro
hemisfério sem recorrer a radiografia estereoscopica.

As radiografias dntero-posteriores deram-nos sempre mas
provas (fig. 7).

Firmamo-nos nas radiografias de uma tnica carétida interna
para fazer a identificagdo das artérias dela derivadas. Para bem
a estabelecermos, recorremos a radiografia estereoscopica que
devemos a grande amabilidade do Dr. Carros Sanrtos. Fizemos
em outro artigo (1) a identificagdo das artérias da radiografia da

(1) Ecas Moniz, ALMemA Dias et Auvema Liva, La radioartériographie
et la topographie cranio-encéphalique — Journal de Radiologie, 1927.
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fig. 9 e, por isso, a ndo repetimos aqui. Foi obtida a visibilidade
arterial com o brometo de estréncio em solugdo de 70 por cento.
Injectimos 10 c. c. e a penetragdo foi bastante completa. Parece
que os sais de bromo sdao melhores que os de iodo para éstes
estudos. Mas ndo podemos excluir como causa de érro nesta
apreciagdo o estado dos caddveres e o tempo decorrido depois
da morte, sébre que ndo estamos autorizados a formular uma
opinido segura. Em uma das cabecas, conservadas em formol e
injectada pela carétida interna com iodeto de sodio a 3o por
cento, a permeabilidade foi muito menor (fig. 10).

As primeiras radiografias, tiradas imediatamente apds a in-
jec¢do, sdo as melhores. As outras perdem pouco a pouco a ni-
tidez dos trajectos arteriais devido ao escoamento do liquido
opaco.

A nomenclatura das artérias cerebrais ndo € uniforme. Os
livros de anatomia franceses seguem as denominagées de DureT.
Ultimamente Cuarres Foix apresentou novas designagoes. Pre-
ferimo-las por corresponderem as partes do cérebro que irrigam
ou aquelas com que estdo em contacto. Bem entendido que ape-
nas se pode ligar atengdo, nestes estudos arteriais radiograficos,
as artérias mais grossas, pois 0s pequenos vasos, Como, por
exemplo, os destinados aos nucleos centrais, ndo sdo, em geral,
identificdveis na chapa radiografica.

As artérias que apresentam um trajecto mais ou menos ho-
risontal ou vertical, podem seguir-se nas radiografias laterais do
cranio. As que caminham num plano perpendicular a chapa ra-
diogréfica sdo apenas denunciadas por pontos negros, em geral
muito visiveis. Na fig. g podem facilmente reconhecer-se a siélvica
com as temporais anterior e posterior, os ramos ascendentes an-
teriores que irrigam o lobo frontal, a seguir a artéria que marca
a fenda de Rovraxpo, mais atras a artéria parietal anterior, a
que Foix chamou a artéria do sulco interparietal, finalmente as
duas artérias parietais posteriores. A parte terminal da silvica ¢
a chamada artéria da prega curva.

Por esta descricgdo se vé como ¢é facil reconhecer na leitura
de uma carta radioartériografica a morfologia da face externa do
hemisfério.

A cerebral anterior, que caminha na parte interna do hemis-
fério, é bem visivel em todo o seu trajecto. Do lado inferior,
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sal a arteria pericalosa de Foix, neste caso muito fina. Em mui-
tos outros cérebros, é como que a continuagdo da cerebral ante-
rior, donde saiem artérias sucessivas que caminham no sulco
caloso marginal. Na fig. g € a artéria cerebral anterior que se
continia com a caloso-marginal (designagdo de Foix). E facil
distinguir, nos ramos derivados da cerebral anterior, as orbita-
rias, as artérias prefrontais (de Foix) e, em seguida, ja no do-
minio da calosa marginal, os ramos ascendentes que se destinam
a parte interna e superior do cérebro.

Ainda se podem ver, embora com menos nitidez, dois outros ra-
mos da carotida interna: a oftdlmica (que esta muito bem injectada
na fig. 5) e a coroidea anterior, bastante rectilinia na fig. 9.

Isto €, através da topografia arterial que acabamos de enu-
merar pode precisar-se, pela distribui¢do da silvica, a situagdo
do lobo temporal, fenda de Silvius, prega curva, circunvolucdo
Jrontal ascendente, parietal ascendente, sulco de RovLanpo, cir-
cunvolucées parietais superior e inferior, parte superior das cir-
cunvolucées ocipitais, etc.

A cerebral anterior e as suas derivadas mostram a posigdo
do corpo caloso, da circunvolucdo caloso-marginal, circunyolu-
cdo frontal interna, etc.

Nem todas as rédes arteriais que obtivemos aos raios X mos-
tram tdo nitidamente, como neste caso, a topografia cerebral.
Mas, se tivermos sempre em vista que hd uma artéria para cada
sulco e que, quando ela ndo ¢ suficientemente desenvolvida, uma
outra a vem substituir na parte terminal do seu trajecto, ¢ possi-
vel, qudsi sempre, marcar a configuragdo do cérebro, tanto das
circunvolugdes externas como, e talvez com mais precisdo, das
circunvolugbes internas.

Nédo merecem referéncia especial as radioartériografias do
eixo encefilico, pois ndo € possivel fazer a sua identificagdo.
Basta olhar para a figura 6, para se verificar como ¢ dificil pre-
cisar com seguranga, naquele labirinto de linhas, as artérias da
regido.

* *

Ndo nos contentamos em opacificar as artérias cerebrais. Pro-
curdmos também tornar visiveis as artérias meningeas injectando
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a cardtida externa. Na fig. 15 pode ver-se a sua distribui¢do. Se
a temporal superficial oferece um interésse secunddrio, os ramos
meningeos da maxilar interna tem grande importancia sob o ponto
de vista anatomico e da topografia cranio-arterio-encefdlica. Bem
sabemos que em certas radiografias, especialmente em pessoas
de idade, se podem seguir os seus trajectos pela visibilidade dos
sulcos, mas ainda assim o método oferece vantagem ndo so6 por
mostrar a distribui¢do em todas as idades, mas por poder indicar
certas particularidades anastomoticas e de destribuigao.

TOPOGRAFIA CRANIO-ARTERIO-ENCEFALICA

Postas estas nogoes, ndo podiamos deixar de pensar no pro-
blema da topografia crdnio-encefilica, vasto capitulo de anatomia
com aplicagdo imediata a cirurgia. :

Para se obter as relacoes entre o cérebro e o cranio, tem-se
recorrido a varios tragados de linhas que se podem dividir em
dois grandes grupos: simples e proporcionais. Sem querermos
fazer larga referéncia ao assunto, diremos apenas que sdo muito
consideradas as linhas KroNLEIN e de KocHer. Sao as preferidas
por Krause (1) e muitos outros cirurgioes. O método de Kron-
LEIN € o mais seguido em Franca. Bert e DE VigNarp conside-
ram-no rigorosamente exacto na grande maioria dos casos. Pro-
cesso simples, como diz TesTuT, 0s pontos de referéncia que ¢le
utilisa sao faceis de encontrar.

Pierre Marie, Forx e BertrAND empregaram uma disposi-
¢do muito prdtica para resolver o problema com uma certa apro-
ximag¢do. Em papel transparente tracaram a configuragdo de um
cranio médio com as linhas das principais circunvoluges cere-
brais. Ajustado sobre as radiografias dos doentes, ¢ facil verificar
quais as relagbes crdnio-encefalicas de uma determinada zona.

BertwistLe pE LeeEps (2) empregou um meétodo anatomo-

(1) Fevore Crauvse, Operative Therapie der Nervenkrankheiten, Berlin,
1925.

(2) A. P. BertwisTLE vE LEEps, A depressd facture over the angular
gyrus: clinical and radiological localisation— The British Journal of Surgery,
Julho, 1g23.
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(Caixas de 5 ampﬁlas de 2 cc.)
Nome deste pron'u!o para pedfdos Megmﬁcm 7 u‘nﬂpla» L J

1ND!C&COES E 'eHcaz em toda a especie de lniecqae netemln'
asmthcﬁu micmb{anau e tamlieln nos ahcems. ang‘(na de Lu WIm arlrl

nas gangmws gasqsss, nas septtcémias, ete, com acpdo !mm pmnﬁba.
A sua acgdo tem-se mostrado importantissima nas formas de intlueﬂza,
das (pneumucocos. ‘estreptococos) e tambem nas pneumo ia.s Hbrinosas
USO — Uma injecglio de 2, de 5 ou de 10 ce. cada u- 5
injecces diarias tanto de 2 como de 5 ou de 10 cc. intramusculares ou zndovemm segundo a rapide
acgdo que se necessita. Tem tambem aplicagio direta nas formas abertas, segundo instrugoes.

Esta vacina {roca-se até um mez depois do seu vencimento (2 annos).

E’ parantida a sua inocuidade.

Nos casos gravissimos o Medico deverd recorrer a altas doses. Prova-se a tolerancia do doente com 4
ou 6cc e entio injecta-se durante o dia a dose mdxima, conforme o critério do Médico.

[ L

Polivacina antipiogenica Bruschettini

(Caixas de 5 ampdlas de 2 cc.)
Em todas as formas de tuberculose em que se constate a presenga de associagies microbianas, alter-
nando com a VACINA CURATIVA.

Soéro-vacina Bruschettini

(Caixas de 10 ampilas de 1 cc.)
Estados iniciais da tuberculose ¢ formas osseas da mesma, $6 ou associada com a VACINA CURATIVA.

Vacina curativa Bruschettini
(Caixas de 3 ampdlas de 1 cc)
Em todas as formas e estados da tuberculose. Nas formas com associagdes microbianas unido 4 Poli-
vacina Antipiogénia (para as formas bacilosas).

VC-AC, Vacina curativa 2.° grau Bruschettini
(Caixas de 5 ampdlas de 1 cc)
Para se usar em todas as formas graves com temperaturas elevadas e manifestagtes de toxemia (enfra-
quecimento ripido, suores noturnos, ete.). Pode ser alternada com a SORO-VACINA ou com a VACINA
CURATIVA na proporgio de dois destes para um VC-AC.
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Adrenoserum “Ibys”

FORMULA — Associagio de sbro
normal de cavalo e adrenalina (Soro equino
adrenalinico). — Ampolas de 10 cc.

INDICACOES — Como t6nico nas
astenias e estados infecciosos. Como he-
mostdtico nas hemorragias pela sua ac¢do
constritora (hemorragias traumadticas, he-
mofilias etc.).

USO — Administre-se por via diges-
tiva nos convalescentes e por via sub-cu-
tanea nos estados infecciosos (gripe,
febres tifoide e paratifoide), hemofilia
e hemorragias.

O Adrenoserum vai acompanha-
do por uma ampola de 2 cc. de ANTIA-
NAFILAXINA para evitar os fendmenos
séricos e anafilaticos.

Tambem temos
Suro normal equlno “lbyu“
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Bronconeumoserum

FORMULA — Stro pneumo-diftérico
optoquinado. Ampolas de 10 ce.

INDICACOES—Pneumonia, bronquite
aguda, sub-aguda e cronica, bronco-pneu-
monias de origem gripal ou pneumocdcica,
meningite pneumocdcica etc.

USO — De duas a quatro ampolas no
primeiro dia em injec¢do subcutanea, e
duas ampolas nos dias seguintes.

Em caso de gravidade aumente-se a
dose e pratique-se a injeccdo intravenosa,
utilisando uma veia de flexdo do cotovelo.

0O Bronconeumoserum vai acompanhado
de uma ampdla de 2 cc de ANTIANAFILAXINA
para evitar os fendmenos séricos e anafiliticos.

Vacma contra a tocsqe

convulsa “Ibys”

FORMULA — Emulsdo do bacilo de
Bordet Gengou e seus asscciados na tosse
convulsa. Contém 250 milhdes de ger-
mens por centimetro cubico. Caixas de 5
ampolas de 2 cc.

INDICAGCOES — Como curativa e pre-
ventiva da tosse convulsa.

USO —Como curativa: uma injec-
¢do subcutanea de dois em dois dias,
comegando por !/, cc. na primeira, 1 cc.
na segunda, 1,5 na terceira, e 2 cc. nas
seguintes.

Como preventiva: bastardo tres in-
jeccoes de 1 cc. da primeira vez, 1,5 cc.
da segunda e 2 cc. da terceira, separadas
dum intervalo de quatro dias.

|NSTITUTO DE BioLoGcia Y SUEROTERAPIA MADRID
DIRECTOR EXMO. SR. DR. J. DURAN DE COTTE

| Atosferin Ibyq

FORMULA — Associacio de éter e
vacina contra a tosse convulsa.
Caixas de 5 ampolas de 5 cc.

Ha tambem a segunda serie.

INDICACOES —Tratamento da tosse
convulsa.

USO — Injecgdo intramuscular na re-
gido glitea do conteudo de cada ampola
pela ordem da numeragio que teem,
1, 2, 3, 4 e 5, com dois ou tres dias de
intervalo as tres primeiras e de quatro
entre as restantes da caixa m.° 1 e
da n.° 2.

OBSERVACOES — O Atosferin
foi preparado pela primeira vez pelo
Instituto IBYS.

IMPORTANTE — Superioridade
curativa sobre a Vacina contra a tosse
convulsa.

Soro Antitetanico “lIbys” —

Soro Antidifterico “Ibys”

AMOSTRAS:

ITALPORTUGUEZA — APARTADO 214 — LISBOA

O 000000000
Centro Tip. Colonial — Lisboa
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-radiolégico interessante para a solu¢do do problema. Colocou
nos sulcos cerebrais fios de cobre e outros mais finos nos bordos
do parietal. Féz radiografar a cabega depois de tornar a colocar
o cérebro no seu lugar, obtendo bons pontos de referéncia.

Robprigues Caparso (1) melhorou a técnica substituindo os
fios de cobre por cordeis finos embebidos em uma mistura de
minio, esséncia de terebentina e azeite, e tomando ainda outras
precaugoes pelo que respeita a deslocagio do cérebro.

Estamos, porém, convencidos de que os métodos usados até
aqui podem ser substituidos, com vantagem, empregando, por
transparéncia, radioarteriografias cerebrais. E necessdrio, para
isso, obter uma série de radiografias arteriais em cabegas de
caddveres de diferentes sexos e idades, de sorte a substituirem
o desenho transparente de Pierre Marig, Foix e BERTRAND.
Basta, depois, sobrepd-las as radiografias dos doentes, colocan-
do-se, se for necessdrio, pequenos pedacos de chumbo como
pontos de referéncia e notando a altura em que se projecta a
parte lesada na radiografia-padrido (2).

Vejamos as vantagens que o novo método pode trazer a to-
pografia cranio-cerebral na prdtica corrente. Sabendo ler as cartas
radiograficas cerebrais, reconhecem-se as diversas partes do cé-
rebro através das disposicoes das artérias. E assim pode ajustar-
-se o film mais conveniente, pelas suas dimensdes, a radiografia
do doente, o que se nio dd utilizando o desenho tUnico, transpa-
rente, dos autores franceses, e obter as referéncias anatoémicas
desejadas. Além disso, ndo se joga neste caso com linhas artifi-
ciais, mais ou menos rigorosas, e que podem induzir em erros
importantes, especialmente se os contornos cranianos sao muito
diferentes. Na comparagdo proposta, entra a verdade anatémica,
patente através da visibilidade arterial do encéfalo.

Acresce ainda a circunstincia de, neste método, se poder fa-

(1) Aresaxpro RopriGues Carparso, El Método Radiografico en las in-
vestigaciones sobre topografia craneo encefdlica. Lisboa, MCMXXV (Ed. da
Faculdade de Medicina de Lisboa).

(2) As radiografias-padrées e as tiradas aos doentes devem ser obtidas,
quanto possivel, nas mesmas condigdes radiogréficas e especialmente &4 mesma
distdncia da empbla.
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zer a topografia crinio-artério-encefilica donde podem advir im-
portantes ensinamentos para o cirurgido que sabe muito bem o
perigo que representa o atingir um vaso cerebral de certo vulto.

Ainda outra vantagem. No caso de empregarmos a estereos-
copia, que € indispensavel difundir, poder-se ha obter, por con-
fronto, elementos para a localizagdo de projécteis na profundidade
do cérebro, e especialmente conhecer as suas relagdes com os
vasos mais importantes, mesmo quando se ndo queira fazer a
prova da encefalografia directa nestes doentes.

As radioartériografias mostram-nos, como dissémos, ndo so-
mente os elementos mais importantes da morfologia externa do
encéfalo, mas também a posi¢ao do corpo caloso e das circun-
volugbes internas do hemisfério. Os pontos de referéncia sio,
pois, numerosos para obter uma localizacdo exacta em relagio a
regioes cerebrais determinadas.

As radiografias dntero-posteriores poderdo, também, auxiliar-
nos no mesmo sentido; mas as que até aqui obtivemos (fig. 7)
ndo sdo de molde a permitir afirmagGes concretas.

Se, em certos casos, ainda houver necessidade de indicacées
especiais que a simples sobreposi¢do nao possa fornecer, parece-
-nos que as linhas especiais dos diversos métodos se devem
preferir as que, para cada caso, e consoante as necessidades, se
possam tragar nos dois films de comparagdo. Serdo dirigidas
consoante o objectivo que se tem em vista.

H4 uma causa de érro que € constante em todos os métodos
e a que também ndo pdde fugir o que acabamos de propdr: as
variagoes individuais. A comparagdo de dois crdnios com muito
aproximados contornos, como aconselhamos, na sobreposi¢do
radiogréfica, atenua, porém, &sse inconveniente, pois essas va-
riagbes nao apresentam, em geral, desvios muito aprecidveis.

E indispensdvel, para que o método dé todas as vantagens,
que exista uma série de films-padrées em todas as clinicas e, em
especial, nos servigos de urgéncia. Devem ter diversos tamanhos
de crinios, consoante os sexos e idades, e, nos meios cosmopo-
litas, radioartériografias de diferentes racas.

Em toda esta exposi¢@o, pouco nos temos referido a circulagio
meningea, com que os cirurgides estdo mais familiarizados ; mas,
mesmo neste campo, os films de comparagdo podem prestar
uteis servigos. Na fig. 16, representamos os dois sistemas arte-
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riais, que também possuimos, por condescendéncia do Dr. Carros
SanTOs, em provas estereoscopicas. Nestas veem-se separados os
trés andares arteriais: meningeo, silvico e cerebral anterior. Ndo
tendo a estereografia a mio, ¢ aconselhdvel possuir uma outra
série de radiografias com as meningeas opacificadas, como se
pode ver na fig. 15.

Trata-se, pois, de uma nova orientagio na topografia cranio-
-encefdlica que, em colaboragio com Armema Dias e ALMEIDA
Lima, apresentamos com as naturais reservas. Afigura-se-nos
vantajosa pelas razdes que acabamos de aduzir e pela simplicidade
a que se reduz o complexo problema.

TECNICA DAS ]N.IEC(_:(-JES CAROTIDIAS NO VIVO

Foi depois déste longo trabalho, e especialmente firmados nas
experiéncias no cdo, que passamos ao homem. Em outro lugar (1)
relatamos, com pormenor, os casos injectados e discutimos a
vantagem das injecgOes intracarotidias a descoberto. Poderdo,
contudo, realizar-se a coberto (o que ndo aconselhamos) desde
que sejam acompanhadas da compressdo da carotida primitiva,
ou seja feita pelos dedos ou por um compressor no género do
descrito por Dupuytren (2). Este, porém, pode constituir, pelo
seu volume, um embarago para a injecgdo.

A pequena operagdo da descoberta da caré6tida interna, que
foi habilmente praticada nas nossas experiéncias pelo Assistente
Axrtoxio MarriNs, € um pouco morosa, mas isenta de perigo.
Nido temos condi¢es, em Santa Marta, para a poder praticar na
sala de radiologia, como se féz em Paris, no Hospital Necker,
evitando a deslocagdo do doente de um servigo de cirurgia para
a referida sala, o que, alids, ndo oferece inconveniente de maior.

Descoberta a artéria nestas condiges, coloca-se um fio por
baixo do vaso, de sorte a puxd-lo na ocasido de praticar a injecgao.

Julgamos indispensdvel, desde que se empregue a anestesia

(1) Ecas Moniz, L’encéphalographie artérielle, etc.— Art. cit.
(2) P. H. Nysten, Dictionnaire de Médecine, de Chirurgie et de Pharma-
cie. Ed. r¢fondue par E. Littré et Ch. Robin. —Paris, 1835.
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local para a descoberta da carétida interna, preparar o doente,
um quarto de hora antes da injec¢@o intra-arterial, com uma pi-
cada sub-cutdnea de um centigrama de morfina e meio miligrama
de atropina. No caso de individuos muito susceptiveis, podem
fazer-se duas, uma ao comegar a operagdo da descoberta da ca-
rotida interna e outra quando o doente entra na sala dos raios X.
E conveniente associar a morfina a atropina, para diminuir os
vomitos aos doentes, em geral propensos a té-los devido a hiper-
tensdo craniana, e que podem prejudicar a radiografia.

Na obtengdo desta prova, deve-se atender a duas condicdes
indispensaveis: rapidez e imobilidade do doente no momento do
instantdneo radiografico. O Dr. Ropixeau, que quis ter a amabi-
lidade de descobrir a carétida interna no primeiro caso injectado
em Paris, sob a direcgdo do Professor Sicarp, que nos convidou
a assistir, preferiu a anestesia geral para obter a imobilisagdo.
Contudo, a solicitagdo minha, e por excesso de precaugdo, ainda
foi segura a cabe¢a do doente com uma ligadura, prética por nos
seguida nos casos operados com anestesia local. A quietagdo do
doente de Paris foi completa, tendo suportado a injeccdo sem
sequer fazer mencdo de deslocar a cabega (1).

Mas também se obtem a imobilidade com a anestesia local,
desde que se tomem algumas precaucoes. Posto o doente em
condi¢bes de receber a injec¢do e passada a ligadura a cabega,
colocamo-nos a seu lado, pedindo-lhe que nao fale nem mova a
cabe¢a durante alguns segundos. Para lhe darmos maior segu-
ranca, e mesmo para garantia mutua, dizemos-lhe que aperte a
nossa mio, caso a dor seja forte, pois imediatamente faremos
sustar a operagio.

Acrescentaremos, desde jd, que nenhum dos doentes injecta-
dos por éste processo deu sinais de sofrer uma dor aprecidvel.

Em seguida pica-se a cardtida sem deixar entrar na seringa,
que deve estar inteiramente expurgada de ar, mais do que o san-
gue indispensdvel para mostrar que a agulha estd dentro da arté-
ria. Se entrarem, por exemplo, dois ou trés centimetros cibicos

(1) Os cdes, mesmo profundamente anestesiados, movem muitas vezes a
cabega, no momento da injec¢do. Dai as precaugdes que tomamos no homem,
para ndo inutilizar a prova, perdendo a radiografia,
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de sangue, a percentagem de iodeto de sédio a introduzir desce
de maneira a ndo se obter a opacidade. Assim sucedeu em um
dos nossos casos, em que apenas se vé o sifdo carotidio porque,
devido ao seu forte calibre, juntou uma massa importante de li-
quido e, conseqiientemente, facilmente visivel, mesmo com uma
pequena percentagem iodada. As outras artérias mais delgadas,
incluindo a silvica, nao se véem opacificadas porque o liquido que
as percorreu, diluido no sangue refluido da carotida, do sangue
residual e das comunicantes e, além disso, em pequeno volume,
tornou-se inteiramente permedvel aos raios X.

Antes de comecar a injecgdo, ¢ necessario laquear tempora-
riamente a cardtida interna, ou com uma pin¢a, COMO Nas NOSSas
experiéncias, ou mesmo por meio de um fio, como vimos praticar
a Ropizeav. Julgamos, contudo, mais pratico o uso da pinga.

Di-se entdo a injec¢do com a possivel rapidez. Como prefe-
rimos agulhas de nove décimas de milimetro, pode esta fazer-se
com relativa facilidade. O operador, ao injectar o Gltimo centi-
metro cubico do soluto de iodeto de sodio a 25 por cento, caso
da fig. 12, da a voz de dispare (1) ao radiologista, continuando
ainda a injectar durante o quarto de segundo em que se pro-
jectam os raios X.

Em seguida retira-se a agulha e desfaz-se imediatamente a la-
queagdo. Raras vezes sangra a carotida abundantemente. Uma
pequena compressdao e, quando muito, uma ligeira irrigacdo de
soluto de adrenalina sobre a artéria bastam para fazer uma he-
mostase completa e rdpida.

Sébre a quantidade de liquido a injectar, a-pesar-de estarmos
convencidos que sdo desnecessdrias as altas doses, ainda ndo as-
sentamos na mais conveniente para obter uma boa radiografia.

Em Paris, aconselhdmos, no primeiro doente ali injectado,
6 c. c. de soluto de iodeto de sédio a 25 Y/. Num segundo caso,
sabemos que Sicarp injectou 8 c. c. do soluto sem inconveniente.
Nio vimos ainda esta tltima radiografia. Sabemos, porém, que se
vé a réde arterial, embora a técnica radiogréfica adoptada, ndo
fosse ainda perfeita. Talvez se possa ir um pouco mais longe
nas quantidades, ndo nos parecendo — mas sé a experiéncia pode

(1) Preferimos um monsilabo: V!
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resolver o assunto —que se lucre em vir muito além destas
doses.

Sébre a percentagem do soluto, julgamos que algumas modi-
ficagbes podem ser introduzidas no sentido de tornar mais eficds
a opacidade. S6 prudentemente, porém, deve ser aumentada a
percentagem. E desde que se obtenham films de boa visibilidade,
¢ inutil, em nosso entender, pretender adquirir a nitidez que, por
exemplo, se alcanga no caddver onde temos injectado solutos de
iodeto de sédio a 150 por cento! (1).

Hoje é bem mais importante 0 que respeita a aparelhagem
radiografica. O problema desloca-se, em nosso entender, para
ésse campo. Dois objectivos temos em vista :

1.) Obter instantdneos mais rdpidos do que os dos actuais
aparelhos que conhecemos.

Dizem-nos que na Alemanha se conseguem em melhores con-
di¢des, mas ainda ndo vimos provas do crdnio obtidas por ins-
tantdneos acima de 1/ de segundo.

2.) Conseguir, no vivo, a radiografica estereoscopica.

Julgamos essencial esta segunda aquisi¢do. E como se trata
de tirar duas radiografias com uma certa rapidez, as dificuldades
a vencer nao sdo pequenas. Para se alcangar em boas condi¢Ges,
€ necessdrio obter um deslocamento muito rdpido da empodla
para a segunda radiografia e, a0 mesmo tempo, o escamoteio do
Jilm impressionado para dar lugar a uma nova chapa.

Tendo tratado do assunto na casa Gaiffe, de Paris, onde se
interessaram pela sua solugdo, para o que, por certo, concorreu
a acgdo do Dr. Garrys, radiologista do Hospital Necker, verifi-
cdmos que, pelo que respeita ao dispositivo da deslocagdo auto-
matica da empodla, ndo haverd grandos dificuldades a vencer,
servindo-nos talvez o que a casa conseguiu. Mas o escamoteio
vertical das peliculas para estudos gastro-intestinais ndo deve dar
resultado bem satisfatério, mesmo que possa colocar-se em po-
si¢do horisontal, o que reputamos exeqiiivel.

No escamoteio dos films hda uma dificuldade importante a
vencer: a paragem completa da chapa a impressionar, sem o que
seria impossivel obter a radiografia. Contudo, se possuissemos o

(1) 150 gramas de iodeto de sodio por 100 c. c. de dgua.
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actual dispositivo da casa Gaiffe (tornado horisontal), jd tentaria-
mos a experiéncia da radiografia estereoscopica no vivo. Seria
um precioso auxiliar, pois vendo-se destacados os planos arte-
riais, a encefalografia ganharia em utilidade pritica, dando todos
0s ensinamentos possiveis.

Julgamos nulo o perigo das injecces carotidias de iodeto de
sodio na percentagem de 25 % e nas quantidades ministradas (5
a 8.c. c.). Hd, contudo, um preceito que ndo deve ser esquecido.
Quando o doente ndo der garantia de um estado arterial regular,
s6 com muita prudéncia se poderd injectar a réde carotidia. A
pratica repetida desta prova vird trazer-nos esclarecimentos que,
nesta primeira fase de iniciagdo, ndo podem passar de presun-
¢oes. E se algumas ousamos apresentar, deduzimo-las de uma
experiéncia restricta e, por isso, sujeita a correc¢oes.

RESULTADOS CLINICOS

Obtida a visibilidade das artérias cerebrais, conhecida a dis-
tribui¢do das artérias vistas aos raios X, resolvemos fazer a sua
aplicagdo clinica. Pensdmos inicialmente em aproveitar a prova
encefalogrifica para o diagnéstico da localizagdo das neoplasias
cerebrais; mas pode vir a ser aproveitada na localizagdo de
aneurismas cerebrais, obliteracdes dos grossos vasos, projécteis
na sua posi¢do e relagdes com as artérias, etc. Nos amolecimen-
tos cerebrais das primeiras categorias da classificagdo de Foix e
Lévy (1) pode mostar-nos o ponto em que a artéria se tornou
impermedvel.

Mas deixemos ésses novos aspectos da questdo e limitemo-
-nos ao objectivo que condicionou o nosso trabalho. Desde o ini-

(1) CuarLes Forx T Mavrice Livy, Les ramolissements sylviens. Syn-
dromes des lesions en foyer du territoire de Iartére sylvienne et de ses bran-
ches — Reyvue Neurologigque, tom. 11, n.°, Juillet 1927, pdg. i-52.
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cio nos convencemos de que uma neoplasia cerebral do territorio
da silvica ou cerebral anterior, devia produzir importantes modi-
ficagdes nos trajectos arteriais, de modo a levar-nos a um preciso
diagnoéstico de localizagdo. Como dissémos, os tumores cerebrais
sdo, em geral, massas importantes em relagdo a caixa craniana ¢
ndo poderiam desenvolver-se, especialmente em certas zonas do
cérebro, sem determinar deslocagoes dos vasos, facilmente reco-
nheciveis. A prdtica mostrou-nos que era justa a nossa concepgao.

Procurdmos, para as primeiras experiéncias da prova da en-
cefalografia arterial, caddveres com tumores cerebrais. Durante o
periodo de seis meses, fase experimental do nosso trabalho, ndo
faleceu no servigo de Neurologia nenhum doente de tumor cere-
bral que nos desse a prova, no morto, da desejada localizagdo.
Faltou-nos essa demonstragdo; mas como a radioarteriografia ce-
rebral era, sé por si, uma interessante aquisi¢do scientifica, ndo
hesitamos em proseguir, apos a termos obtido no animal. Mais
tarde, depois de a conseguirmos no vivo, pudemos fazer um dia-
gnostico de localizagdo de tumor no cadaver — tumor indiagnos-
ticavel pelos processos neurolégicos correntes — ¢ a que nos re-
feriremos no final déste artigo.

O primeiro doente em que obtivemos a visibilidade da réde
arterial —terceiro da série iodada— é um rapaz de 20 anos, com
um sindroma adiposo-genital de Frolich-Babinski. Quando entrou
para a nossa clinica ainda tinha uns restos de visdo. Apresentava
hemianopsia, cefaleias, edéma da papila, vomitos que, mais tarde,
lhe sobrevieram por crises, toda a gama neurolégica caracteris-
tica de uma neoplasia hipofisiria que a radiografia identificou
mostrando a destrui¢do da sela tarcica e apofises clinoides. Nao
aconselhamos a operagdo, a quando da sua entrada, porque sio,
em geral, desanimadoras as estatisticas operatdrias déstes casos,
com excep¢do das de SarGEnT, e ainda porque era muito incerto
o salvarmos-lhe o resto da visdo. Hoje esta inteiramente cego e
repetem-se com uma certa assiduidade crises de vomitos intensos
acompanhadas de fortes cefaleias. Apresenta éste doente peque-
nas perturbagdes mentais que ndo sdo habituais em neoplasias
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desta séde. Esboga um delirio persecutério com alucinages vi-
suais e auditivas incriminando os seus visinhos de enfermaria
de lhe encherem a cama de bichos, de lhe perturbarem, propo-
sitadamente, o sono, etc.

Neste doente seguiu-se, pela primeira vez, uma boa técaica.
Fizeram-se-lhe duas injec¢des prévias de morfina e atropina com
intervalo de 3/; de hora.

Descoberta a carotida interna, foi picada antes da laqueagao,
sem se deixar entrar sangue na seringa. Apertou-se a artéria com
uma pinga e fez-se a injec¢do, bastante rapida, de 5 c. c. de um
soluto de iodeto de sodio a 25 %/p. No momento em que se atin-
~ giram os 5 c. ¢. foi dada voz para o instantdneo de !/, de segundo.
Tirado éste, a laqueagao da cardtida interna foi imediatamente
desfeita, de sorte que o cérebro so6 teve falta do sangue carotideo
durante 15, o maximo 20 segundos. -

O doente nada sofreu. Nem houve queda de pulso, que se
observou em outros doentes, e cuja verificagdo esteve, em todos os
casos, a cargo do Assistente Epvarpo CokrLHo, nem se queixou
da menor dor durante a introdug@o do liquido.

Ndo teve elevagao térmica. No dia imediato, uma ligeira dis-
fagia. Ao terceiro dia estava bem, passando a levantar-se sem
qualquer rebate da operacdo realizada.

A radiografia (fig. 12) mostra o desaparecimento do sifao da
cardtida interna que aparece estirada e repuxada para a frente e
para cima. Pode seguir-se no seu trajecto. Forma um arco de
concavidade posterior por deante de uma sombra 6ssea que lhe
¢ mais ou menos paralela. A sua opacidade ndo ¢ uniforme. Na
parte superior ha um pequeno espago em que a sombra nao ¢
tao nitida. A artéria silvica, muito visivel em todo o trajecto,
aparece cerca de 2 centimetros acima do ponto onde normal-
mente nasce. Fazendo o confronto das fig. 11 e 12, vé-se nitida-
mente o deslocamento que ela sofreu. Sdo também visiveis a
temporal anterior e a temporal posterior, a primeira mais subida
do que a posterior.

“sta deslocagdo da artéria silvica s6 pode explicar-se pela
pressdo exercida pelo tumor da hipéfise, que adquiriu, pelo menos
désse lado (a direita), um volume consideravel. A radioartério-
grafia ndo nos deu, neste doente, o diagndstico, que jd estava
feito, de tumor da hipofise. A destrui¢do completa da sela tircica,
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visivel nesta radiografia, mostra claramente a sua existéncia.
Péde, contudo, por em evidéncia o grande volume da neoplasia,
faltando apenas a constatagdo necropsica para completa elucida-
¢ao do caso. Deixa-nos mesmo a presun¢do de que a forte com-
pressdo exercida sobre os lobos frontais pode explicar a sinto-
matologia psiquica observada.

Pelo que respeita a artéria cerebral anterior, a radiografia ndo
nos da esclarecimentos tdo precisos como para a silvica. Tanto
na prova obtida como na do primeiro doente injectado em Paris,
a cerebral anterior ndo se apresenta com nitidez. Em nossa opi-
nido, nao se pode por em duvida a sua visibilidade (fig. 12) num
trajecto quasi paralelo a silvica; mas ¢ dificil segui-la na origem.
E possivel que o tumor tenha originado perturbagées na sua con-
figuracdo, o que, contudo, ndo podemos garantir.

A comunicante anterior apresenta grandes diferencas indivi-
duais. Em geral € bastante volumosa, outras vezes ¢ de exiguo
calibre. Estas particularidades anatémicas tém grande influéncia
na visibilidade das artérias cerebrais anteriores do vivo.

Suponhamos que existe uma grossa comunicante anterior —
e até uma compressdo neopldsica pode determinar o aumento do
seu calibre. A entrada do sangue, por essa via, pode ser muito
importante. A laqueagdo da cardtida permite o refluxo sangiiineo
do lado oposto. Em tais casos torna-se necessdria uma maior
concentra¢do do soluto, afim de a ndo deixar cair além dos limi-
tes da desejada opacidade. A entrada constante de sangue nesse
ponto, pode fazer desaparecer a visibilidade no inicio do trajecto
da cerebral anterior, como parece suceder no nosso caso. A pra-
tica elucidard éste ponto, ainda obscuro, da encéfalografia no vivo.

Desde o inicio, pensamos em resolver esta dificuldado, fazendo
a compressdo da cardtida primitiva do lado oposto a injec¢do,
durante alguns segundos, no momento de tirar a radiografia, o que
ensaiaremos na primeira oportunidade. Mas como saber quais os
casos em que se devem tomar tais precaugdes: (1). Hd apenas

(1) Deixando sair sangue pela carotida interna, depois de laqueada, pode
apreciar-se a importdncia da comunicante anterior. Num dispositivo com duas
tubuladuras destinadas a duas seringas, seria possivel a prova sem inutilizar
o soluto a injectar. O sangue entraria para uma seringa que contivesse, por
exemplo, soro fisiologico, ¢, no momento de injectar, ligava-se com a que es-
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um processo verdadeiramente pratico: melhorar a técnica, por
forma que se obtenha sempre uma boa visibilidade da réde cere-
bral carotidia, tanto da silvica como da cerebral anterior.

O que podemos afirmar, desde jd, é que a silvica e as suas
derivadas mais importantes se podem tornar facilmente visiveis. £
ainda de notar que os trés casos positivos de diagnéstico de lo-
calizagdo de neoplasias se fizeram pelas alteragdes encontradas
no trajecto da silvica e dos seus ramos. Isto ndo quere dizer que
a cerebral anterior ndo seja igualmente importante.

A prépria carotida interna, como no caso presente, poude
mostrar a existéncia de uma neoplasia da fossa anterior do
cranio, pelo desaparecimento do sifao carotidio. Devemos, porém,
acentuar que as pequenas modificagdes do sifdo nao devem ser
tomadas em consideracdo, visto que a dupla curva carotidia apre-
senta grandes variagbes de individuo para individuo, como se
pode verificar no exame das radioartériografias que publicamos e
das outras que possuimos.

Em resumo: neste primeiro doente em que se obteve a encé-
falografia arterial, confirmou-se plenamente o diagndstico de um
tumor da hipdfise. Mostrou-se, além disso, o grande volume
atingido pela neoplasia.

# *

O segundo caso ¢ de Paris. Devemos ao interésse com que o
Professor Sicarp recebeu a nossa comunicagdo, e também a sua
penhorante amabilidade, as primeiras experiéncias realizadas
fora de Portugal. Convidou-me o grande Mestre francés, cuja
originalidade iguala a sua vastissima erudi¢do médica, a fazer a
primeira injec¢do intra-carotidia, no Hospital Necker, num doente
do seu servigo. Tratava-se de um rapaz de 18 anos que, ao lado
de sintomas gerais de uma hipertensdo craniana, apresentava
sintomas de localizacdo da regido motora direita, pots tinha ata-
ques de epilepsia jacsoniana do lado esquerdo.

tivesse carregada com o iodeto de sodio. A velocidade e quantidade do san-
gue entrado na seringa de prova mostraria a importincia da comunicante
anterior,
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A injecgao foi praticada a direita. A aparelhagem radiogrifica
no Hospital Necker, onde hd dois excelentes servigos, nio es-
tava preparada para os instantdneos desejados. Tivemos de con-
tentar-nos com !/; de segundo, alias ndo bem determinado.

A operagdo, feita sobre a mesa do servigo de raios X, decorreu
com a maior facilidade. O doente foi anestesiado pelo éter. Ro-
BINEAU preferiu, a pinga, a laqueagiio da carotida pelo fio. Injecta-
ram-se-lhe, de comum acordo, seis centimetros cubicos de soluto
de iodeto de sodio a 25 Y. O doente ndo deu o menor rebate a
injec¢do. Esta tolerdncia deixou excelentemente impressionado o
Professor Sicarp. A saida da agulha jorrou sangue com alguma
intensidade. Cortado o no da laqueagdo e feita uma ligeira com-
pressdo, foi soturada a solugdo de continuidade sem o menor
incidente. A radiografia obtida veio revelar-nos um novo e curioso
aspecto, que alids tinhamos previsto no trabalho original. A ar-
téria silvica, que, a-pesar-de pouco nitida, se pode seguir num
trajecto assds sinuoso, fazendo uma forte curvatura de concavi-
dade inferior pouco depois do seu inicio, mostra uma extase com
forte dilatagdo de calibre no seu ramo parietal. A essa altura,
vé-se uma mancha transversal e alongada, muito escura, havendo
ainda, embora pouco nitidas, duas outras manchas em sentido
vertical, provavelmente, em relagdo com a primeira.

Como interpretar este aspecto radioarteriogrdfico que, como
logo disse o Professor Sicarp, correspondia a localizagao feita ?

Dissemos no6s, na memoria apresentada dias antes a Socie-
dade de Neurologia de Paris: La visibilité du réseau artériel
obtenue, nous .devons avoir une figure normal asse; constante.
S’il existe un lasie cérébrale, le réseau doit préseuter des
modifications assezMppréciables, au moins dans certaines régions,
pour pouvolr préciser, sinon toute Uextension de la tumeur, un
point ou Uautre ot elle produit l'écartement des filels artériels.
S’il s'agit de tumeurs tres rascularisées, ou pourrail, tres pro-
bablement, oblenir une tache visible par la pénétration du liguide
opaque aux rayons X (1),

Da radiografia concluimos que se trataria de um tumor desta

(1) Revue Neurologigue, XXXIV année, tome II. N.% 1, Juillet de 1927
—Pag. 78.
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natureza (glioma:) e, conseqiientemente, infiltrado na massa ce-
rebral.

Operado o doente, cerca de 8 dias depois da prova carotidia,
na regiao indicada, ndo se encontrou, como era de esperar, um
tumor superficial, extirpdvel, tendo, por isso, de ser relegado o
doente a radioterdpia profunda na regido marcada pela radioar-
teriografia.

Os ataques epilépticos lateralizados, de forma jacksoniana,
devem ser determinados pela invasdo ou compressdo da regido
motora. A zona indicada corresponde, pouco mais ou menos, a
parietal ascendente. Uma injec¢do mais volumosa daria, neste
caso, uma delimitagdo mais perfeita da zona vascularizada.

Nio nos julgamos autorizados a publicar esta radiografia, pois
o caso pertence ao Professor Sicarp, mas na descripgdo que
acabamos de fazer damos uma ideia bastante exacta do que ela
nos mostra.

A proximidade das férias e, sobretudo, dificuldades emergen-
tes que ndo vém para aqui relatar, mas a que daremos solugdo
no regresso a vida clinica hospitalar, fizeram com que adiassemos
a prova em alguns doentes. Por isso sai ainda éste artigo com
uma deficiente documentagdo que em breve, assim o esperamos,
se tornard numerosa.

# #

Durante a nossa estada em Paris faleceu na enfermaria NB
uma doente com um sindroma de hipertensio craniana. Tinha-
mos indicado aos Assistentes do servico de Neurologia que ne-
nhum désses caddveres fosse autopsiado sem que lhes fosse pre-
viamente feita a prova da encefalografia arterial. O Assistente
Armema Livia fez-lhe a injeccdlo carotidia comunicando-ncs para
Paris 0s resultados obtidos. Em artigo que pelos dois serd, em
breve, publicado em L’Encéphale (1), damos conta pormenori-
zada désse caso, mas ndo queremos concluir éste artigo sem nos

(1) Ecas Moniz et Armema Liva, L'encéfalographie artérielle et le dia-
gnostic d’une tumeur de la partie antérieure du lobe temporal gauche. A apa-
recer em L'Encéphale,



342 Lispoa MEbica

referirmos a localizagdo encéfalografica de um tumor que ndo
pdde diagnosticar-se em vida, a-pesar-do minucioso exame neuro-
l6gico a que procedemos.

Em fins de Junho tltimo deu entrada no servigo de Neurolo-
gia de Santa Marta uma doente que nos foi enviada pelo Profes-
sor Gama PiNtTo com o seguinte diagnostico : neurite dptica du-
pla mais acentuada a direita. Sofria havia 2 mezes, de cealeias,
vomitos e diminui¢dio da visao. Os outros orgdos dos sentidos
estavam em perfeito estado. Reflexos e sensibilidades normais.
Nada do lado cerebeloso.

A percussdo na cabega notava-se uma diferenga de sonoridade
de um para o outro lado. A esquerda, o som era menos claro do
que a direita.

Duas radiografias da cabega (lateral e fronto-nasal) ndo mos-
traram nenhuma opacidade. O liquido céfalo-raquidio, que saiu
sem pressdo aprecidvel, apresentou as seguintes caracteristi-
cas: pequeno aumento de albumina, Pandy negativo, Weichbrodt
(—— — +), reacgdo do benjoim coloidal normal, WR negativa.
Trés linfécitos por mm. c. (c€élula Nageotte).

Urinas normais.

A-pesar-de s6 termos uma Weichbrodt fracamente positiva,
prescrevemos-lhe um tratamento bismutado. No dia seguinte a
uma injec¢do de bismogenol, a doente entrou em estado comatoso
com perda absoluta de conhecimento, perturbagoes dos esfincte-
res,  midriase, auséncia de reflexos pupilares. Urinas com um
grama de albumina.

A doente levantou-se pouco a pouco déste estado. Trés dias
depois estava mais ou menos consciente, mas apresentava aniso-
coria, estando a pupila esquerda mais dilatada do que a direita.
Apresentava também uma ligeira queda da palpebra esquerda.

Os reflexos tendinosos eram vivos dos dois lados, sendo os
do lado direito mais pronunciados que os da esquerda. Nao
havia Babinski, mas o sinal de Oppenheim e o da flexdo passiva
plantar do pé (1) eram positivos. Este estado manteve-se com
pequenas melhoras. A doente chegou a andar de pé.

(1) Ecas Monis, Le signe de la flexion plantaire du pied avec la jambe
en fléxion— Revue Neurologique, n.° 8-9, Agosto e Setsmbro de 1916. Bing no
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A 7 de Julho entrou, subitamente, em coma, falecendo pouco
tempo depois.

Apds a morte, injectaram-se 8 c. ¢. dum soluto de iodeto de
sddio a 100 por 100. Uma radiografia da cabega, tirada logo em
seguida, mostrou, como pode ver-se na fig. 13, importantes mo-
dificagbes na rede arterial. O sifdo carotidio mantém-se. Se so-
freu modificagoes, ndo sdo aprecidveis. A silvica estd de tal forma
desviada para cima e para a frente que parece, a primeira vista,
ter tomado a posi¢do da cerebral anterior. O desvio da sua posi-
¢do normal € de cerca ne 2,5 centimetros. A temporal anterior,
bastante delgada, mantém-se muito alta.

Em baixo hd artérias que parecem derivar directamente da
carotida interna e da origem da silvica. E, em grande parte, uma
réde arterial de nova formagdo que, ao lado do grande desvio
da silvica, nos auxilia a localizar o tumor a parte anterior e infe-
rior do lobo temporal. Fazendo a comparagdo desta radiografia (1)
com outras normais (fig. 11), ¢ fdcil verificar a sua importdncia
diagnéstica.

Neste caso, a localizagdo do tumor é marcada por duas parti-
cularidades vasculares : a desloca¢do da silvica e os vasos de neo-
formagdo que se dirigem ao tumor.

A autdpsia veio confirmar o diagnostico radiografico, como
pode ver-se na fotografia da fig. 14. Um tumor, do tamanho de
um ovo grande de galinha, anicha-se na parte antero-inferior do
lobo temporal esquerdo, ocupando mais da sua metade anterior
e desviando para cima téda essa massa cerebral e com ela a ar-
téria silvica, logo apos a sua entrada na regido insular.

O tumor estd inteiramente separado da massa cerebral. Ade-
ria, pela parte inferior, a dura-mater, de que se vé uma pequena
por¢do na fotografia, e ao osso da base do crdanio. Quando se
extraiu, deixou uma superficie rugosa, de cerca de um centime-
tro, na grande aza da esfenoide.

Também apresentava aderéncias a cardtida interna a que es-

seu livro Les maladies nerveuses en S0 lecons Genéve-Paris, pag. 147 deu a
éste sinal a designacdo de «flexdio passiva plantar do pé. (Ecas Moniz)» que
adoptimos, por ser mais simples

(1) Para facilidaae de comparagdo fizemos tirar a prova positiva na
mesma posigdo da cabega da fig. 11.



344 [.isboa MEDica

tava encostado. Eram devidas aos vasos de nova formagdo que o
alimentavam e que dela darivavam na sua maior parte.

O exame histolégico do tumor (Professor Parreira) mostrou
tratar-se de um glioma periférico.

Em resumo: neste caso—o primeiro de diagndstico em ca-
ddver e com autdpsia— os resultados da prova encéfalogrifica
estdo inteiramente de acordo com as averiguagdes necropsicas.
Se tivessemos praticado essa prova em vida, o que contivamos
fazer no nosso regresso de Paris, esta doente deveria salvar-se
nas maos de um habil cirurgiao.

Recordando a sua historia clinica, verificamos que era impos-
sivel fazer o diagnostico da localizagao déste tumor. Os indicios
que surgiram na fase terminal da doenga: rebate do III par a
esquerda com perturbagbes ligeiras da via piramidal a direita
(Weber em esbogo), dirigiam-nos em sentido diferente. Deviamos
pensar numa neoplasia que comegasse a invadir o pedunculo ce-
rebral esquerdo, o que ndo era exacto. E, contudo, a situa¢do do
tumor justificava a sintomatologia pela compressao a distancia,
pois entre éle e o pedinculo ainda medeia um espago conside-
ravel.

Uma ultima observagdo. Se nos limitdssemos ao diagnostico
feito pelos meios neuroldgicos de que dispomos, ninguém ousaria
procurar, cirurgicamente, um tumor localizado ao pedunculo ou
irradiado das imediagoes. E, contudo, feita a encefalografia arte-
rial e precisado o diagnostico, o tumor seria operavel e poderia
salvar-se a doente.

Este caso mostra nitidamente as vantagens do novo método
de exploragdo cerebral. Falta agora uma larga casuistica para se
ver até onde ird a sua utilidade pratica.
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Fig. 1. — Opacidade dos iodelos em pequenos tubos de cautechi.

Fig. 2. — Opacidade do iodeto de sodio a 30"/, (primeiro tubo da direita)
em confronto com soluto bromo-iodado (segundo tubo) dd, a 30 °/,.
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Fig. 3. — Opacidade das artérias no cio vivo. Solulo de brometo de litio
a 100/100.

Fig. 4. — Opacidade das artérias no edo vivo. Vé-se, nas veias, a circulaciio
de retorno.
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Fig. 5. — Opacidade incompleta das artérias com injecgiio de lipiodol.

Fig. 6. — Opacidade da réde arterial completa do cérebro (brometo de es-
troncio a 100{100).
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Fig, 7.— Aspecto fintero-posterior (fronto-nasal) da réde arterial
completa do eérebro.

Fig. 8. — Réde arterial da cardtida interna, vendo-se as duas cerebrais pos-
teriores e as duas vertebrais,
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Fig. 9. — Réde arterial. Injecio de um soluto de brometo de estrincio a
70 %, na eardtida interna.

Fig. 10. — Réde arterial de uma cabega conservada no formol.
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Fig. 11. — Réde arterial derivada da eardtida interna. Soluto de iodeto de
sadio a 20 .

Fig. 12. — Réde arterial derivada da eardtida interna, no vivo. Soluto de
iodeto de sddio a 25 %, Grande tumor da hipdfise,
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Fig. 13. — Réde arterial no eadiver. Todeto de sddio a 1001100, Grande des-
locacio da silvica para cima e para a frente. Tumor do lobo temporal.

Fig. 14. — Tumor da dura-mater anichado na parte dntero-inferior do lobo
temporal. Cérebro do caso da fig. 13.
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Fig. 15. - Réde meningea e de oulras artérias derivadas da cardtida externa.

Fig. 16. — Réde meningea e intra-cerebral.
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Revista dos Jornais de Medicina

Compressdes medulares. O tripé biolégico do diagndstico. (Conipres-
sions médullaires. Le trépied biologique du diagnostic), por Sicarn, Ha-
GUENAU e WarrLicH. Revue Neurclogigue. Tomo I1. N.° 1, Julho de 1927,
pag. 122.

Os AA. a proposito de mais 4 casos de tumores justa-medulares do tipo
neuroglioma. operados e curados, insistem mais uma vez sdbre a importdncia
préponnerante, em certos casos, dos sinais biologicos sbbre os sinais clinicos
e concluem:

«Em nossa opinido, os trés sinais biologicos (dissociagdo albumino-
citologica, prova lipiodolada por radioscopia e radiografia, assim como a
radiografia metodica da coluna vertebral), devem sempre permitir, ndo so
corroborar o exame clinico e precisar a séde da compressdo, mas ainda esta-
belecer o diagnostico precoce de neeformagdo compressiva quando o clinico
ndo pode ainda fazer qualquer afirmagdo precisa,

Pensamos igualmente, apos cinco anos de experiéncia sdbre éste assunto,
que pelo aspecto da figura lipiodolada a radioscopia e & radiografia, pelo
afastamento maior ou menor entre os dois limites, inferior e superior do
lipiodal atloideu e do lipiodol lombar, e pelo estudo das radiografias Gsteo-
-vertebrais (nos trés planos antero-posterior, lateral direito e lateral esquerdo
com incidéncias criteriosamente determinadas), ¢ sempre possivel diagnos-
ticar: se hd compressdo radiculo-medular, se esta compressao é localisada
justa medular ou intramedular, se se trata de um cancro vertebral, ou de
uma neoplosia ndo cancerosa e ndo tuberculosa, e finalmente se uma me-
ningite adesiva, em virola ou em extensdo maior ou menor ¢ a causa do sin-
droma compressivon.

AvMEIDA Dias.

Piretoterapia regular na paralisia geral por uma vacina microbiana
intravenosa. (Pyrétotherapie réguliére dans la paralysie génerale par
un vaccin microbien intraveneux), por Sicarn, Hacuenav e Warrich —
Revue Neurologigue. Tomo 11, n.° 1. 1927. Pag. 61, 63.

Transcrevemos a seguir o pequeno relato desta importante comunicagio
feita pelos AA. na sessdo de 7 de Julho p. p. & Sociedade de Neurologia de
Paris.

«O tratamento maldrico da P. G, tem sido experimentado por um grande
nimero de psiquiatras e de neurologistas, tanto no estrangeiro como em
Franga, e ¢ sabido que a maioria dos autores se declara partiddria desta pri-
tica. Claude e os seus colaboradores ddo-lhe o seu assentimento.

Também nos submetemos um certo nimero de paraliticos gerais, homens
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ou mulheres a intecgdo palustre (uns 13, tanto no hospital, como na clinica
particular). Tivemos duas mortes, que referimos jd, uma por bronco-pneumo-
nia palustre (o hematozodrio foi isolado numa preparagio, de colheita por
pungdo pulmonar), e outra por calapso cardiaco.

Mas ¢ evidente que se, como o recomenda Claude, apenas tratarmos indi-
viduos relativamente novos e com bom estado geral, poderemos qudsi sempre
intervir a tempo com o quinino e evitar assim qualquer complicagdo grave.

E outro todavia o principal problema. Trata-se simplesmente de saber se
os resultados proviveis assim obtidos dependem do choque térmico ou se sio
devidos a uma acg¢do especifica do hematozodrio sobre o treponema. Parece-
-nos que a resposta a esta pregunta ¢ qudsi unanime, Qudsi todos concordam
que o hematozodrio ndo tem qualquer poder especial sobre o treponema, As
ultimas discussées na Sociedade de Dermatologia abundam neste sentido
(Abril, 1927). Gougerot, Dainville, Ravaut, Sesary viram muitos sifiliticos
com paludismo virem a ser quer paraliticos gerais, quer tabéticos. Clément
Simon (Bulletin Médical, 2 de Julho de 1927, pdg. 777) acrescenta:

«Nous n’avons peut-étre pas le droit d’infliger a des malades, déja suffisam-
ment éprouves, une seconde maladie dont ils w'ont nul besoin.

Todavia o problema ndo poderd ser resolvido sendo no caso de dispormos
de uma substincia susceptivel de provocar nos paraliticos gerais um acesso
térmico qudsi idéntico ao do paludismo. e ainda e sobretudo que o acesso
possa reproduzir-se regularmente sempre que o pretendamos e que nos seja
possivel graduar a vontade a sua intensidade.

Depois de ter longamente feito tentativas com injecgdes de nucleinato de
sodio, de peptona, de leite, de collobiase, de ouro, de propidon, etc., experi-
mentados quer por via venosa, quer por via sub-cutdnea, e depois de ter veri-
ficado quanto estas injec¢bes eram varidveis, instdveis, e por vezes perigosas,
no seu determinismo segundo tal ou tal individuo, e por motivos que nos es-
capavam, recorremos entdo a uma vacina mibrobiana que nos tem dado toda
a seguranca reaccional. Temos a certeza de poder provocar a vontade e inde-
finidamente no paralitico geral um acesso fabril variavel entre 38¢ e 40°, se-
gundo a dose do producto injectado por via endovenosa. Trata-se da vacina
de Nicolle contra o cancro-mole, conhecida com o nome de «Dmelcos», As
ampolas sdo doseadas de 250 a 675 milhdes de microbios (volume de 1/, a
2 1/, ¢m. c.). Comega-se pela injecgdo intra-venosa de 250 a 3oo milhdes. Duas
e meia a trés horas apbs a injecgdo comega um grande calafrio que dura
aproximadamente meia hora. E no fim do arrepio que se verifica 0 médximo
térmico, depois gradualmente dd-se a queda de temperatura e 10 a 12 horas
depois o febricitante ocasional volta a estar apirético.

Obtém-se assim curvas térmicas de uma regularidade perfeita, sem que
uma so vez haja choque pirético. Alguns dos nossos paraliticos gerais chega-
ram a receber 4o injecgGes consecutivas (2 a 3 por semana), e regularmente,
na 40.° injec¢do, como na primeira, o abalo térmico deu-se com a mesma in-
tensidade e com o mesmo ritmo. Ndo hd habituagio, se. por exemplo, a se-
gunda ou terceira injecgdo foi preciso empregar a dose de 675, 700 milhdes
ou mesmo um bilido para obter 39°5 40° esta mesma dose, ou ligeiramente
mais elevada bastard para dar a mesma elevagdo térmica na 40" injecgdo.
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E evidente que sio as substdncias proteinicas desta vacina, corpos mi-
crobianos destruidos, etc., que causam éste choque humoral.

Prudentemente, até hoje, submetemos a éste tratamento apenas trés para-
liticos gerais de tipo clinico cldssico, mas o organismo déstes doentes tolerou
tdo bem estas hemoclasias piréticas, associadas ao tratamento arsenical
(tryparsamida ou sulfarsénol), sem que tenhamos observado neles o menor
sinal de insuficiéncia de qualquer 6rgdo, sem ague tenha havido albuminuria
ou hiperazot¢mia, mesmo depois da gquadragésima injec¢do, que julgamos
interessante assinalar &stes resultados que concordam com os obtidos pela
malarioterdpia.

O estado psiquico e geral déstes paraliticos gerais assim submetidos a
éste tratamento melhoram notavelmente, sem que todavia, como é de regra
igualmente no tratamento pela maldria, o B. W. no liquido céfalo-raquidiano
positivo se tenha modificado.

O facto prdtico & que nods possuimos um método ficil, sem perigo, que
nos permite, em condigées que nos mesmos escolhemos e determinamos pro-
vocar choque piréticos de uma intensidad- e de um ritmo regulares e qudsi
indefinidamente iguais o por um periodo hordrio sempre o mesmo.

Se ¢ pois verdade que o hematozodrio ndo tem qualquer acgdo especifica
sObre o treponema. compreende-se a vantagem, sobre todos os pontos de vista,
que sobre o inoculagdo maldrica, possui a injecgdo de «Dmelcos», de um
emprégo facil e susceptivel de ser disciplinada, aplicada, ou interrompida &

vontaden,
AvLMEIA Dias.

N. R.—1Jd depois da publicagio desta nota prévia tivemos ocasido de
ver no Servigo do Prof. Sicard, no Hospital Necker casos que estavam sendo
tratados pelo método que propde e os bons resultados continuaram a verifi-
car-se, sem que o estado geral dos doentes sofresse como sofre enquanto
duram os acessos provocados com uma inoculagdo de maldria.

A. D.

Mal de Pott dorso-lombar num individuo de 33 anos. Operacio de
Albee. Resultado excelente depois de trés anos e quatro meses de
observagho. (Mal de Poll, etc), comunicagio de E. Sorrel sdbre um
caso de P. Brocq— Bulletins et Mémoires Soc. Nat. Chirurgie. Tome LIL.
N.° 28,

Referéncia interessante por fazer o panegirico da operagdo de Albee e
consideragdes apoiadas numa pratica de 1ot casos de mal de Pott operados
pela osteosintese de Albee, e mais 11 casos seguidos pelo mesmo A, e
operados por outros cirurgiges.

Este caso nada tem de especial e teve uma evolugdo post-operatoria
rdpida, seguido o doente depois de curado a profissdo de chauffeur, em que,
a data da ultima observagdo, trabalhava hd dois anos.
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Em principio, a osteosintese deve ser praticada em todos os casos
em que existe uma destruigdo acentuada dos corpos vertebrais, se a
soldagem entre éstes corpos vertcbrais parcialmente destruidos ndo se
efectua.

Esta soldagem &, porém, a regra geral, pode-se dizer mesmo absoluta, na
crianga; no adulto pode existir mas ¢ a infima excepgdo e habitualmente
persistem nos corpos vertebrais, muito menos destruidos que na crianga ¢
cuja arquitectura geral estd em grande parte respeitada, cavernas contendo
sequestros ¢ fungosidades; o f6co nunca se extingue completamente, nio
estd mais que adormecido, sempre pronto a um despertar ulterior, e entdo a
imobilisagdo déste foco pelo inxérto inter-espinhoso constitui uma judiciosa
precaugdo.

A isto equivale dizer que na prdtica as orteosinteses sdo de regra indteis
na crianga e devem ser praticadas nos adultos, com raras excepgdes para
ambas as hipOteses e que a radiografia indica.

Além disso, existem contra-indicagées de duas ordens: de ordem geral,
porque se o doente tem outras localisagées bacilosas, viscerais ou 0sseas
que o obrigam a estar deitado, a osteosintese ¢ inutil porque ela justamente
se destina a permitir o levante ¢ o caminhar. sem receio de recidiva; de
ordem local, porque com gibosidades muito acentuadas e tecidos superficiais
com escaras ou alterados por compressdo ou distensdo, a utilidade do en-
xerto é aleatéria e as conseqiiéncias desastrosas.

Muito diferentemente entendida ¢ a questdo do momento em que deve
ser feita a osteosintese, durante a evolucdo do mal de Pott. Sorrel faz a ope-
ragdo bastante tarde, no decorrer do segundo ano, se nenhum sinal clinico
permite avaliar exactamente o grau de actividade do foco portico, depois da
desaparigdo dum abcesso ou do encerramento duma fistula ou da cura duma
paraplegia.

O enxérto ndo deve actuar como agente da cura do foco; as modificagdes
vasculares que poderia produzir sio uma hipotese engenhosa. Até aqui nada
se pode admitir como certo senio o papel de apoio e de imobilisagdo désse
enxérto. Cuidar que basta para tratar um mal de Pott, fazer uma osteosintese
nos primeiros meses da doenca, e deixar o doente deitado apenas os 3 ou
6 meses necessdrios a4 consolidagdo do enxérto e que em seguida o doente
pode andar como antigamente, ¢ um €rro crasso.

Compreendida, portanto, como intervengdo destinada a assegurar ¢ a
manter a cura dum mal de Pott, a operagdo de Albee da resultados muito
apreciaveis. A quantidade de curas e a qualidade das mesmas sdo infinita-
mente superiores as obtidas pelos métodos ortopédicos simples sem osteo-
sinteses terminais.

Em seguida o A. descreve a técnica de Albee, que prefere 4 de Hibbs.

Déste estudo tiram-se as conclusdes seguintes, que sdo as que Sorrel
resume: as osteosinteses vertebrais por enxérto inter-espinhoso segundo Albee,
sio operagdes muito benignas, talvez mais ainda que uma cura radical da
hernia ou uma apendicectomia a frio; intteis qudsi sempre nas criangas,
prestam os maiores servigos nos adultos. E preciso, todavia, ndo se iltdir
sdbre o seu papel: sdo incapazes de substituir o mérodo classico, o trata-
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GLEFIN

LABORATORIOS ANDROMACD, §. 1.

Pl Central de Tibidabe, 3
BARCELONA

Preparada com:
EXTRACTO DE OLEO DE
FIGADO DE BACALHAU.
EXTRACTO DE MALTA.

De manganeseo, de cilcio, de potiassio,
de ferro, de quinina, e de extriquinina.

HIPOFOSFITOS:

DOSES: Creancas de 3 a5 anos, duas a trés celheres das de café por dia.
De 5 a 10 anos, de duas a quatro colheres das de doce por dia.
De 10 a 15 anos, de duas a quatro colheres grandes por dia.
Adultos de trés a quatro colheres grandes ao dia.

TEM UM SABOR AGRADAVEL. NAO PRODUZ TRANSTORNOS DIGESTIVOS

GLEFINA ¢ o iinico meio que o médico tem para formular
OLEO DE FIGADO DE BACALHAU NO VERAO

Outras esperialidades; QNGO SALYE i s it neves

Depositérios gerais para Portugal: COMPANHIA PORTUGUESA HIGIENE, L."*
Rua Primeiro de Dezembro—LISBOA

LLISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados a redacgdo da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta— Lisboa.
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mento pela imobilisagdo e o tratamento geral. Praticadas no fim da evolugdo
dum mal de Pott, permitem assegurar e tornar definiva uma cura que sem
elas seria bastante problemdtica.

MENESES.

O tratamento da tuberculose cirurgica com injecgbes de soéro animal.
(Zur Behaudlung usw.)—por Jurcex OEeper (Dresden) — Miinchener
Mediy. Wochensch—1g27. N.° 6, pag. 240.

Referéncia a quatro doentes de antigas tuberculoses 6sseas, até ai rebel-
des a todo outro tratamento e cujo estado geral estava muito decadente. As
injecgoes de sdro de cavalo foram dadas numa doése inicial de o,1 cc., cres-
cente até 2 cc.,, em média trés injecgGes por semana. Muito bons resultados.
Nio s6 o estado geral levantou muitissimo como também o processo 0sseo
evoluiu para a cura.

MENESES.

Breves consideragdes sobre o clima de Lisboa por Favsto Loro pE CARr-
vaLHo.— Tuberculose (Boletim da Assisténcia Nacional aos Tuberculo-
508, 1027 —n.° 1 — pag. 15-42,

Publicagdo por extenso da comunicacdo feita pelo A. a secgdo de Tisio-
logia da S. S. M.

Depois de cuidadosamente observados e comparados os elementos mete-
reologicos que caracterizam o clima de Lisboa e seus arredores com os dou-
tras regides, conclui que os arredores de Lisboa merecem ser conhecidos
sob o ponto de vista climdtico, afim de poderem ser utilizados como esténcias
de repouso, dentro da categoria dos climas de planicie, de altitude ndo supe-
rior a 300 metros. Superiores a Arcachon, Nice e tantas outras estagdes de
planicie de reputagdo mundial, éstes climas reclamam um melhor aproveita-
mento pelos doentes que tantas vezes emigram levados pelo desconhecimento
lamentdvel do facto que nos apressamos a difundir, divulgando &ste trabalho,

MENESES,

A fluorescéncia e a conservagdo dos elementos irradiados (La fluores-
cenza, ecc,)— pelo Prof. L. Sporverint (Clinica Pedidtrica de Pavia)—
Revista Italiana di Actnologie — Ano 11. Nr. 1. Janeiro, 1927 —pas. 1-35.

O A., depois de ter feito notar como o estudo minucioso dos detalhes
técnicos para obter o efeito mais util possivel sdbre os alimentos pela acgdo
dos raios ultras-violetas ¢ da mdxima importincia e como ainda estd no
comégo, julgou interessante fazer pesquisas nesse sentido nos alimentos mais
vulgares empregados na dietética infantil dos dois primeiros anos de vida
(leite, farindceos vérios, gorduras, aglcares).
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Nas primeiras séries de investigagdo apenas limitou o estudo a quanti-
dade e a dose total dos raios U. V. a empregar, ndo se preocupando com a
qualidade.

Debaixo désse ponto de vista, fixou:

a) o que respeita aos caracteres fisicos : cor, cheiro, gosto dos alimentos
antes e depois da irradiagdo.

b) o que respeita aos caracteres dinfmicos (fotoeléctricos) seja da sua
fluorescéncia seja especialmente dos seus efeitos biologicos sdbre o orga-
nismo do corpo humano e animal.

E necessario dizer desde ja que das observagdes feitas a proposito dos
efeitos biologicos o A. concluiu depois das 300 experiéncias feitas sobre os
alimentos irradiados, que os resultados sdo diferentes segundo a dose irra-
diante foi justa ou excessiva ou a substéincia estava no seu estado natural ou
modificada,

No primeiro caso, a ac¢do da irradiagdo explica-se:

a) fixando a substdncia, e em parte as suas propriedades originais, faci-
litando-lhe a sua conservagdo;

b) modificando a sua composi¢do fisica (a sua estructura molecular, a
sua isomeria, etc.) e por vezes mesmo a sua composi¢do quimica;

¢) dotando-a de qualidades dindmicas especiais muito activas (emissdes
fotoeléctricas) de modo a tornd-la mais ou menos radioativa, propriedades
que, conservando-se em condigdes determinadas, pédem provocar no orga-
nismo humano, sobretudo infantil, acgdes benéficas sejam fisiologicas (eutro-
ficas) sejam terapéuticas para certos estados morbidos.

Nos alimentos cosidos, torrados ou tendo sofrido diastases ou de qual-
quer forma alterados no seu estado fisico-quimico, ndo conseguiu provocar
essas propriedades dindmicas, ou num grau tdo baixo que era indemonstravel.

Se pelo contririo a aplicagdo dos raios U.V, for excessivo, entdo as
modificagées que a substdncia alimentar deve sofrer sdo tais que alteram
profundamente ndo somente os caracteres organoléticos e a sua estrutura
como também lhe fazem perder certos caracteres vitais originais, impedindo-
lhe a produgdo dos resultados quimicos benéficos a que aludimos.

A técnica da irradiagdo dos alimentos ¢ muito delicada e necessita
habilidade e experiéncia, como as outras aplicagdes fotoelectricas (radio e
raios X), na prdtica clinica. Detalhes no decurso do magnifico trabalhos

quanto a técnica.
MENESES.

Progressos meédicos. Progressos em hematogia. 1925-1926. Anémia
perniciosa. (Medical progress. Progress in hematology. 1925-1926. Per-
nicious anemia), por H, Morrisson e B. GoLbEBERG. Bost. Med. Sury. Jour.
12 de Maio 1927.

Quanto 4 patogénia da anemia perniciosa progressiva parece predomi-
nar a idea de que a doenga deriva de uma toxina hemolitica e mielotoxica
produzida por uma flora microbiana anormal do segmento gastro intestinal.



Lispoa MEDICA 3o

AGULHAS DE PLATINA E NIQUEL
SLERINGAS DE - CRISTAL

G AL ELA

(MARQUE DEPOSEE)

ARTIGOS DE QUALIDADE GARANTIDA
E DE ALTA PRECISAQ. FORNECIMEN-
TOS PARA FARMACIAS, MEDICOS,
POLEIGLINIGAS E H/OSPELATS

Société A. VINCENT, L.“—R. Ivens, 56—LISBOA
Telefone Central 1858 — End. Telegr. AVINCENT - LISBOA

SULIEA RN SHEINOT .

Sal de sddio do éter sulfuroso dcido de monometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA
Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS : Iniecgdo subcutanea sem dor.

Injecgdo intramuscular sem dor.
Por conseqgiiénria se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
3 a dos 606, 914, etc.

INALTERABILIDADE em presenca do ar

(injeccoes em série)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢coes locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado pelo Lasowaronio de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS (XVIe)

oo Lops & G, L4 S s




Sem Opio nem Morphina.

ASTHMA

Catarrho -— Oppressao

e lodas affeccOes espasmodicas
$5 Annos de Bom Exito. Medalhas Ouros e Prata.
H.FERRE, BLOTTIERE & C*

L.ispoA MEpica

%
"%, Opotherapia Hematica

4’ Total

OXYORSES Xarope ¢ Vinho de DESCHIENS

o Sﬁﬂﬁ de Memoglobina viva

Contem intactas as Substancias Mineraes do Sangue tolal
—

MEDICAMEKRTO HACIONAL DOS

@0} Syndromas Anemicos e das Perdas Organicas
e

‘& DESCHIENS, D" em P'™, 9, Rue Paul-Baudry, PARIS (89

Amgstras ¢ Littératura : SALINAS, rua Nova da Trindade g, Lissos

PO
e ABYSSINIA

Muito efMcaz conlira a

das vlas respiratorias.

8, Rue Dombasle, 8



RevisTA pos Jorsais pE MeEpicina 35

Os estudos orientados neste sentido tém permitido o isolamento de agen-
tes microbianos diversos, tais como o B. welchi, o B. coli ¢ o estreptococo;
seria por intermédio das toxinas microbianas do segmento superior do tubo
gastro-intestinal que se gerariam os sintomas da doencga.

O maior progresso respeitante a anemia perniciosa progressiva ¢ o
do seu tratamento pelo regime dietético, primeiramente preconizado por
Whipple e firmado em valiosos trabalhos experimentais e mais tarde apli-
cado a clinica por Murphy e Minot, de Boston.

A dieta consiste fundamentalmente em 200 gr. ou mais de figado, 125 gr.
ou mais de carne e pode ser ampliada com 400 gr. de frutos e 300 gr. de ve-
getais a 10 Y/,

As gorduras ndo devem ir além de 7o gr. por dia.

45 casos foram apresentados por aqueles dois autores, com bons e rapi-
dos resultados em todos éles.

A numeragdo dos globulos rubros cresce em pouco tempo, em uma a trés
semanas e atinge numeros visinhos do normal ou mesmo normais e os sinto-
mas clinicos: melhoram igualmente, dentro de duas semanas. Os casos com
duas ou mais recaidas sdo mais rebeldes a regeneragdo globular pelo trata-
mento indicado do que aqueles que comegam com o tratamento na sua fase
inicial ou na 1.* ¢ 2.* recaidas.

As primeiras manifestagdes do tratamento demonstraveis no sangue cir-
culante traduzem-se pela aparigdo de reticulocitos e éste facto condiz com
as afirmagbes de Dameshek segundo as quais em 50 casos de anemia perni-
ciosa progressiva a reticulocitemia precedeu sernpre as remissdes espontineas
da doencga.

Nas remissoes habituais da doenga ndo ¢ corrente que se atinjam nime-
ros de globulos rubros tdo elevados como os que se seguem ao regime dieté-
tico de Murphy e Minot.

Para compensar a acloridria continua a preconizar-se o uso do dcido
cloridrico, mas em doses maiores do que as habituais,

Morats Davip.

Progressos meédicos. Progressos em hematologia, 1925-1926. Hemo-
filia. (Medical progress. Progress in hematology, 1925-1926. Hemophilia),
por H. Morrissox ¢ B. GoLpeerG. Bost. Med. Sury. Jour. 12 Maio. 1927.

Howell e Cekado estudaram cada um dos elementos do sangue que toma
parte no processo de coagulagdo e verificaram que o sangue dos hemofilicos
quanto a fibriogénio, a anti-trombina, a protrombina e ao calcio ndo difere
nem em quantidade nem em qualidade déstes virios componentes do sangue
dos individuos normais.

A jungio de trombina ao sangue hemofilico ou ao seu fibrinigénio pro-
duz uma coagulagdo num.tempo normal.

Quanto as plaquetas sanguineas verificaram também que a aglutinagio
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e a desintegrd¢do déstes elementos se faz com mais lentiddo no hemofilico
do que no individuo normal e marcam a estabilidade das plaquetes como o
factor hematologico mais importante para a explicagdo da irretractilidade do
coalho sangiiineo.

Pickering e Gladstone supdem qee as alteragdes do coalho hemofilico
provém de um retrocesso das qualidades do plasma a um estado embrionirio
e constatam por outro lado que o tempo da coagulagéo se reduz a 6 e 8 mi-
nutos a uma temperatura de 4o graus, o que pode fornecer ensinamentos de
ordem terapéutica.

Davidson e Mac Quarrie estudam 3 casos sob o ponto de vista da hemo-
tologia e da hereditariedade, um déles at¢ a 8. geragdo, € ndo encontram
um unico caso do sexo femenino nem de transmissdo pelo sexo masculino e
encontram alteragées hematologicas que permitem supor que ¢ a qualidade
e ndo a quantidade das plaquetas que se devem atribuir as modificagdes
particulares do sangue dos hemofilicos.

Mills propée como tratamento o schock anapilatico por meio da sensibi-
lisagdo ao soro de carneiro ou de galinha,

Morais Davin.

O reflexo cutaneo hipotenariano. Sinal de Babinski da mao. (La reflexe
cutané hypothénarien. Signé de Babinski de la main), por E. JusTER. —
Press. Med. 15 de Junho de 1927.

O sinal a que se faz referéncia tem um valor semiol6gico idéntico ao do
reflexo plantar em extensdo; ¢ indice de lesdio do feixe piramidal e com fre-
giiéncia se demonstra a coexisténcia dos dois reflexos. Em certos casos, po-
rém, em determinadas alteragées do feixe piramidal por lesdo cerebral ou por
lesdao medular alta, pode o sinal da mio ser positivo ao passo que o reflexo
plantar se faz em flexdo. O reflexo pesquisa-se da maneira seguinte:

Com o ante-brago e a médo em extensdo e com extensdo das 1.” falanges
e flexdo das outras, a fricgdo da pele da regido hipotenar provoca nos casos
em que o sinal ¢ positivo ou flexdo do polegar com adugdo, ou adugdo e fle-
xdo das 1.** falanges e extensdo das outras falanges e adugdo dos dedos.

Morats Davip.

Um estudo sobre a incidéncia da endocardite sub-aguda no Hospital
Geral de Massuchusetts. (4 study of the incidence of sub-acute bacte-
rial endocarditis at Massuchusetts General Hospital), por H. Morrissox.
Bost. Med. Sury., Jour. 14 Junho. 1927

O A. faz uma ripida alusdo aos trabalhos basilares aparecidos sobre o
assunto e descreve também as suas caracteristicas anatomo-patologicas e
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clinicas, estabelecendo o quadro da sua marcha evolutiva e dos seus sinto-
mas predominantes.

Estuda 145 casos, que tantos sdo os que constam do arquivo hospitalar
no periodo que vai de 1914 a 1920,

O nimero de casos admitidos anualmente varia entre 1 a 2 ¢ 6 a 8, salvo
nos anos de 1923 e 1925, em que atingiu 16 e 14 respectivamente.

Na generalidade dos casos as vilvulas do coragdo esquerdo ¢ que sdo
afectadas. Em 7 casos havia evidéncia de doenga congénita do coragdo. A
artério-esclerose e a sifilis foram apenas em raros casos factores predispo-
nentes.

A pericardite aguda ndo foi demonstrada uma tunica vez e s6 em um unico
caso se poude verificar a existéncia de perturbacdes do ritmo cardiaco (fibri-
lagdo auricular).

A hemocultura foi positiva em 48 casos e negativa em 42.

O quadro clinico da doenga corresponde ao de uma infec¢do provocada
por um agente microbiano de fraca viruléncia com uma marcada tendéncia
para os processos embolicos. 1g doentes faleceram no hospital. 42 foram au-
topsiados. Em 35 havia sinais de antigas lesdes valvulares reumatismais.

Nio existe terapéutica para esta doenga.
Morais Davip.

¢{Como se orienta um meédico pratico em presenga dum estado coma-
toso? (Wie orientiert sich der praktische arjt rasch iiber einen Komati-
sen Zustand 7), por G. HoLLer. — Wien. Klin. Woch , n.° 3, 1927.

O A. comega por dividir os estados comatosos em dois grandes grupos:
a) doengas primitivas do cérebro; &) acgdes toxicas que secundariamente
actuam sobre o cérebro. Este segundo grupo divide-se em dois sub-grupos,
consoante os toxicos ndo endogenos ou exogenos.

Ao primeiro grande grupo pertencem as doengas vasculares da cavidade
craniana, as doencas inflamatorias do cérebro e meninges e os tumores.

A hemorragia cerebral instala-se em pessoas que anteriormente se sen-
tiam bem, bruscamente, com conseqiiente sintomatologia, sendo o sintoma
mais frisante a hemiplegia. A face cianosada do apoplético é igualmente
caracteristica. O clinico deve procurar a causa da hemorragia: arterioescle-
rose, hipertensdo, sifilis com conseqiiente aneurisma duma artéria cerebral.
Observar se a hemorragia ndo ¢ um sintoma duma diatese hemorrdgica. Nas
pessoas novas ndo esquecer o exame do coragdo, porque como conseqiiencia
duma endocardite aguda pode desenvolver-se um aneurisma micotico duma
artéria cerebral. Hemorragias cerebrais podem também sobrevir nas pessoas
idosas com ictericia grave.

A embolia cerebral, assim como a hemorragia, decorre com perda brusca
da consciéncia. O diagnostico diferencial ¢ dificil. Na embolia cerebral faltam
os sinais congestivos. A trombose conduz igualmente ao coma, mas éste quasi
nunca aparece bruscamente, instalando-se a pouco e pouco, com sintomas
premonitorios, como cefaleias, vertigens, etc,
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A hemorragia intrameningea, quando ¢ suficientemente grande leva ao
coma. O diagnostico diferencial nem sempre ¢ facil. Na hemorragia meningea
hd do lado da hemorragia flacidés das extremidades e do lado contra-lateral
espasticidade. Sintoma importante ¢ a diminuigdo de murmurio vesicular
contra-lateral. A pungdo lombar releva liquido hemadtico, o que também pode
suceder noutros casos, especialmente na hemorragia do 3.° ventriculo que
entretanto decorre com acentuada bradicdrdia, perturbagdes respiratorias e
rigidés de ambas as extremidades.

A hiperemia cerebral por estase venosa conduz por vezes a uma perda
passageira da consciéncia (tosse convulsa, enfisema pulmonar).

Entre as doengas inflamatorias e degenerativas do cérebro fala da escle-
rose multipla, da encefalite, especialmente a encefalite fulminante que conduz
ao coma em algumas horas com febre e cefaleias, da encefalite saturnina,
do abcesso do cérebro, da sifilis e das meningites, frisando a importédncia do
exame do liquido céfalo-raquidiano,

Os tumores podem determinar o coma especialmente os muito vascula-
sados e por hemorragia.

Dos estados comatosos originados por toxicos endogenos trata o A. dos
dois mais importantes: coma diabético e urémia.

O quadro clinico do coma diabético ¢ bem conhecido.

Considera as duas formas de coma urémico: a forma eclamptica que se
encontra principalmente nas nefroses e a agotémica ou asténica que sobre-
vem especialmente nas nefrites. .

O coma hepatico ¢ raro, Encontra-se na atrofia amarela aguda, na into-
xicagdo pelo fosforo, por vezes no estado terminal das cirroses. O diagnotico
¢ dificil. Importante é pensar néle e orientar-se por meio da prova da gala-
ctose ou da pesquisa de leucina e tirosina na urina.

A insuficiéncia supra-renal aguda conduz comummente sob o quadro duma
peritonite a perda de consciéncia.

Entre os estados edematosos do cérebro o coma ¢ raro no mixedema e na
doenga de Quincke.

Perda de consciéncia pode sobrevir nas anemias acentuadas: ictericia he-
molitica, anemia perniciosa.

O A. trata rapidamente do coma originado por toxicos exogenos: mor-
fina e derivados, cloroférmio, éter, veronal, gaz de iluminagdo, etc.

F. Fonseca.
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