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Pelicula

EASTMAN

para Raios X
Contraste Dupli-Tized

Peliculas radiograficas

Patheé

A nova pelicula Contraste
Dupli-Tized representa um pro-
gresso eonsideravel, devido 4

- puresa das suas transparéncias, 4

sua resisténcia ao véu quimico e
4 profundidade dos seus negros.
A sua exirema rapidés permite
obler imagens muilo detalhadas
‘e duma notavel visibilidade E’

" absolutamente insensivel 4s mar-

cas de friccdo

Dotadas duma grande sensi-

bilidade aos Raios X, as peli-
culas radiogréficas “Pathé”,
oferecem aos radiologistas dife-

ventes varledades de emulsdes,

susceptiveis de adaptagio aos
mais variados trabalhos,

Peliculas radiogréficas rapidas.

Peliculas radiodiaphanes.

Os Servicos Técnicos de Kodak Lid., Rua
Garretf, 33, Lisboa, respondem com o
malor prazer a quaisquer consulfas que
thes sefam dirigidas sobre assuntos radio-
grdficos, e fornecem, confra pedldo,'
plantas de instalagdo de laboralbrios.

.Kodak, Limited — Rua Gavrett, 33 — LISBOA
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SULFARSENOL
8al de sbdlo do éter sulfaroso dcido de monometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VANTAG ENS: Injecgdo subcutinea sem dor.

Injeccéo intramuscular sem dor.
Por conseqliéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
4 dos 606, 914, ‘etec.

INALTERABILIDADE em presenca do ar

(injecgdes em série)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mails complica-
coes locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc,
Preparado pelo  Lamomarorio de BIOQUIMICA MEDICA

52, Rue Michei-Ange, PARIS (XVle)
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melhor Terméme=

tro Inglés com a
sua coluna inquebravel
¢ muito visivel.

Quando V. Ex.a preci=

sar poéde experimentar.

EAMARAAAAAAA AN
AR R

Foi em 1861 que a firma

NEGRETTI & ZAMBRA,

de Londres, inventou a
coluna fixa & tempera=

tura clo mfcrmo.

Vendem ltodas as farmdeias do pais
Fabricantes:

NEGRETTI & ZAMBRA
38, Holdorne — Viaducp — LONDRES

SENHOR DOUTOR!

Sirva-se receitar em fumigacio

o PO EXIBARD §

Sem Opio nem Morphina
© gual allivia sem demors,

2 ASTHMA.
s s Zilbornef

fl. FERRE, BLOTTIERE & (i, 6, Rue Dombasle, Paris, 2 hoas Tharmacias.
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accdo
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eis as caracteristncas
e os fundamentos

do renome mundial da

marca

INSULINA |3 rere < DIRBETES

ragistada

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

FOLHETO DE 40 PLGINAS l F R A S QU I NH DS

. GRATIS A IMEDICOS de 100, 200, 40{!0 500 unidades
I I Representantes exclusivos déste produto:

COLL TAYLOR, LDA. — fua dos Douradores, 29, 1. — LISBOA - TELE‘F' e

|G. DELTA
Agente no PORTO

M. PEREIRA DA SILVA, L. LOI0S, 36. Telefone 701

affenburys
alimentos de confianca para o bébé tomar

e para o médico receitar

VITAMINADOS
AFAMADOS

SCIENTIFICAMENTE PREPARADOS

GARANTIDOS

n?1—recemnascidos
n"2—dos 3 aos 6 meses
n.? 3— depois dos 6 e adultos
BSOS —  » 2. 10 méses.

PEDIR FOLHETO DE 32 PAGINAS
Representantes de ALLEN & HANBURYS, Lto.—LONDRES:
COLL TAYLOR, LoA. — Rua dos Douradores, 29, 1," — LISBOA

F. 2 1476
Tele | & oeira
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E-MERCKWDARMSTADT
EUPAVERINA

= (3.4) meuleno-dioxibenzilo 3-metil 6.7-metileno-dioxi-isoquinoleina)

Recente espasmolitico para o tratamento dos

estados espasmddicos da musculatura lisa,

especialmente espasmos do piloro, intestino,
vesicula, etc.

Aproxima-se da papaverina, tanto sob o ponto
de vista quimico como farmacolégico

Acg¢ao antiespasmodica acentuada sem sinto-
mas secundarios.
EUPAVERINA MERCK em comprimidos de 0,03 gr.
e Tubbds de 10 e 20 comprimidos
EUPAVERINA MERCK em ampdlas de 0.03 - 1 ce.

Lk Caixas com 5 e 10 ampolas.

EUPAVERINA MERCK em substincia para receitudrio,

Pegam amostras ¢ literatura o Representantes:
E_. MERCK-DARMSTADT ESTABELECIMENTOS HEROLD Lda.,
Seecho Sclentifica Lisboa - - Rua dos Douradores. 7

Rus dos Douradores, 7. LISBOA LISBOA
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Sa/lvitae

Nas Coxemias da Gravidez

E’ possivel, por meio de alimentagdo ideal,
apropriadamente selecionada, suprir todas as ne-
cessidades minerais bdsicas do corpo, mantendo
assim uma adequada resetva alcalina; mas é t3o
raro alcancar-se este desideratum, que a adminis-
tragdo do SALVITAE serve como uma racional
medicac3o.

SALVITAE, protege, de uma
forma eficiente, o organismo contra
acidose e toxemias da gravidez, su-
prindo-o de saes minerais (sodio, po-
tassio, calcio, magnesia, etc,) dos
quaes depende a integridade do equi-
librio acido basico do corpo. :

..............................

AMERICAN APOTHECARIES C°
New. Yooek, .51 Lsbsr e
Agenies enm Foriugal:

Gimenesz ~- Yalinas & €.°
240, Rua da Palma, 246 - LISBOA
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Sedare dolorem opus divinum est,
HIPPOCRATES.

O PODER DE ALIVIAR A DOR
E UMA PROPRIEDADE
ESPEEIFICA DA TERAPEUTICA

Devido 4 sua capacidade em manter o calor
hiimide durante tempo indefinido, a

alivia a congestéo local, e inutiliza a
stase vascular. Ela obsta a ac¢do dos ner-
vos sensoriais, aliviande desta forma a dor,
actuando através dos nerves termais da epiderme.

A Antiphfogistine,
para oS estados inflamat6rios associados
com a dor e o incémodo, ¢ medida analgésica,
de deplecao e de suporte

Fhe Demver Chemical JITfs. fompmlu
1 7683 Varick Sitrest, New York, U. 8. A.

Podem enviar-me literatura e amosira de
Antiphlogistine para experiéncia.

(Escrever legivelnente)

‘Repressesntantes erm Portugal:
‘ROBINSON, BARDSLEY & Co., Litd.

Walks do Sodre, §, 4.° LISROA
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ANEMIA PERNICIOSA
ANEMIA GRAVE E PARASITARIA
ANEMIA LUETICA
ANEMIA GRAVIDICA
ANEMIA DAS CREANGAS
Eficaz na

DOENCA DE BANTI e na
CAQUEXIA CANCEROSA

PREPARAGCAQO de EXTRACTO de
FI1 GADO

A-B.ASTRA

SODERTALJE
Suécia.

VINHO: 1 colher das sopa = 50 gr.
de Figado cru.

COMPRIMIDOS:. — concentrados —
assucarados: 1 comprimido = 25 gr.
de Figado cru.

EXTRACTO: 1 colher das de cha = 50
gr. de Figado cru.

PATOTAL

Representante PHARMACIA BARRAL-128, Rua Aurea, 128-LISBOA Telel, P, B, X. 26321253z
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| ‘PETROLAGAR’

O 'Petrolagar’ é uma
emulsdo palafavel de
oleo mineral e agar-
agar, preparado para
satisfazer os pedidos
dos. médicos que
‘apreciam a imporfancia
da substituicdo dos
purgativos no ftrata-
mento da prisap de
venfre por um pre-
parado suave nao
irrifante que produza
umas fezes bem forma-
das e bréndas.

O 'Petrolagar’ ndo é de

forma alguma um catartico.
Permite &s secrecdes gas-
tricas de funcionarem
como devem, ao mesmo
tempo que obriga a
prisdo de ventre a sub-
mefer - se definitivamente.

O 'Peirolagar’ é preparado em duas formulas—Simples e com
Fenolftaleina. - Amostras e literatura serdo enviadas gratuita-

mente aos membros da profissdo médica desde que pegam ao:

Representante em Portugal:

RAUL GAMA, 31, RUA DOS

DOURADORES, 33 — LISBOA.
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2 novidades e

em vacinoterapia

I Acgdo directa sbbre o microbio
Auséncia de reaccgéo I'c:_-brll. -

colitigue

vaclina curativa anti-colibacilar
(segundo a técnica do Douﬂ_r-r FISCH)

Dupla superioridade

a que melhorrealisa
sob a forma bucal,
a vacinacéao
anti-colibacilar @

1) Dutras formas: Injectavel @ flitrado para aplicagBes locals

stalysine

vacina curativa anti - estafilococica
flcgund’o a técnica do Doutor HSGEJ_

A STALYSINE injectavel cons-
titti a melhor terapeutica das
afecgées estafilococicas.

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

(2) outra forma: filtrado, para pensos sobre
focos abertos.

Colitigue e Stalysine

ha mais de dez anos que sa0
ensajiadas com sucesso em
muitos servigos dos Hospi-

tais de Paris.

Literatura e AmMmostras

LABORATOIRES ASTIER — 45, Rue do:Doctenr Blanche - PARIS

A

ou nos representantes. pira

GIMENEZ-SALINAS & C.* —R/.dd\

a, 240-246 - Lisboa
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LA LOCALISATION DES TUMEURS CEREBRALES

PAR L'ENCEPHALOGRAPHIE ARTERIELLE

Rapport présenté au Congres Neurologique
International de Berne

PAR

Ecas Moniz

ERRATA

No artigo Hemibalismo, de Egas Moniz, saiu errado o subtitulo da pa-

gina 482, que deve ler-se: Classificagdo dos movimentos anormais.

e e . -

bonnes, Il nous a paru, cependan!, que ce]les obtenues avec hé-
mostase €taient plus nettes et nous avons continué a suivre cette

pratique.

Nouvelle technique de la carotide primitive livre. — Cette
année nous avons fait des injections dans la carotide primitive
sans hémostase, c’est-a-dire sans pincement de 'artére et, aprés

CENTRO CIENCIA VIVA
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LA LOCALISATION DES TUMEURS OCEREBRALES
PAR L'ENCEPHALOGRAPHIE ARTERIELLE

Rapport présenté au Congres Neurologique
International de Berne

PAR
Ecas Moniz

Nous avons simplifié la technique de I'épreuve de I'encéphalo-
graphie artérielle. Au début, nous injections le liquide opaque
dans la carotide interne avec hémostase. Ensuite nous avons fait
I'injection dans la carotide primitive en pingant la carotide ex-
terne pour éviter le passage du liquide dans ce vaisseau et en
pingant aussi la carotide primitive pour faire 'hémostase. Nous
avons suivi ces deux méthodes, préférant la derniére quand la
bifurcation était trés haute. Nous pouvons les appeler méthodes
d’artere lice.

Pendant l'année 1930, nous avons fait des expériences dans
un autre sens. Nous avons injecté la carotide interne sans pincement
et on a pu voir, sur les films, des artériographies du cerveau assez
bonnes. Il nous a paru, cependant, que celles obtenues avec hé-
mostase €taient plus nettes et nous avons continué a suivre cette
pratique.

Noupelle technique de la carotide primitive livre. — Cette
année nous avons fait des injections dans la carotide primitive
sans hémostase, c’est-a-dire sans pincement de I'artére et, apreés

CENTRO CIENCIA YIVA
‘MIVERASIDADE COIMBRA
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quelques tentatives, nous avons réussi a obtenir de bons clichés.
Quelques uns d'entre eux sont reproduits plus loin.

Cette technique est d'une grande simplicité et le neurclo-
giste méme, sans l'aide du chirurgien, peut facilement pratiquer
I’épreuve.

Préparation du malade. — L'épreuve provoque souvent des
acceés épileptiques passagers. Dans plusieurs cas ils sont homo-
latéraux ou avec prédominance de contractions cloniques du coté
de linjection. Pour les éviter, nous donnons 0,30 de luminal la
veille et la méme quantité le matin de l'épreuve. De cette ma-
niere les acceés ne se produisent pas ou sont trés attenués.

Mise a nu de la carotide primitive. — On fait sous anesthésie
locale une petite ouverture a la partie moyenne du cou. Entre le
sterno-cleido-mastoidien, qui est en dehors, et le canal laryngo-

Fig. 1 — Sonde & crochet

-trachéal, qui est en dedans, existe une dépression. Clest la gout-
tiere carotidienne o on trouve facilement l'artére. En écartant le
sterno-cleido-mastoidien et les muscles sous-hyoidiens, et en sui-
vant cet interstice, on arrive sur les gros vaisseaux du cou. Il
faut remarquer que la jugulaire interne recouvre presque toujours
la carotide primitive. On ’écarte et on voit l'artére qu'on peut
piquer avec une aiguille courbe.

Pour étre plus sur, on peut isoler I'artere en faisant passer
au dessous une sonde formant crochet a son extrémité (fig. 1).
En faisant glisser la sonde, l'artére est saisie par le crochet
et on peut l'élever un peu pour faciliter la piqire, que nous
préférons faire, dans ce cas, avec une aiguille en forme de
baoinnette.

Cette petite opération, dans le lieu d’élection pour la ligature
de la carotide primitive, est 4 la portée de tout médecin.

Dans notre Clinique elle est pratiquée sur la table du radio-
logiste.
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Radioartériographie. — Lorsque tout cela est prét, on dispose
la téte du malade sur le chassis radiographique de maniére a ce
que la téte soit le plus possible parallele au chassis (1).

La téte est alors fixée a la table dans la bonne position par
une bande. On pique l'artere et, quand on est bien stir d’étre en
dedans, on adapte la seringue avec le liquide opaque et on de-
mande l'attention du radiologiste. On injecte avec une certaine
vitesse, a peu preés deux a trois c. ¢. par seconde, et pendant
qu’on injecte encore, au dernier c. c. de liquide, on commande le
déclic de 'ampoule. Un instantané de 1/10 a 1/20 (nous préférons
1/20 de seconde) donne, en général, une bonne artériographie
cérébrale. :

Liquides opaques a injecter. — Nous continuons a injecter des
solutions d’iodure de sodium entre 239, et 259%. Il faut em-
ployer une solution récente d'iodure de sodium chimiquement
pur. Lorsque la solution n’est pas entierement incolore on doit la
rejeter. Les traits d’'iode peuvent provoquer des complications.

Les expériences que nous avons faites avec des solutions
d’abrodil nous ont montré que cette substance doit étre injectée
a des doses supérieures a 40%p pour obtenir de bonnes images.
A 509 les réactions des malades sont déja assez fortes.

Nous n’avons pu obtenir les substances que les auteurs japo-
nais Saito, Karnikawa e Yanagizawa ont derni¢rement pré-
conisées (émulsions de lipiodol, lécithine et glycose) en conditions
d’étre injectées. Les mélanges que nous avons fait préparer
sont devenues trop ¢paisses.

Quantité. — Nous injectons 6 a 7 c. c. de la solution d'iodure
de sodium a 239 ou a 259 pour obtenir un seul cliché; et 7 a
g c. c. pour faire la stéréoartériographie. Chez les enfants, qui
tolérent trés bien la solution iodurée, nous injectons 2 a 3 c. c.

L’épreuve doit étre faite des deux colés.— La comparaison
des deux films est presque toujours indispensable a4 une bonne
interprétation.

(1) Les déviations pourront induvire en crreur dans l'interprétation des

films.
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L’épreuve a arteére lide et a artere libre.— Nous sommes
aujourd’hui convaincus des avantages de I'épreuve a artére libre
dans la carotide primitive sur notre premiére technique. On va,
en général, dans ces travaux, des méthodes les plus compliquées
aux méthodes les plus simples. La différence de vitesse des injec-
tions explique la contradiction des résultats de la premiere heure
et de ceux obtenus dernierement.

L’épreuve encéphalographique dans la carotide primitive, sans
pincement de I'artere, est bien plus facile; elle montre presque
toujours la circulation des deux systémes: le sylvien et celui de
la cérébrale antérieure, ce qui permet d’appuyer le diagnostic
sur de nouveaux éléments.

Avec cette méthode on peut répéter I'opération sans incon-
vénient chez le méme malade, ce qui réprésente un grand avantage.
On cherche d’autres places (plus haut ou plus bas) pour décou-
vrir la carotide primitive. On évite de cette maniére le tissu ci-
catriciel.

Dans la premiere technique, la répétition de I'épreuve était
dangereuse parce quon atteignait toujours l'artére au méme en-
droit et la cicatrisation empéchait souvent d’isoler facilement la
carotide, une rupture étant possible.

L’épreuve de I’encéphalographie artérielle faite par la méthode
de la carotide primitive libre montre aussi quelques arteres déri-
vées de la carotide externe. On voit les arteres de la face et par-
fois celles de la partie externe du crine, surtout les branches
terminales de la temporale superficielle. Les artéres méningées,
dérivées de la maxillaire interne, ne sont pas visibles. Dans la
lecture des films il est facile de séparer les arteres qui appartien-
nent a la carotide externe.

L’injection suit de préférence la carotide interne, contraire-
ment 2 ce que nous supposions au début de nos travaux.

On pourra faire la piqire de la carotide primitive a couvert.
Nous ne conseillons, cependant pas, cette pratique. L’aiguille
pourra sauter de l'artére et extravaser la solution d'iodure de
sodium dans les tissus environnants, ce qui est ficheux pour le
malade.

Contre-indications. — Dans les cas d’artériosclérose trés avan-
cée, on ne doit pas faire ’épreuve. Elle pourrait provoquer des

t?
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Tratado pelos Raios
Ultra-Violetas

Assegura uma alimentacao de leile
admiravelmente apropriada para
um desenvolvimento rdpido e vigo-
roso, promove a formacao de 0ssos
e dentes fortes e perfeitos.

‘DRYCO ¢ o leite IDEAL

Especialmente preparado para a
alimentacdo
infantil
~g

Pedir amostras e literatura aos de-
positérios para Portugal e Col6nias:

Gimenez-Yalinas £ €.°
Rua da Palma, 240-246
Lfisboa
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A prisdo do ventre crénica
pede antes de tudo um
tratamento absolutamente
inofensivo e nao irritante.
Sob esta ideia foi creado o

NORMACOL

gue sem ser por si nutritivo,
4, todavia, aos alimentos
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accidents graves. Chez les urémiques et les grands intoxiqués,
I'injection intracarotidienne n’est pas bien tolérée.

Dangers. — L'épreuve encéphalographique est, en général,
inoffensive pour le malade. Avec la nouvelle technique de la ca-
rotide primitive libre, quelques malades peuvent méme marcher
jusqu’a l'infirmerie aprés 'injection intracarotidienne.

Les complications, du reste exceptionnelles, qu'on peut obser-
ver aprés les injections intracarotidiennes sont, en général, d'ordre
moteur et aphasique. Quelques trés rares malades ont, apreés
I'épreuve, des hémiplegies et des aphasies passageres. Une ponc-
tion lombaire, une poche de glace sur la téte aident a les faire
passer.

Depuis que nous employons la nouvelle méthode de la caro-
tide primitive libre, nous avons observé cette complication deux
fois dans 50 épreuves. Ces deux malades se sont, d'ailleurs, com-
plétement rétablis. :

Nous ne sommes pas autorisés a dire, pour le moment, si
cette méthode amene plus ou moins de complications que celle
de la carotide interne liée.

Résultats thérapeutiques. — Les injections intracarotidiennes
de liodure de sodium a 25°/y provoquent souvent des amé-
liorations considérables du syndrome de [I'hypertension cra-
nienne. Les céphalées s’atténuent et, parfois, la vision s’éclaircit.
Dans les cas de tumeurs cérébrales confirmées, ces résultats sont
souvent passagers. Chez d’autres malades ol la méningite sé-
reuse est probable, les améliorations se sont maintenues. Dans
le livre Diagnostic des tumeurs cérébrales et épreuve de I'ence-
phalographie artérielle, récemment publié, nous présentons quel-
ques observations a ce propos (1).

Chez une malade avec des céphalées, des vomissements,
diplopie et stase papillaire avec de fortes hémorragies a gauche,
nous avons fait I'épreuve encéphalographique dans la carotide

(1) Paris 1g31. Pag. 173.
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interne avec pincement. Les céphalées et les vomissements ont
disparu ensuite. La malade a commencé a voir mieux. Elle avait,
au début, une vision de 1/2 du normal a droite et de 2/5 a gauche.

Deux mois apres, 'ophtalmologiste nous a informé que «la
vision était presque normale des deux yeux. Névrite en régres-
sion avec une légeére tuméfaction a droite et sans tuméfaction a
gauche». Peu de temps aprés, la diplopie a aussi disparu.

La malade a repris son travail et elle s'est sentie bien. Une
crise de céphalée passagére est survenue neufl mois apres I'épreuve.
Cette crise n’a duré qu'une journée, Pas d’autres complications
pendant les six mois suivants. Puis, des céphalées pendant une
journée et mort subite dans la soirée. Oligodendrogliome du
septum lucidum et de la partie antérieure de la paroi droite du
[II¢ ventricule.

Ce cas montre que les injections iodurées peuvent améliorer
les hypertensions intracraniennes, méme quand elles sont dues a
des tumeurs cérébrales.

Chez cette malade la tumeur était inextirpable et, par consé-
quent, les injections intracarotidiennes lui ont prolongé la vie en
bonnes conditions pendant plus d’'une année.

Cette observation vient a I'appui de notre conception patho-
génique de I'hypertension intracranienne. Méme dans les cas de
tumeurs cérébrales, 'hypertension est due, a notre avis, a la
complication d’un processus inflammatoire des leptoméninges.

L'ARTERIOGRAPHIE CEREBRAIE NORMALE

L’épreuve encéphalographique étant faite, on obtient la visibi-
lité des arteres cérébrales du systéme de la carotide interne. On
peut distinguer dans I'artériographie de la fig. 2 obtenue par la
nouvelle méthode : :

1) Le siphon carotidien (S. (C.) toujours constant dans les
artériographies normales.
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2) Le groupe sylvien (G. S.) avec ses trois arteres: la syl-
vienne, que nous préférons appeler artere du pli courbe (P. C.),
la pariétale postérieure (P. P.) et la temporale postérieure (T, P.),
qui forment un vrai paquet artériel et qui s’éleve un peu a l'ori-
gine pour devenir plus ou moins horizontal.

Fig 2 — ARTERIOGRAPHIE NORMAL DU CERVEAU. NOUVELLE TECHNIQUE,

S. 0. - sipHON caROTIDIEN. Ch. A. — Choroidiene antérieure.

G. S.—cgrourE syLviEn—formé par les artéres: T.P.—temporale postérieure,
P. C. - artére du pli courbe et P. P. — pariétale postérieure. Dérivées du méme
droupe: T. M. - temporale moyenne. T. A.— temporale antérieure. F.l. —fron-
tale inférieure. C. F. — candélabre frontal (frontale ascendante)., P. M. -— parié-
tale moyenne. P. A. — pariétale antérieure. e

C. A.— CEREBRALE ANTERIEURE et ses dérivées: F. A, [. — frontale antérieure
interne. Per.—péricalleuse. C. M. — calleuse marginale, F. P. [. fronto — pariétale
interne. Toutes les artéres dérivées de la cérébrale antérieure (groupe artériel
interhémisphérique) sont soulignées avec le signe -+,

Les temporales antérieure (T. A.) et moyenne (T. M.) sont
aussi visibles.

Ont peut suivre les branches ascendantes du groupe sylvien:
Jes frontales inférieures (F. I.) et les frontales ascendantes qui se
présentent souvent sous I'aspect de candélabres (C. F.).
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Du groupe sylvien naissent aussi la pariétale antérieure (P. A.)
et les pariétales moyennes (P. M.). Ces arteres n'ont pas une
grande importance dans la localisation des néoplasies cérébrales.

3) Par la nouvelle technique, on voit souvent la cérébrale
antérieure (C., A.) qui se continue avec la péricalleuse. De la
cérébrale antérieure se dégagent de bas en haut les orbitaires et
les préfrontales internes ou frontales antérieures internes.

La péricalleuse (Per.) fait sont chemin dans la face interne

'

Fig. 3 — Artériographie cérébrale. Le siphon, le groupe

= sylvien et artére cérébrale antérieure et leurs dérivées,
normaux.,

On voit I'anomalie de la cérébrale posterieure (C. P.) que,

dans ce cas, nait de la carotide interne. Nouvelle technique.

de I'hémisphere et accompagne le corps calleux. Elle donne pre-
miérement les frontales antérieures et moyennes internes (F. A.1.)
et ensuite une branche trés importante: I'artére fronto-pariétale
interne (F. P. L). Aprés l'origine de cette artére la péricalleuse
continue, en général tres réduite, jusqu’a la hauteur du splenium.

Dans la partie interne de I'hémisphére cérébral les frontales
antérieures et moyennes internes et, parfois, la fronto-pariétale
interne ou ses branches, constituent un groupe artériel qui se
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continue successivement dans la scissure calloso-marginale. Foix
a donné a cet ensemble le nom d’artére calleuse marginale (C. M.).
Parfois ont voit une artére continue pendant un long trajet. Il s’agit
d'une des frontales internes. Cet ensemble d’artéres accompa-
gnent toujours la péricalleuse, soit dans sa position normale soit
dans ses déviations.

4) L’artere choroidienne antérieure (Ch. A.), qui émane de la
carotide interne avant l'origine du groupe sylvien, fait un trajet
en arriere et en haut jusqu'a la région des noyaux centraux et
aux plexus choroides. Cette artére peut donner quelques indi-
cations de [ocalisation dans les tumeurs de la partie antérieure
de la base du cerveau.

5) L’artere ophtalmique (Oph.) nait de la carotide interne au
niveau de l'apophyse clinoide antérieure. Elle n’est pas toujours
trés visible.

La cérébrale postérieure peut étre visible quand elle émane,
par anomalie, de la carotide interne. Elle nait, dans ces cas, du
siphon carotidien (fig. 3).

CIRCULATION DES TUMEURS (%ERI-:HHA[.ES RENDUE VISIBLE
PAR L'EPREUVE ENCEPHALOGRAPHIQUE

L’épreuve encéphalographique peut rendre visibles les circula-
tions des tumeurs cérébrales, parfois les tumeurs elles mémes.
Parfois ou voit seulement une circulation a la hauteur de la tu-
meur. Dans d’autres cas on note une tache opaque qui correspond
assez exactement a la grandeur de la tumeur. Le liquide opaque
qui traverse assez aisément la circulation du cerveau fait stase
dans la tumeur. Les capillaires de son tissu ne sont pas facilement
perméables au sang (méningoblastomes). Le retardement du li-
quide opaque qui remplace le sang donne, a la radiographie, une
tache visible.

On peut distinguer cinq aspects encéphalographiques artériels
selon la circulation a I'endroit des néoplasies.
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1) On peut voir la circulation des tumeurs dans les films arté-

Fig. 4 — Tumeur visible (T.) de la petite aile du sphé-
noide & droite. Groupe sylvien trés élévé.

Fig. 5 —Ménindoblastome a cellules fusiformes entor-
tillées. Tumeur de la fig. 4.

riographiques sous I'aspect d’un paquet d'artérioles assez minces.
Ces artérioles disparaissent sous une tache noire qui est la tumeur
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irriguée de liquide opaque. Dans ces cas il sagit des méningo-
blastomes.

Fig. 6 — Tumeur visible (T. et T'.) de la drande aile du
sphénoide dauche. Groupe sylvien trés élévé,

Fig. 7T— Méningoblastome & cellules fusiformes, Dispo-
sition fasciculée, Tumeur de la fig. 6.

Les figures 4, 6 et 8 montrent cet aspect artériographique



570 - Liseoa MEpica

dans des cas de méningoblastomes confirmés par l'opération ou

Fig. 8 — Tumeur visible (T} nichée dans le lobe frontal
dgauche atteignant la fente interhémisphérique. Groupe syl-
vien abaissé & son origdine.

Fig. 8 — Méningoblastome a cellules fusiformes, Tumeur
de la fig. 8.

- par l'autopsie. Les microphotographies des figures 5, 7 et g mon-
trent aspect histopathologique de ces tumeurs.
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2) Dans d’autres cas la circulation se présente plus intense.

Fig, 10—Circulation trés intense & I’endroit de la tumeur
(T.), & 1a hauteur du lobe temporal droit. Elévation du
droupe sylvien (G, S.).

Fig. 11 —Tumeur de structure trés particulitre qui
rappelle, par places, des aspects de certains gliomes péri-
phériques. Vascularisation extraordinaire dansle domaine
des méninges. Tumeur de la fig. 10.

I'endroit de la tumeur on voit de grosses artéres dénotant
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Iexistence d'une tres forte irrigation (figs. 10 et 12). Il n’y a pas,
dans ces cas, de taches correspondantes a la tumeur. Ces tumeurs

Ln_

Fig. 12— Circulation d'une trés drosse tumeurf(T. T.} de
la rézion pariétale gauche.

Fig. 13— Coupe du cerveau montrant la place de la
tumeur de la fig. antérieure. Il s’agit d’'un astrocytome
assez polymorphe trés vascularisé.

trés irriguées sont, en général, des gliomes trés vascularisés

(figs. 11 et 13).
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3) Il y a des cas intermédiaires. La circulation est trés accen-

Fig. 14 — Tumeur visible et circulation trés intense (T.)
du lobe pariétal gauche.

Fig. 15 — Méningoblastome de structure histologique
assez polymorphe présentant dans certains endroits 'aspect
des dliomes périphériques. Tumeur de la fig, 14.

tuée a l'endroit de la tumeur qui se présente aussi visible (tache
noire). Dans ces cas (figs. 14 et 16), il s’agit tantét des méningo-
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blastomes de structure histologique assez polymorphe, tantdt des
gliomes du type adulte tres fibrillaires (figs. 15 et 17). L’aspect

i

Fid. 16 — Tumeur visible \T.) de la partie supérieure du
lobe frontal droit. On voit la [orte circulation qui provient
surtout de la cérébrale antérieure (C. A.) de ce cOté.

Fig. 17 — Gliome du type adulte trés fibrillaire donnant.
par places, des dispositions fasciculées. Tumeur de lafig. 16.

histopathologique de ces tumeurs est parfois semblable a celui de
quelques tumeurs du groupe antérieur.
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4) Souvent la déviation des artéres montre la localisation de
la tumeur. On voit dans l'artériographie une circulation a peu
pres normale a cet endroit. Elle se présente, comme dans les ar-
tériographies des cerveaux normaux, sans exagération et sans dimi-
nution accentuées.

Cela doit étre da a ce que la tumeur a une circulation peu

Fig. 18 — Kyste gliomateux du lobe frontal. Circulation
{rés réduite, Abaissement du droupe sylvien (G. S.).

intense. Cet aspect pourra aussi provenir de défauts de technique
dans l'obtention des artériographies. C'est encore un point a
éclaircir.

5) 1l y a d’autres malades chez lesquels la circulation dispa-
rait a 'endroit de la tumeur, le diagnostic étant fait par les dé-
viations des artéres. Dans ces cas il s’agit de kystes ou encore
de cholestéatomes. Les figs. 18 et 19 montrent cet aspect chez
deux malades.

Dans la fig. 18 il s'agissait d'un gros kyste gliomateux qui a
été opéré. Guérison.
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La fig. 19 montre I'artériographie d’'un cas de gros cholestéa-

Fig. 19 — Trés drande élévation du groupe sylvien (G, 8)
A droite. Le siphon carotidien est défait et projeté en avant.
Grosse tumeur de la partie antérieure du lobe temporal. Pas
de circulation & I'endroit de la néoplasie.

Fig 20— Coupe du cerveau, Cholestéatome du lobe tem-
poral droit. Tumeur du cas de la fig, 19.

tome (fig. 20) du lobe temporal droit. La circulation est nulle
a cet endroit.
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LOCALISATION DES TUMEURS PAR DEPLACEMENT DES ARTERES

Le déplacement des artéres donne des indications trés pré-
cises sur la localisation des tumeurs, indépendamment de leurs
circulations.

Tumeurs du lobe frontal. — Dans les cas de tumeurs fronta-
les, on peut observer trois aspects différents :

Fid. 21 — Tumeur du lobe frontal gauche visible dans
les radiographies simples. Le siphon carotidien (S. C.) est
projeté sur le rocher. L'origine du droupe sylvien accom-
pagne [e siphon.

1) Le siphon carotidien est trés abaissé, donnant I'impression
d’avoir été projeté sur le rocher. Il se termine par un demi-cercle
de concavité postérieure. Le groupe sylvien accompagne le siphon.
La partie antérieure de ce groupe monte obliquement, A peu prés
en ligne droite, pour gagner la position normale.

Dans ce cas, la tumeur est placée dans la portion antérieure
et externe du lobe frontal (fig. 21).
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2) Le siphon carotidien est abaissé dans la portion terminale
et il forme un U d'ouverture postérieure. Le groupe sylvien est

Fig, 22 — Trés drosse tumeur du lobe frontal gauche. Si-
phon carotidien (S. C.) et droupe sylvien (G S.' abaissés.

po—————————————

Fig. 25 — Méme cas de la fig. 22, a droite. La tumeur
dépasse la fente interhémisphérique. Siphon carotidien
[S. C.) abaissé. Groupe sylvien (G. S.) en diagonale (dilatation
ventriculaire de ce coté). Cérébrale antérieure (C. A.) trés
prolongée vers le haut, en arc. Péricalleuse (Per)) irés

élevée.
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abaissé. Il montre, dans la partie antérieure, une courbe de con-
cavité supérieure. La tumeur est placée dans la partie posté-
rieure du lobe frontal (figs. 18 et 22).

La grosse tumeur (fig. 24) correspondante a lartéricgraphie
de la fig. 22 (a gauche) et aussi a celle de la fig. 23 (artériogra-
phie a droite) a eu une tres longue évolution. Dans une tentative

Fig. 24—Le cerveau du casdes deux figures antérieures,
Ou avait extrait un gros kyste et une partie de la tumeur, a
dauche.

opératoire on a extrait une partie assez importante de la tu-
meur, a gauche. Elle se prolonge, dans la base du cerveaux, des
lobes frontaux a la protubérance.

3) Par I'élévation de la cérébrale antérieure et des péricalleu-
ses ont peut faire le diagnostic des tumeurs du lobe frontal qui
sont placées dans la ligne médiane ou qui s’approchent de cette
ligne,
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Dans ce cas la cérébrale antérieure est tirée vers le haut

Fig. 25 — Cérébrale antérieur (C. A.) trés prolondée
vers le haut, en are. Péricalleuse trés élevée. Méme cas de

la fig. 8, & droite. Tumeur dépassant la fente interhémis-
phérique,

Fig. 26 —Face interne de I'hémisphére cérébral droit
icas des fidures Bet 25). On voitl' élévation du denou du
corps calleux (G. de 'artériographie de la fig, 25).

faisant une courbe de concavité antérieure. La péricalleuse est
trés élevée et fait un angle aigu (figs. 23 et 25).
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TUMEURS DE LA REGION CHIASMATIQUE

Les tumeurs de la région chiasmatique montrent, en général,
un des deux aspects artériographiques suivants: ou le siphon
carotidien est défait, ou il se présente en ligne brisée (fig. 27).
C’est le cas ol la tumeur comprime le siphon contre la petite
aile du sphénoide.

Le groupe sylvien est maintenu dans sa position normale;

Fid. 27 — Artériographie dans un cas de tumeur de la
région chiasmatique. Siphon carotidien (S. C.) en ligne
brisée, Péricalleuse (Per.) élevée dans la partie antérieure.

mais on observe aussi une élévation, qui parait constante, de la
partie antérieure des péricalleuses.

TUMEURS DE LA PARTIE SUPERIEURE DE LA FENTE
INTERHEMISPHERIQUE

Les tumeurs de la partie supéricure de la fente interhémis-
phérique produisent un abaissement de la péricalleuse. Nous
avons vérifié dans un cas (1).

(1) Egas Moniz, Diagnostic des tumeurs cérébrales et épreuve de l'ence-
phalographie artérielle. Paris, 1931. Pag. 200.
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TUMEURS DU LOBE TEMPORAL

Dans le cas des tumeurs temporales on voit des déviations,
soit du coté du siphon carotidien, soit du groupe sylvien. Ces dé-
viations peuvent se présenter sous trois aspects:

1) Le siphon carotidien est tiré vers le haut, entiérement dé-
fait. Il se présente comme une ligne sinueuse. Le groupe sylvien

Fig. 28 — Tumeur de la partie antérieure et moyenne
du lobe temporal gauche. Siphon carotidien (S, C.) assez
défait. Groupe sylvien (C. S.) trés élevé en masse surtout

dans la partie antérieure.

est déplacé en masse (2), vers le haut, mais ce déplacement ne se
maintient que dans les deux tiers antérieurs. Il s'agit d'une tumeur
de la partie antérieur du lobe temporal (figs. 19, 20, 28 et 2q).

2) ).e siphon carotidien est tiré vers le haut, mais garde en-
core les courbes qui le caractérisent.

Le groupe sylvien monte en masse vers le haut et
serve dans cette position, ou monte encore plus dans la partie
postérieur. Quand on observe cet aspect artériographique on

il se con-

(2) Clest-a-dire les trois artéres qui le constituent.
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voit immédiatement que la tumeur est placée dans la partie
moyenne et postérieure (fig. 30) du lobe temporal.

-

Fig. 29 — Tumeur de !a partie antérieure et moyenne du
lobe temporal gauche. Méme aspect de la fig. 28,

Fig, 30 — Tumeur de la partie moyenne et postérieure
du lobe temporal. Le siphon carotidien (S. C.) garde les
courbes; mais la partie supérieure est tirée vers le haut.
Groupesylvien assez élevé, enmasse, dans la partiemoyenne.
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3) La forme du siphon carotidien est assez conservée et le
groupe sylvien monte vers le haut; mais il ne s'éléve pas en mas-
se, comme dans les deux aspects antérieurs. Les artéres tempo-
rales antérieures, moyennes et postérieures, descendent et rega-
gnent leurs places. Les arteres du pli courbe et pariétale postérieure

Fid. 31 - Tumeur profonde du lobe temporal gauche.
Siphon carotidien (S. C ) élevée dans sa partie supérieure.
Groupe sylvien triés élevée, mais pas en masse, Les tempo-
rales descendant rapidement & leurs places.

se maintiennent dans une position horizontale (fig. 31). Dans ce
cas la tumeur est profonde et placée a la base du cerveau.

TUMEURS DU LOBE PARIETAL

Les artériographies dans les cas des tumeurs du lobe pariétal
peuvent se présenter sous trois aspects:

1) Ecartement des artéres pariétales et Iéger abaissement du
groupe sylvien (figs. 12 et 14). Tumeur de la partie supérieure du
lobe pariétal.
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2) Les artéres pariétales postérieures, I'artére du pli courbe et
P )

Fid. 32 — Artériographie a dauche. La partie postérieure
du groupe sylvien (G. S.) est refoulée en avant. Tumeur de
la partie postérieure du lobe pariétal (T).

Fig. 33 — Déviation vers le bas du droupe sylvien (G. S.)
4 la hauteur du lobe pariétal. Tubercule'profond de la partie
inférieure du lobe pariétal.

la temporale postérieure sont repoussées en avant (fig. 32). Tu-
meur de la partie postérieure du lobe pariétal.



3) Le groupe sylvie
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n s'abaisse faisant une courbe de convexité

Fid. 34 — Artériodraphie a droite. Circulation de la

tumeur (T) prov
tome de la faux

enant de la péricalleuse (Per.'. Méningoblas-
du cerveau.

—F

Fig. 35 — A

Eaucile. Malade de la fig. 34. Circulation et

tache (T.) de la tumeur. Abaissement de la péricalleuse (Per.).

inférieure a la hauteur de la partie moyenne et postérieure du
rocher (fig. 33). Tumeurde la partie inférieure du lobe pariétal.
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TUMEURS DE LA FAUX DU CERVEAU

Par la nouvelle technique de la carotide primitive libre, nous
avons pu faire, grice a la visibilité des cérébrales antérieures
et des péricalleuses, le diagnostic d'une tumeur de la faux du
cerveau,

Les tumeurs de la faux du cerveau sont, en général, des mé-
ningoblastomes; par conséquent, on voit leur circulation. Les fi-
gures 33 et 35 la montrent. Dans I'artériographie droite (fig. 34),
on voit la circulation dans la portion moyenne de la faux du cer-

Fid. 36 — Coupe du cerveau Ménindoblastome de la
faux du cerveau correspondant aux artériodraphies anté-
rieures.

veau ct d'autres artéres, moins importantes, plus antérieures.
Dans T'artériographie gauche (fig. 35), on voit une circulation
anormale dans la partie moyenne de la faux. A la hauteur de la
partie antérieure du lobe frontal de ce c6té (T), on voit une
tache correspondante a la partie antérieure de la tumeur. Dans
cette artériographie le siphon carotidien est abaissé, présentant
I'aspect en U horizontal qu’on ebserve dans les tumeurs fronta-
les. Le groupe sylvien est descendu dans sa partie antérieure et
moyenne. Les péricalleuse et cérébrale antérieure trés abaissées.
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Dans ce cas, le diagnostic était trés precis: trés gros ménin-

Fig. 37—Aspect artériographiqne des tumeurs du I1I° ven-
tricule.Le droupe sylvien élevé. La péricalleuse élevés, dans
la moitié postérieurc, mais moins que dens les cas destumeurs
du cervelet, Circulation probable de 1a tumeur (G.)

Fig. 38 — Artériographie & droite chez la méme malade
de la fig. 37. Méme aspect.

goblastome de la faux du cerveau envahissant le lobe
gauche (fig. 36) et se prolongeant vers le lobe pariétal.

frontale
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TUMEURS DU IIle VENTRICULE ET DE LA GLLANDE PINEALE

Les cas de tumeurs du III® ventricule présentent un aspect
assez particulier. Si elles sont accompagnées de fortes dilatations
ventriculaires, le groupe sylvien peut présenter une élévation en
diagonale. Dans tous les cas, la péricalleuse se présente élevée
dans la partie postérieure, mais pas tant que dans les cas des tu-
meurs du cervelet qui sont accompagnées de tres fortes dilata--

Fi¢. 39 — Coupe du cerveau. Tumeur du I1I® ventricule,
Méme cas des deux figures antérieures.

tions ventriculaires. Dans ces tumeurs la péricalleuse est bien
plus élevée.

Les artériographies des figs. 37 et 38 montrent I'aspect arté-
riographique dans un cas de tumeur du III® ventricule (fig. 39)
avec dilatation moyenne des ventricules latéraux.

L’artériographie gauche (fig. 37) montre le groupe sylvien en
diagonale (dilatation veutriculaire)et la péricalleuse élevée dans
la partie postérieure. On note une petite circulation qui semble
étre anormale (C) a la hauteur de la tumeur.

Dans l'artériographie droite (fig. 38) on voit le méme aspect.

Les artériographies des tumeurs de la glande pinéale et des
tubercules quadrigéminaux sont semblables a celles-ci. Dans quel-
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ques cas on peut observer une circulation assez forte dérivée des
arteres du groupe sylvien pour la tumeur.

Fig. 40 — Artériographie a droite. Aspect des tumeurs
du IIl* ventricule. Groupe sylvien (G. S.) un peu dlevé,
Péricalleuse (Per.) élevée dans la moitié postérieure, Tu-
meur de la glande pinéale.

Fig. 41 — Artériographie & gauche du méme malade.
Méme aspect sans circulation de la tumeur, Dévlation vers
le haut du groupe sylvien (G. S.) et de la péricalleuse (Per.)
dans la moitié postérieure.
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Les figs. 40 et 41 montrent I'aspect dans un de ces cas. La tu-

Fid. 42 — Tumeur correspondante aux fid. 40 et 41.

Ependymome (tumeur de la fig. 42).

Fig, 43 —

meur (fig. 42) déviait le splenium vers le haut. 1l s’agissait d’'un

cularisé (fig. 43).

€5 vas

pendymome tré

o
-
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TUMEURS DU CERVELET

Dans les cas des fumeurs de la fosse postérieure, il faut dis-

Fig. 44 — Artériographie & droite. Groupe sylvien (G. S.)
en diagonale, Péricalleuse paralléle au groupe sylvien. Girande
dilatation ventriculaire, Tumeur du cervelet,

ﬁ

Fig. 46—Artériographie 4 gauche du cas antérieur. M&me aspect.

tinguer les tumeurs du cervelet et celles de 'angle ponto-cérébelleux.
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Dans les premicres, les péricalleuses et les calleuses margina-
les qui les accompagnent sont trop ¢élevées (figs. 44 e 45) — as-

Fid. 46 — Coupe du cerveau pour montrer la dilatation
ventriculaire. (Cas des fids. 44 et 45).

Fig. 1T—Tumeur du cervelef. (Cas des pags. 44, 45 et 48).

pect typique en diagonale. En comparant ces artériographies avec
celles *des -tumeurs du III* ventricule (fig. 37 et 38), on pourra
noter la différence. Cette élévation est déterminée par une trés
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forte dilatation ventriculaire (fig. 46), sourtout remarquable dans
les cornes occipitales. La fig. 47 montre la tumeur,

Fig. 48 — Artériographie & gauche. Aspect du groupe sylvien
(G. 8.) en plateau, Il monte un peu pour prendre una position ho-
rizontale. Tumeur de langle ponlo- cérébelleu.r de ce coté.

Fig. 49 — Artériographie i droite de la méme malade
de la fig. 48. Le droupe sylvien |G. S.) est un peu en diago-
nale, Dilatation ventriculaire moins forte que dans les cas
des tumeurs du cervelet,
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Parfois les artériographies des deux cotés ne se ressemblent
pas entierement, soit parce que la dilatation ventriculaire est plus

forte d’'un des cotés, soit a cause de la position des artéres du
groupe sylvien en relation aux ventricules.

TUMEURS DE L’ANGLE PONTO-CEREBELLEUX

Dans les tumeurs de I'angle, les artériographies présentent un

Fid. 50 — Tumeur de I'angle ponto-cérébelleux a4 dauche.
(Cas des artériographies des figs. 48 et 49.)

aspect spécial. Le groupe sylvien, dans l'artériographie du coté
de la tumeur, monte en diagonale dans le tiers antérieur et prend
en suite une position horizontale, en plateau (fig. 48). Du coté
opposé, l'artériographie montre une dilatation ventriculaire (as-
pect en diagonale), en général moins accentuée (fig. 49) que
dans les cas de tumeur du cervelet. Tumeur de l'angle a
gauche (fig. 50).



g6 Liseoa Mgépica

Dans un cas opéré et guéri, les artériographies montraient une

Fig 51 — Artériographie & droite. En plateau, Tumeur
de I'angle de ce coté, Opération. Guérison.

Fid. 52 — Artériographie a dauche du méme malade de
la fig. 51. Dilatation ventriculaire.

disposition semblable (figs. 51 et 52) si I'on fait spécial attention
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a droite, a I'artére du pli courbe, la plus importante a considérer. Il
s'agissait d'un neurinome de I'angle ponto-cérébelleux droit (fig. 53).

La tumeur de 'angle de la malade des artériographies 48 et
49 n’a pas été diagnostiquée. Elle a eu des crises epileptiques, au
début, généralisées, aprés, de nombreux acces jacksoniens limités
a la moitié gauche de la face. Elle a eu, ensuite, une grossesse a
bon terme. Apreés I'accouchement, une nouvelle crise épileptique
généralisée. Puis des céphalées frontales et occipitales et des

Fig. 53 — Neurinome, (Cas des fids. 51 et 52)

vomissements. Les convulsions faciales ont toujours continué, par
acces, a gauche.

Symptomatologie observée: Reflexes normaux; pas de Babinski.
Sensibilités superficielles diminuées a gauche. Stase papillaire. La
malade, amaurotique a droite, avait une vision 6/15 a gauche.
L’auditif était normal des deux cotés. Le V® normal, aux premieéres
observations. Quelques jours avant Popération le réflexe cornéen
était faible a gauche. Légére parésie faciale a gauche. Fonctions
cérébelleuses: marche un peu hésitante; pas de dysmetrie ni
d’adiadococynesie ; pas de nystagmus.
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Avec cette symptomatologie on ne pouvait faire, a notre avis,

un diagnostic sir de tumeur de l’angle.

Fig. 54—Artériographie & droite. Groupe sylvien (G. S.)
trés élevé et tiré en arri¢re. Tumeur de la partie antérieure
du lobe temporal.

Fig. 50 — Artériographiela dauche. Méme malade de la
fidure antérieure. Le siphon carotidien (S. C.) présente
I'aspect d'un double siphon. Groupe sylvien (G. S.) assez
¢levé, Tumeur de la partie antérieure du lobe temporal.
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TUMEURS MULTIPLES DU CERVEAU

Dans un cas de tumeurs multiples du cerveau, nous avons
diagnostiqué une tumeur de chaque lobe temporal (figs. 54, 55 et
56), ce qu'on n'aurait pu faire d’'une autre maniere.

ARTERIOSCLEROSE CEREBRALE

L’artériosclérose cérébrale peut aussi étre diagnostiquée par

Fig. 56 — Coupe du cerveau. Tumeur double des lobes
temporaux. (Cas des figs, 54 et 55).

I'encéphalographie artérielle. Quelques artéres sont grossies,
quelques autres paraissent coupées. L'artériographie de la figure
57, obtenue il y a deux ans, montre une des artéres du groupe
sylvien (F) comme étant coupée. L.a malade, encore vivante, se
plaint toujours de céphalées qui surviennent par acces.
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Il faut prendre, cependant, des précautions spéciales dans 1’¢é-
preuve chez les artérioscléreux, parce que, comme nous avons
dit, les injections intracarotidiennes sont dangereuses dans ces cas.

Fid. 57 —Artériosclérose cérébrale, Artére thrombosée (F.).

De tout ce exposé nous ne voulons pas dire que l'encéphalo-
graphie artérielle puisse résoudre tous les problemes de localisa-
tion des tumeurs cérébrales. Souvent le diagnostic se fait avec
une tres grande précision a la premiére lecture des films artério-
graphiques ; mais il y a parfois des dificultés d'interprétation; il y
a méme des cas négatifs.

Il faut s'aider de tous les €éléments neurologiques. Une obser-
vation minutieuse du malade est toujours indispensable.

Les méthodes radio-diaphoriques: la ventriculographie et I'en-
céphalographie artérielle, ont apporté a la localisation des tumeurs
cérébrales de remarquables indications. La chirurgie cérébrale a
beaucoup progressé grice a la ventriculographie et, chez nous, a
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I’encéphalographie artérielle. Beaucoup de tumeurs ont été loca-
lisées par ces méthodes dans des cas ou les symptomes neurolo-
giques ¢taient insuffisants pour préciser le diagnostic.

La ventriculographie de Dandy a déja obtenu la consécration
des neurologistes et des neuro-chirurgiens. Elle constitue une des
bonnes ressources pour la localisation des tumeurs cérébrales.
Nous l'avons pratiquée, en cas de doute, apres avoir fait I'épreuve
de I'encéphalographie artérielle. Les deux méthodes ne s’excluent
pas.

Il nous parait, cependant, que l'encéphalographie artérielle
présente sur la ventriculographie quelques avantages:

1) L’épreuve de 'encéphalographie artérielle, pratiquée par la
nouvelle technique de la carotide primitive libre, est plus facile et
plus simple que celle de la ventriculographie.

2) L’épreuve de I'encéphalographie artérielle géne moins les
malades que la ventriculographie. Parfois.ils voient disparaitre,
sous l'action intra-artérielle de I'iodure de sodium, les symptomes
de I'hypertension crannienne.

3) Les dangers que les deux méthodes peuvent occasionner,
semblent moins graves dans 'encéphalographie artérielle exécutée
comme nous l'avons indiqué.

4) On précise bien mieux les localisations des tumeurs céré-
brales par l'encéphalographie artérielle que par la ventriculo-
graphie. -

5) On peut méme diagnostiquer par I'encéphalographie arté-
rielle certaines espéces de néoplasies.

6) L'interprétation des artériographies cérébrales est, en géné-
ral, plus simple que celle des figures ventriculographiques.



SUMMARY

The technical methods of the arterial encephalography have
been by and by improved and simplified. We at first used to in-
ject the solution of iodide of sodium into the carotis interna which
artery we obliterated momentarily, on eflecting the injection, by
squeezing it with a special pincette. Now we make the injection
into the main carotid, without any obliteration. After some ex-
perimenting we succeeded in obtaining good arteriographs also
by this new method. This technique is of the utmost simplicity,
so that the whole operation can be easily carried out by the neu-
rologist alone, without any assistance of the surgeon.

Preparatory treatment of Patient. — Sometimes, the opera-
tion brings about slight and transitory epileptic attacks. To avoid
them, or at least to reduce their intensity as much as possible,
we usually give the Pat. the night before and early on the day of
the operation, 0,30 grammes Luminal.

Laying open the main carotid. — Under local anaesthesia we
make a small incision in the middle part of the neck, separate
the sterno-cleido-mastoideus and the sub-byoidei, penetrate into
the fold so obtained and slowly advancing therein reach easily
the big blood-vessels of the neck. The main carotid is usually
entirely covered by the V. jugularis interna, We therefore lift it
carefully and get to the carotid into which we introduce the needle
specially bent for the purpose.

To be quite sure with regard to the introduction of the needle,
we can first isolate the carotid by means of a probe with a small
hook at one end, which we put underneath (fig. 1). By moving
the probe to ond fro, in the proper directions, we pick up the
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artery and introduce the needle. This small operation is carried
out on the table of the radiologist.

After this, we place the head of pat. on the frame in such a
way that it comes to lie in a parallel position in which the head
is held fast by means of a proper bandage. We introduce the
needle and as soon as we make sure that it has properly entered
into the artery, we connect it with the syringe, containing
the solution, ask the radiologist to make ready and inject
quickly 2-3 cubic centimetres per second and make the expo-
sure while we inject the last cubic centimetre of the solution.
An exposure of 1/20 of a second is sufficient to get a good ar-
teriograph.

Quantity of solution. — We inject 7-8 ccm. of the iodide of
sodium solution, at 25 %, per each arteriograph. In case of ste-
reoarteriographs we employ 8-9 ccm. For children, who by the
way support this solution quite well, we employ 2-3 ccm.

Arteriographs shall be made from both sides of the skull seeing
that for an accurate interpretation of the films it is almost indis-
pensable to confront the two arteriographs. The injection into the
main carotid being very simple, we can repeat it, and in order
to avoid the scarred tissue, make it either a little higher or a little
lower.

By employing this new method we can detect on the films
not only the so-called sylvic group (viz. the sylvic artery, the A.
temporalis posterior and the A. parietalis posterior) but also the
A. cerebri anterior and the A. pericallosa, which is very impor-
tant for the localization of tumours.

This arteriographic method shall not be employed in cases of
very advanced arteriosclerosis nor in cases of heavy intoxication.

Dangers of the method. — As a rule, the arteriographic proof
is quite harmless, transitory hemiplegia or aphasia being quite
exceptional.

Therapeutical results.— The injection of the iodide of sodium
solution at 23-35 o/p brings about, at times, a considerable im-
provement of the brain pressure syndroma. Head-ache dimini-
shes and the papillar stasis disappears sometimes entirely. In
cases of brain tumours these results are of short duration, but in
cases in which we have some reason to suspect meningitis serosa
the said improvement is almost permanent.
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Radioarteriographs. — By means of the arterial encephalo-
graphic proofs we can easily detect the various directions fol-
lowed by the brain arteries within the system of the carotis in-
terna. In fact we can see quite well (fig. 2):

1) The carotis-syphon (S. C.) which is always constant on
normal arteriographs,

2) The «sylvic group» (G. S.) with its three arteries (viz. the
sylvic artery, the A. parietalis posterior (P. P.) and the A. tem-
poralis posterior (T. P.) which form rather a bundle of arteries,
rising at first a little in a more or less vertical direction and tak-
ing afterwards a horizontal course. We can also see rise in the
same direction the fine branches and ramifications of the sylvic
group, viz. the arteriae frontales inferiores (F.I.) and the fron-
tales anteriores (C. F.). From the sylvic group there branch oft
also the A. parietalis anterior (P. A.) and the arteriae parietales
mediae (P. M.), but these vessels are of no special importance
for the localization of tumours.

3) By means of the new method we can also see on the arter-
iograph the A. cerebri anterior (C. A.) (1), which follows the
same direction as the A. pericallosa. Within the convexity
formed by the A. cerebri anterior there branch off and take an
upward course the arteriae orbitales and the arteriae frontales
anteriores internae (F. A. 1.). The A. pericallosa (Per.) goes
towards the inside wall of the brain and round the corpus callo-
sum. From this latter artery there branches off a very important
artery, viz. the A. fronto-parietalis interna (F. P. I.) after which
the pericallous artery becomes, as a rule, very thin, rising up to
the splenium. Here we can also detect the calloso-marginal group
of arteries.

4) The fronto-choroid artery (Ch. A.) branches off from the
carotis interna before the sylvic group.

5) The A. ophtalmica (Oph.) becomes also frequently visible.

6) The A. cerebri posterior is equally visible if quite abnorm-
ally it branches off from the carotis interna (fig. 3).

Circulation of blood within brain tumours. — By means of the

(1) On fig. 2 the sign -}- means that the so marked arteries run in the
internal face of the hemisphere. (Systhem of the A. cerebri anterior).
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encephalographic proof we can possibly see the circulation within
the tumours, viz.

1) We see this circulation as a dark stain (figs. 4, 6 and 8).
In such cases we are in the presence of a meningoblastoma (figs. 5,
7 and g).

2) The circulation is of greater intensity (figs. 10 and 12). No
spots corresponding to the tumour are visible. Presence of heavy
vascularized gliomas (figs. 11 and 13).

3) There are intermediary cases:—intense circulation and
dark stains (figs. 14 and 16). Either meningoblastomas of a rather
polymorphic histological structure, or very fibrous gliomas of the
adult type (figs. 15 and 17).

4) Frequently we see on the arteriograph an almost normal
circulation on the site of the tumour. :

5) On the other side, this circulation disappears sometimes
on the site of the tumour. In this case we have either kysts
(fig. 18) or again cholesteatomas. (figs. 19 and 20).

Localization of tumours by means of the displacement of
arteries. — This dislocation is a valuable mean for the localization
of tumours. '

Tumours of the frontal lobe. — There are three cases to be
taken into account:

1) The carotid syphon is dislocated in the downward direction
and projected over the petrous bone, ending in a semicircle or in
the shape of a U opening towards back. The sylvic group accom-
panies the syphon. The tumour is in the front and outside part
of the frontal lobe (fig. 21).

2) The carotid syphon is dislocaded downwards in its terminal
portion without being projected on the petrous bone. The sylvic
group, equally dislocated in the downward direction, forms
a concavity: fumour in the back part of the frontal lobe
(fig. 18).

3) The A. cerebri anterior and the A. pericallosa are disloca-
ted in the upward direction : tumour in the midline (figs. 22, 23,
24, 25 and 26).

Tumours of the chiasmatic region.—In these cases we usually
see on the arteriographie picture the following :

1) The carotid syphon is destroyed.

2) The carotid syphon appears as a broken line (fig. 27). In
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both cases we see that the front part of the A. pericallosa is dis-
located in the upward directon.

Tumours of the temporal lobe. —In these cases the carotid
syphon and the sylvic group appear dislocated as follows :

1) The carotid syphon is dislocated in the upward direction
and entirely destroyed. The two front thirds of the sylvic group
are dislocated en masse in the same direction. Tumour in the
Jront part of the temporal lobe (figs. 19 and 28 and 29).

2) The carotid syphon is characteristically bent and dislocated
in the upward direction. The sylvic group rises in the same di-
rection en masse and remains in this position. Tumour in the cen-
tral and back part (fig. 30).

3) The carotid syphon is more or less well preserved.
The sylvic group rises upwards but not en masse. The arteriae
temporales frontales, mediae and posteriores fall down to their
original position. Deep tumour on the basis of the brain (fig. 31).

Tumours of the parietal lobe.— We see on the arteriographs
three different positions, viz:

1) The arteriae parietales anteriores and posteriores are dis-
located and the sylvic group falls slightly in the downward direc-
tion (figs. 12 and 14). Tumour in the upper part of the parietal
lobe.

2) The arteriae parietales posteriores, the sylvic group and
the A. temporalis posterior are dislocated towards the front.
Tumour in the back part of the parietal lobe. (fig. 32).

3) The sylvic group falls on the level of the central and back
part of the petrous bone, forming a concavity (fig. 33). Tumour
in the lower part of the parietal lobe.

Tumours of the falx cerebri. — Owing to the visibility of the
A. cerebri anterior and A. pericalosae we can make the diagnosis
of a tumour also in this part of the brain. Meningoblastomas.
Circulation visible. Dark spot on the site of the tumour (figs. 34,
35 and 36).

Tumours of the 3™ ventricle and of the pineal gland. — The
A. pericallosa appears in its back part dislocated in the upward
direction, but not so far as in the cases of a cerebellum tumour.
Fig. 37 and 38 show the arteriographic picture in the case of a
tumour in the third ventricle, with a mean dilatation of the ven-
tricle.
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The arteriographs of tumours of the pineal gland and the
quadrigeminate tubercles are very similar to these arteriographs.
Sometimes we see rather a strong circulation going from the
arteries of the sylvic group to the tumour (figs. 40, 41, 42
and 43).

Tumours of the cerebellum.— In this case the A. pericallosae
and the A. callosae marginales are very considerably dislocated
in the upward direction (figs. 44 and 45). A comparison of these
arteriographs with those of a tumour in the third ventricle shows
the difference. This dislocation is brought about by a very heavy
dilatation of the ventricle what is, shown by figs. 46 and 47.

Tumours of the angulus ponto-cerebellosus. — In its first third,
the sylvic group rises diagonally and takes afterwards a horizon-
tal course en plateau (fig. 48). On the other side, there is a dilat-
ation of the ventricle, but as a rule not so considerable as in
the cases of a tumour of the cerebellum (figs. 49 and b5o0).
Figs. 51, 52 and 53 show another case, operated upon and tho-
rougly cured.

Multiple tumours of the brain.— We made a diagnosis of
a tumour in both temporal lobes (figs. 54, 55 and 56), which
would not have been possible to do without our method.

Cerebral arteriosclerosis can also be diagnosticated with the
aid of the arterial encephalography. Some of the arteries seem
to be cut off (fig. 57). In these cases, however, the greatest care
shall be taken, for, as already stated, the method is in these ca-
ses not without danger.

By this summary we do not at all pretend to say that the
arterial encephalography is capable of resolving all problems of
the localization of brain tumours. Frequently we can make the
diagnosis with the utmost precision by simply examining the
arteriographs. Sometimes there are difficulties of interpretation
and even negative results are not quite impossible. It is neces-
sary to take into account all other neurological symptoms, it being
indispensable to observe the patient very carefully.

The radio-diaphoric methods, the ventriculography and the
arterial encephalography supply very valuable arguments for the
localization of brain tumours. Owing to the ventriculography and
the encephalography as practised by us, the cerebral surgery has
taken a very considerable developpment. By these methods many
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tumours have been localized, the neurological symptomatology of
which was quite unsufficient to make a diagnosis thereof.

Dandy’s ventriculography is being generally practised by neu-
rologists and neurosurgeons and it offers valuable arguments for
the localization of brain tumours. We have been employing it
ourselves in doubtful cases, when the arterial encephalographic
proof was not quite satisfactory. Nevertheless, it seems to us that
the encephalographic proof offers some advantages as compared
with the ventriculography, viz.

1) The arterial encephalographic proof according to the new
technique of injection into the main carotid is easier and simpler
to be carried out than the ventriculography.

2) The arterial encephalographic proof is better supported by
patients than the ventriculography. Sometimes it happens even
that the brain pressure svmptoms disappear under the intra-arte-
rial action of the iodide of sodium.

3) The moments of danger which must be taken into account
in either case seem to be less in the cases of the arterial ence-
phalography than in cases of ventriculography.

4) With the aid of the arterial encephalographic proof the
localization of brain tumours is by far more precise and accurate
than by means of the ventriculography.

5) By the arterial encephalographic proof it is even possible
to detect the nature of certain neoplasms which the ventriculogra-
phy does not discover.

6) The interpretation of the cerebral arteriographs is, as a
rule, simpler than that of the ventriculograhic pictures.



RESUME

Die Technik der arteriellen Encephalographie ist von uns nach
und nach vereinfacht worden. Bekanntlich injizierten wir frither
die Jodnatriumlsung in die innere Carotis, die wir im Augen-
blick des Nadeleinstichs mit einer Pinzette festdriickten. Jetzt
machen wir die Injection in die Hauptcarotis, ohne diese irgend-
wie einzuklemmen. Nach einigen Versuchen gelang es uns, auch
auf diese Art gute Réntgenographien zu erzielen. Das neue Ver-
fahren ist von grosster Einfachheit, so dass die Operation ohne
Beihilfe eines Chirurgen, also vom Neurologen selbst ausge-
ftihrt werden kann.

Vorbereitung des Pat. Bisweilen hat die Operation voriiber-
gehende epileptische Anfille zur Folge. Um diese vorzubeugen,
bezw. um wenigstens ihre Intensitit nach Mdoglichkeit herabzu-
driicken, verabreichen wir dem Pat. am Vorabend und am Tag
der Operation je 0,30 Gramm Luminal.

Freilegung der Hauptcarotis. Unter lokaler Anaesthesie
machen wir in der mittleren Halsgegend eine Inzision, ziehen den
Sterno-cleido-mastoideus und die Subhyoidei auseinander, drin-
gen in der so gebildeten Spaltsffnung vor und gelangen leicht zu
den grossen Halsblutgefissen. Gewshnlich wird die Hauptcaro-
tis von der V. jugularis interna ganz iiberdeckt. Man hebt diese
also ab, kommt zur Carotis und sticht die entsprechend gebo-
gene Nadel ein.

Um ganz sicher zu gehen, kann man die Arterie noch iso-
lieren, indem man unter dieselbe eine mit einem Endhaken ver-
sehene Sonde einfiihrt (Fig. 1). Durch entsprechendes Hin=und
Hergleiten der Sonde kommt man leicht dazu, die A. mit dem
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Haken so festzuhalten, dass man sie ein wenig herausheben kann.
Der Nadeleinstich erfolgt dann dusserst leicht und bequem. Diese
kleine Operation wird auf dem Tisch des Réntgenologen ausge-
fithrt.

[st man nun so weit, so legt man den Kopf des Pat. derart
auf die Filmkassette, dass er moglichst parallel zu ihr zu liegen
kommt. Mit Hilfe einer Binde wird der Kopf in dieser Position
festgehalten. Die Injektionsnadel wird eingefiihrt und sobald man
ganz sicher ist, dass sie in die A. eingedrungen ist, verbindet man
sie mit der Spritze, worin sich die Natriumjodatumlsung befin-
det, gibt dem Réntgenologen die Weisung aufzupassen, injiziert
rasch 2 bis 3 ccm. per Sekunde und macht die Momentaufnahme
wihrend man den letzten Kubikzentimeter einspritzt. Bei einer
Belichtungsdauer von 1/20 Sekunde bekommt man gewdhnlich
schon gute Arteriographien.

Quantitit der Losung. Fiir eine Aufnahme pflegen wir 7 bis
8 ccm. einer 25 prozentigen Natriumjodatumldsung zu injizieren.
Bei Stereoarteriographien verwenden wir etwa 8 bis 9 ccm. Bei
Kindern, die iibrigens diese Jodnatriumlésung sehr gut vertragen,
injizieren wir 2 bis 3 ccm.

Die Aufnahme soll von beiden Kopfseiten gemacht werden,
denn zur richtigen Deutung des Filmbildes ist es fast immer
unentbehrlich, die beiden Aufnahmen mit einander zu vergleichen.

Diese Injektion in die Hauptcarotis ist, wie gesagt, sehr ein-
fach auszufithren und die Probe kann wiederholt werden; um die
Bildung von Narbengewebe zu vermeiden sticht man die Nadel
etwas hoher oder tiefer ein. Bei diesem Verfahren sieht man
nicht nur die sogenannte «Sylvische Gruppe» (d. h. die Sylvi-
sche A., die A. temporalis posterior und die A. parietalis poste-
rior), sondern auch die A. cerebri anterior und die A. pericallosa,
was fiir die Lokalisierung von Tumoren sehr wichtig ist.

Kontraindiziert ist diese arteriographische Methode in Fillen
stark fortgeschrittener Arteriosklerose, sowie bei schweren Into-
xikationen.

Unfélle. — Die encephalographische Probe ist im allgemeinen
ganz harmlos. Nur selten beobachtet man voriibergehende He-
miplegien oder Aphasien.

Terapeutische Resultate. Die intrakarotiden Injektionen einer
23 bis 25 proz. Natriumjodatumlésung haben bisweilen bemer-
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kenswerte Besserung des Hirndrucksyndroms zur Folge. Die
Kopfschmerzen lassen nach und die Papillenstaung verschwindet
bisweilen ganz. In Fillen von nachgewiesenen Hirntumoren sind
diese Resultate oft nur von kurzer Dauer. Bei anderen Pat., bei
denen etwa die Vermutung serdser Meningitis naheliegt, ist diese
Besserung im Befinden jedoch anhaltender.

Réntgenoarteriographie. Hat man einmal die encephalogra-
phische Probe durchgefiihrt, so hat man die Maglichkeit, den
Verlauf der Hirnarterien des Systems der Carotis interna gut
zu iiberblicken.

Dabei treten deutlich hervor (Fig. 2):

1) Der Carotidensyphon (S. C.). der auf den normalen Arte-
riographien immer konstant ist.

2) Die «Sylvische Gruppe» (G. S.) mit den sie bildenden drei
Arterien [die Sylvische A., die A. parietalis posterior (P. P.)
und die A. temporalis posterior (T. P.)], die eigentlich ein Arte-
rienbiindel dacstellen, das zuerst in der Richtung nach oben und
dann mehr oder minder horizontal verlduft. Dabei kann man
auch die aufsteigenden Veriistelungen der Sylvischen Gruppe
gut unterscheiden, nimlich die A. frontales inferiores (F. I.) und
die frontales anteriores (C. F.). Aus der Sylvischen Gruppe ent-
springen auch die A. parietalis anterior (P. A.) und die A. pa-
rietalis media (P. M.), doch sind diese letzterwidhnten Gefisse
ohne grossere Bedeutung fiir die Lokalisierung von Hirntumoren.

3) Auf den nach der neuen Methode erzielten Arteriographien
sieht man oft auch die A. cerebri anterior (C. A.) (1), die in der
Richtung der A. pericallosa verlduft. An der von der A. cerebri
anterior gebildeten Konvexitit entspringen in der Richtung nach
oben die A. orbitales und die inneren A. frontales anteriores
(F. A. L). Die A. pericallosa (Per.) dringt in das Hirninnere, in-
dem sie sich an den Corpus callosum anschmiegt. Von ihr zweigt
sich eine sehr wichtige Arterie ab, nimlich die innere A. fronto-
parietalis (F. P. I). Nach dieser Abzweigung wird die A. peri-

(1) Auf Fig. 2 bedeutet das Zeichen -, dass die so gekennzeichneten
Arterien an der Innenwandung der Hirnhiilfte verlaufen (System der A. ce-
Tebri anterior).
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callosa meist sehr diinn und steigt bis zum Splenium, Schliess-
lich sieht man noch die calloso-marginale Arteriengruppe.

4) Die vordere Choroidarterie (ch. A.) entspringt aus der
inneren Carotis vor der Sylvischen Gruppe;

5) Auch die A. ophtalmica (Oph.) ist oft sichtbar;

6) Die A. cerebri posterior wird ebenfalls sichtbar, wenn sie
anormalerweise aus der inneren Carotis entspringt (Fig. 3).

Blutzirkulation der Hirntumoren. — Durch die encephalogra-
phische Probe kann auch die Zirkulation in den Hirntumoren
sichtbar werden. Dabei kann man Folgendes feststellen:

1) Die Zirkulation erscheint als ein dunkler Flecken (Fig. 4,
6 und 8). In diesem Fall liegt ein Meningoblastom vor (Fig. 5,
7 und g).

2) Die Zirkulation erscheint intensiver (Fig. 10 und 12). In
diesem Falle sieht man keine dem Tumor entsprechenden Fle-
cken. Es liegen stark vaskularisierte Gliome vor (Fig. 11 und 13).

3) Zwischen diesen beiden Extremen gibt es zahlreiche Uber-
gangsstadien, wie starke Zirkulation und Hervortreten eines
dunklen Fleckens (Fig. 14 und 16). Es handelt sich entweder um
Meningoblastome ziemlich polymorpher histologischer Struktur,
oder aber um stark fibrése Gliome vom Typ des Erwachsenen
(Fig. 15 und 17).

4) Oft sieht man auf der Arteriographie an der Stelle des
Tumors eine fast normale Zirkulation.

5) Andererseits verschwindet bisweilen die Zirkulajion an der
Stelle des Tumors. Es liegen vor entweder Kisten (Fig. 18), oder
wieder Cholesteatome (Fig. 19 und 20).

Lokalisierung von Tumoren mit Hilfe der eingetretenen Ar-
terienverschiebung. — Diese Verschiebung gibt wertvolle Auf-
schliisse iiber die Lokalisierung der Hirntumoren.

Tumoren des Frontallappens. — Man kann drei verschiedene
Fille beobachten:

1) Der Carotidensyphon ist nach unten verdringt und auf das
Felsenbein projiziert, wo er die Form eines Halbskreises oder die
eines nach hinten gedffneten U einnimmt. Die Sylvische Gruppe
folgt diesem Verlauf des Syphons. Der Tumor befindet sich im
dusseren Vorderteil des Frontallapens (Fig. 21).

2) Der Carotidensyphon erscheint in seinem letzten Teil nach
unten verschoben, ohne auf das Felsenbein projiziert zu sein. Die
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gleichfalls nach unten verdrdngte Sylvische Gruppe bildet eine
nach oben gewdlbte Konkavitit: — Tumor im Hinterteil des
Frontallappens (Fig. 18).

3) Mit Hilfe der nach oben verdriingten A. cerebri anterior
und der A. pericallosa diagnostiziert man die in der Mittellinie
eingenisteten Tumoren (Fig. 22, 23, 24, 25 und 26).

Tumoren der chiasmatischen Regr'on.—Diese zeigen meist
eines der folgenden arteriographischen Bilder:

a) Der Carotidensyphon ist zerstort.

b) Der Carotidensyphon erscheint als eine gebrochene Linie
(Fig. 27). -

In beiden Fillen konstatiert man im vorderen Teil der A.
pericallosae eine Verschiebung nach unten.

Tumoren des Temporallappens. — In den Fillen temporaler
Tumoren kénnen die Verschiebungen des Syphons und der Syl-
vischen Gruppe auf dreierlei Art erfolgen:

a) Der Carotidensyphon ist nach oben verschoben und ginz-
lich zerstort. Die Sylvische Gruppe ist in den vorderen zwei
Dritteln en masse nach oben verdringt. — Tumor im Vorderteil
des Temporallappens (Fig. 19 und 28 und 29).

b) Der Carotidensyphon ist unter charakteristischen Verkrimm-
ungen nach oben verschoben. Die Sylvische Gruppe steigt en
masse nach oben, wo sie sich in der Position fixiert, — Tumor
des Mittel = und Hinterteils (Fig. 30).

¢) Der Carotidensyphon ist ziemlich intakt erhalten. Die Svl-
vische Gruppe steigt nach oben, aber nicht en masse. Die vor-
deren, mittleren und hinteren Temporalarterien senken sich nach
und nach und erreichen ihre urspriingliche Lage. — Tumor des
Temporallappens an der Basis des Hirns (Fig. 31).

Tumoren des Parietallappens. — Die Arteriographien kénnen
in diesem Fall drei verschiedene Bilder ergeben:

a) Verschiebung der vorderen und hinteren Parietalarterien
und leichte Senkung der Sylvischen Gruppe (Fig. 12 und 14). Tu-
mor im oberen Teil des Parietallappens.

b) Die A. parietales posteriores, die Sylvische A. und die A.
temporalis posterior sind nach vorn geworfen. Tumor im Hin-
terteil des Parietallapens (Fig. 32).

c) Die Sylvische Gruppe senkt sich in der Gegend des mittle-
ren und hinteren Teils des Felsenbeins zu einer nach oben gewdlb-
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ten Konkavitit (Fig. 33). Tumor des unteren Teils des Parietal-
lappens.

Tumoren der Falx cerebri.— Durch das Sichtbarwerden der
A, cerebri anterior und der A. pericallosae kann man auch einen
Tumor dieser Hirngegend diagnostizieren. Meningoblastome. Zir-
kulation sichtbar. Dunkler Flecken an der Stelle des Tumors
(Fig. 34, 35 und 36).

Tumoren des dritten Ventrikels und der Glandula pinealis. —
In diesem Fall erscheint die A. pericallosa in ihrem hinteren Teil
nach oben verdriingt, jedoch nicht so stark wie im Falle von
Kletnhirntumoren. Fig. 37 und 38 zeigen das arteriographische
Bild in einem Fall von Tumor im dritten Ventrikel mit mittlerer
Dilatation der Seitenventrikel (Fig. 39).

Die Arteriographien von Tumoren der Glandula pinealis und
der Tubercula quadrigemina sind den eben besprochenen sehr
dhnlich. Bisweilen bemerkt man eine ziemlich starke Zirkulation,
die von den Arterien der Sylvischen Gruppe in der Richtung des
Tumors verlduft (Fig. 40, 41, 42 und 43).

Tumoren des Kleinhirns.— Hier sind die A. pericallosae und die
sie begleitenden A. callosae marginales sehr stark nach oben ver-
schoben (Fig. 44 und 45). Ein Vergleich dieser Arteriographien mit
denen der Tumoren des dritten Ventrikels zeigt den Unterschied.
Diese grosse Erhebung wird durch eine iusserst starke Ventrikel-
dilatation bedingt. Fig. 46 und 47 zeigen einen solchen Fall.

Tumoren des Kleinhirnbriickenwinckels. — In ihrem ersten
Drittel steigt die Sylvische Gruppe in diagonaler Richtung und
verlduft dann horizontal en plateau (Fig. 48). Auf der entgegen-
gesetzten Seite besteht Ventrikeldilatation, die aber meist nicht so
stark ist wie bei Kleinhirntumoren (Fig. 49 und 50). Einen
anderen operierten und in Heilung ausgegangenen Fall zeigen
Fig. 51, 52 und'53:

Multiple Hirntumoren. —Wir diagnostizierten je einen Tumor
in den beiden Temporallappen (Fig. 54, 55 und 56) was man ohne
Arteriographie nicht erzielen kéuante.

Cerebrale Arteriosklerose —Kann auch mit Hilfe der arte-
riellen Encephalographie diagnostiziert werden. Einige Arterien
scheinen wie abgeschnitten zu sein (Fig. 57). Bei diesen Proben
ist jedoch hochste Vorsicht Grundbedingung denn, wie gesqa[,
sind sie in diesen Fillen nicht ungefihrlich.
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Mit diesem Exposé wollen wir durchaus nicht sagen, dass die
arterielle Encephalographie alle Probleme der Hirntumorlokali-
sierung losen kann. Oft stellt man die Diagnose mit grosster
"Prizision schon gleich bei der ersten Priifung der arteriographi-
schen Aufnahmen. Bisweilen gibt es jedoch erhebliche Interpreta-
tionsschwierigkeiten und selbst negative Fille sind nicht ausge-
schlossen. Man muss eben alle neurologischen Momente mit in
Betracht ziehen, wobei eine genaue Beobachtung des Pat. immer
unvermeidlich erscheint.

Die rontgeno-diaphorischen Methoden, die Ventrikulographie
und die arterielle Encephalographie liefern fiir die Lokalisierung
von Tumoren hochst wertvolle Aufschliisse. Dank der Ventri-
kulographie und der bei uns geiibten arteriellen Encephalographie
hat die cerebale Chirurgie jedoch eine grossere Entwicklung ge-
nommen. Man hat nach diesen Methoden zahlreiche Hirntumoren
lokalisiert, bei denen die neurologische Symptomatologie fiir die
Stellung der Diagnose ganz unzureichend war.

Die Dandysche Ventrikulographie wird von den Neurologen
und Neurochirurgen allgemein geiibt und bildet einen der wert-
vollsten Behelfe zur Lokalisierung von Hirntumoren. Auch wir
haben sie in zweifelhaften Fillen angewandt, wenn uns die en-
cephalographische Probe nicht befriedigt hat. Die beiden Methoden
schliessen sich gegenseitig nicht aus. Es scheint uns aber, dass
die arterielle Encephalographie gegeniiber der Ventrikulographie
gewisse Vorteile aufweist, die wir wie folgt zusammenfassen
mdéchten:

1) Die arterielle Encephalographie ist nach dem neuvem Ver-
fahren der freigelegten Carotis technisch einfacher und leichter
auszufuhren als die Ventrikulographie.

2) Die arterielle encephalographische Probe wird vom Pat.
besser als die Ventrikulographie vertragen. Es geschieht manch-
mal sogar, dass unter der interarteriellen Wirkung der Natrium-
jodatumlésung die Hirndrucksymptome zum Verschwinden ge-
bracht werden.

3) Die Gefahrmomente, die bei den beiden Methoden in
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Betracht kommen, scheinen bei der nach unserem Verfahren
angestellten arteriellen encephalographischen Probe geringer als
bei der Ventrikulographie zu sein.

4) Mit Hilfe der arteriellen Encephalographie prizisiert man
die Lokalisierung der Hirntumoren weitaus besser als durch die
Ventrikulographie.

5) Durch die arterielle encephalographische Probe kann man
sogar die Natur gewisser Neoplasmen bestimmen, was die Ven-
trikulographie nicht gestattet.

6) Die Interpretation der arteriellen Encephalographien ist
im allgemeinen einfacher als die der ventrikulographischen Bilder.



ALGUMAS CONSIDERACOES
CLINICAS E HISTO-PATOLOGICAS ACERCA DE UM
CASO DE DEGENERESCENCIA COLOIDE
DA PELE (MILIUM COLOIDE)

POR

Avrvaro Lara E CHAVES FERREIRA

O problema da classificagdo andtomo-patolégica da chamada
degenerescéncia coloide constitue no momento presente, a-pesar-
-dos progressos da bioquimica, uma questdo obscura, contro-
versa, para a qual ndo se encontrou ainda uma solugdo definitiva.

Em certas circunstincias patologicas a degenerescéncia coloide
pode intalar-se bruscamente na intimidade do tecido conjuntivo,
transformando &ste numa substdncia homogénea, hialoide, de
reacgoes histoquimicas especiais. Porém, em certas estruturas
epiteliais, na glandula tiroidea, por exemplo, a mesma substincia
coléide representa, pelo contrdrio, um elemento caracteristico,
fisiologico do funcionamento normal da referida glindula de se-
cregdo interna.

Sob o ponto de vista dermatologico a referida degenerescén-
cia, isto € a transformagdo mais ou menos completa do tecido
dérmico em substancia coldide, pode considerar-se como um feno-
meno de observagdo rara entre as afecgoes da pele.

As causas determinantes do mecanismo da transformagdo
bioquimica citada sdo-nos ainda hoje completamente desconhe-
cidas.

Na pele, no tecido dérmico, a degenerescéncia coloide cos-
tuma aparecer — e ¢ ésse facto o que se observa com mais fre-
qiiéncia—sob a forma de uma dermatose primitiva; outras vezes,
a afecgdo surge secundariamente — ainda que em raros casos —
no decurso da evolucdo de certos processos patologicos da pele.

Wagner foi o primeiro autor que descreveu, em 1866, esta
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singular e curiosa entidade morbida da citis, sob a designagdo
de coloide milium. Os eclementos constitutivos da dermatose
eram exclusivamente compostos por pequenos nddulos dérmicos
arredondados, transparentes, fazendo saliéncia s6bre a superficie
lisa da pele e formando grupos na face, no nariz, na regido fron-
tal, nas orelhas, etc.

Em geral, as lesGes citadas localizavam-se de preferéncia nas
regioes do tegumento que estdao habitualmente mais expostas a
acgdo da luz e as intempéries.

A pungdo dos citados elementos nodulares provocava a saida
de uma substincia gelatinosa de cor ligeiramente amarelada.
Wagner considerava tais leses como uma formagdo quistica dos
elementos epiteliais das glandulas sebdceas da pele e por ésse
facto o mesmo autor designou a moléstia sob o nome de coloide
milium.

Anos depois Besnier e Balzer observaram, em 1879, um
novo caso desta dermatose num homem de 46 anos, assinalando
que a erup¢do do seu doente, situada exclusivamente na face, era
idéntica a do caso mencionado por Wagner.

Estes dermatologistas, em virtude dos caracteres histopato-
légicos observados, consideraram a afec¢do como uma conse-
qliéncia directa da transformagdo do tecido conjuntivo dérmico
em substdncia de aspecto coloidal. O processo degenerativo re-
ferido invadia as camadas superficiais da derme e desorganizava
por completo a estrutura habitual das papilas.

Balzer e seu mestre, ao contrdrio da opinido de Wagner,
estabeleceram por uma forma irrefutdvel que as lesées cutdneas
peculiares a dermatose ndo correspondiam a alteragoes dos ele-
mentos constitutivos das glandulas sebdceas. Os focos primitivos
da degenerescéncia coldide, segundo éste autor, formavam-se em
pleno tecido conjuntivo e tinham o seu inicio nas regides conti-
guas dos vasos sanguineos.

Besnier e Balzer, em conseqiiéncia do resultado da sua obser-
vagdo histologica, propuseram a substituigdo do primitivo nome
da dermatose (milium coloide) pelo de «degenerescéncia coldide
da dermen.

Feulard e Balzer, em 1885, publicaram a observagdo de um
outro caso da mesma rara doenga cutinea. E estes autores veri-
ficaram de novo que o processo degenerativo caracteristico da
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dermatose comegava sempre na parede dos vasos e entre os ele-
mentos do tecido conjuntivo que se encontravam na sua proxi-
midade.

Em 1891, Phillipson descreveu dois casos de coloide milium.
O exame microscépico de um déles revelou, porém, que num dos
casos se tratava de um hidroadenoma de Darier (siringo-cistoa-
denoma de Torok) que sofrera secundariamente a citada trans-
formagdo coloide. ;

As lesdes histologicas do hidroadenoma sdo por sua propria
estrutura de natureza epitelial e, portanto, inconfundiveis com as
do milium coloide. Geralmente os hidroadenomas sdo neofor-
magbes constituidas por fragmentos residuais de cordées de epi-
télio cilindrico das glandulas sudoriporas ou, como quere Krom-
perer, por elementos embriondrios e mal diferenciados das
glandulas sebdceas.

Em qualquer das hipdteses, o processo histopatoléogico — pro-
prio desta ultima dermatose — é no emtanto bem diferente das
alteragoes degenerativas do tecido conjuntivo peculiares do mi-
lium coloide.

Hartzell, em 1914, fazendo a andlise de todas as observagoes
publicadas, conseguiu retinir a histéria de vinte e cinco casos
desta afecgdo. Este autor, como jd fora apontado por Bosselini
e Hyde, constatou que a epiderme, principalmente a camada ba-
sal, podia ser atingida e alterado o seu aspecto morfolégico pela
invasdo gradual dos tecidos pelo processo da degenerescéncia
coléide. O mesmo processo destréi igualmente a arquitectura
normal dos elementos epiteliais das glandulas sebdceas.

Hartzell afirma que, entre os elementos componentes do tecido
conjuntivo, o colagéneo e a elastina concorrem com igual intensi-
dade para a formagdo das lesdes degenerativas da dermatose.

Em 1918, W. Ketron relatou a observagdo de um doente
em que os elementos caracteristicos do milium coloide aparece-
ram em primeiro lugar sdbre o dorso das maos, e s6 muito mais
tarde ¢ que outras manifestagdes andlogas surgiram na face, pro-
ximo do pavilhdo auricular esquerdo.

W. Ketron constatou, depois de um breve exame andtomo-
-patologico das lesoes, a presenga no protoplasma granuloso de
certas células de pequenos blocos de substdncia hialina.

Como Bizzozéro, que jd tinha descrito @sse aspecto especial
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das referidas células, Ketron supée que se tratava de macrofa-
gos, isto ¢, de fagdcitos absorvendo a matéria coldide, conside-
rada como um corpo parasitdrio e estranho ao organismo.

Muitos outros autores tém descrito, nos ultimos anos, varios
casos de militum coloide e completado o estudo andtomo-patolo-
gico das referidas lesdes.

Assim, ainda recentemente Thor Jager, a-propdsito de um
caso dessa afecgdo, verificou que a degenerescéncia coldide pode
infiltrar-se igualmente entre as camadas epiteliais dos foliculos
pilosos. O mesmo autor, depois do estudo das reacgoes quimicas
préprias da matéria coléide, concluiu que tal substancia ndo era,
sob o ponto de vista quimico, idéntica a do tecido hialino.

A localizacdo especial da moléstia sobre a face, e de um modo
geral sobre todas as regides mais ou menos expostas a acgdo dos
agentes exteriores, sugere a hipotese da decisiva influéncia de
alguns désses factores na génese da erup¢do cutdnea caracteris-
tica da dermatose. Do mesmo modo, deve-se ter em conta a cir-
cunstancia especial de se ter notado o aparecimento qudsi exclu-
sivo da doenca entre operdrios e trabalhadores vivendo ao ar
livre e, portanto, mais sujeitos a intervengdo dos factores irritantes
que determinariam a aparigdo da referida moléstia. Essa predis-
posicdo ndo deverd, no emtanto, ser de natureza familial, visto
que, até o presente, em nenhuma das observagdes publicadas se
assinalou a tendéncia referida.

Bosselini supde que o milium coloide é uma doenga determi-
nada pela ac¢do dos raios luminosos, radiagdes varias do espec-
tro actuando sdbre uma pele distrofica, isto ¢, sdbre um tegu-
mento sensibilizado, pronto a reagir por um processo bioquimico
singular e anémalo — a degenerescéncia coléide das camadas su-
perficiais da derme.

Jager confirma o papel preponderante e decisivo da luz solar,
demonstrando que a mencionada moléstia se encontra com maior
freqiiéncia nos paises quentes ou em regides de clima temperado.

O milium coloide, segundo a opinido déste dermatologista,
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seria uma doenca qudsi desconhecida entre os povos habitando
as regides mais frias do globo.

A influéncia perturbadora da luz na marcha do processo de-
generativo dérmico € confirmada ainda pelo facto de alguns in-
vestigadores italianos — e, entre ésses, Bosselini — terem notado
que as lesoes cutdneas se agravavam especialmente durante os
meses de verdo. Alguns doentes, portadores da citada dermatose,
sdo de igual modo sensiveis as variagoes bruscas de temperatura
e as de exposigdo cotidiana a luz solar.

As manifestagdes cutdneas, uma vez estabelecidas, ndo regres-
sam com facilidade, conservando durante meses e anos o seu
aspecto caracteristico e inalterdvel. Hd casos, porém, em que os
elementos eruptivos podem regressar espontineamente. Prior
observou, pelo menos, trés doentes em que ésse facto se produ-
ziu. Habitualmente as manifestagdes, uma vez formadas, mantém-
-se estaciondrias; no emtanto, hd muitos casos em que as lesGes
ndo s6 aumentam de volume mas confluem, dando lugar a for-
magdo de placas de aspecto protuberante de relévo mamiloso.

Nos doentes em que éste facto se observa, a face adquire um
aspecto leonino, exuberante, vagamente andlogo ao do facies de
certos leprosos portadores de manifestagdes de lepra tuberculosa.

A dermatose ndo € congénita nem tem predilecgdo especial
por qualquer dos sexos; contudo, a afecgdo deve ser mais fre-
qiiente entre aqueles individuos que, pelas condigdes da sua pro-
fissdo, vivem habitualmente ao ar livre e expostos, portanto, a
ac¢do da luz solar.

Numa das observagées mencionadas por Jager, a doenga apa-
receu precocemente quando o doente tinha apenas sete anos.
Trimble, pelo contrdrio, verificou a apari¢do da mesma degene-
rescéncia cutdnea num homem de cinqlienta e sete anos.

O aspecto morfolégico da dermatose € tipico. Os elementos
eruptivos localizam-se qudsi que de um modo exclusivo nas re-
gioes habitualmente descobertas, tais como a face, o nariz, as
orelhas, o pescogo e o dorso de ambas as maos. Bosselini obser-
vou também a apari¢do de lesGes na mucosa da conjuntiva e na
dos ldbios.

O milium coloide — ou pelo menos assim o consideram mui-
tos dermatologistas — deve ser considerado como uma fotoder-
matose, isto €, um tipo especial de degenerescéncia do tecido
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conjuntivo dérmico provocada pela luz. A raridade da moléstia e
o mecanismo éspecial da sua formagdo pela influéncia sensibili-
zadora dos raios luminosos justificam a publicagdo de um caso
clinico da referida doenga por nos observado recentemente.

J. P., 37 anos, natural de Charneca (Caparica). O doente ¢ um trabalha-
dor do campo, que vive qudsi sempre a beira-mar, sujeito a4 acgdo constante
da luz do sol,

Os seus pais, que ainda vivem, tiveram sempre satide e na sua familia
nunca ninguém sotreu de qualquer moléstia de pele,

Nunca se recorda de ter estado doente. E casado hd dez anos e os filhos
sdo tdo sauddveis como éEle.

Hé dois anos, notou que em virios pontos da face, principalmente nas
magds do rosto, a pele mudava de aspecto, comegando a aparecer pequenos
nodulos que se desenvolviam com certa rapidez. Alguns meses depois elemen-
tos eruptivos semelhantes faziam a sua apari¢do sdbre o dorso de ambas as
mados. '

A dermatose, a-pesar-de ter qudsi dois anos de duragdo, ndo lhe causava
prurido, dor ou qualquer outra modificagdo aparente da sensibilidade local.

E. A.— O doente ¢ um homem robusto que ndo apresenta, excluindo a
sua erupgdo cutdnea, quaisquer sinais indicativos de perturbagdo no funcio-
namento dos seus 6rgdos interncs.

A pele das regides descobertas tem, de um modo geral, um aspecto séco,
rugoso. Na face, junto da base do nariz, sdbre as arcadas zigomaticas e, prin-
‘cipalinente, proximo das pdlpebras inferiores, da comissura externa palpe-
bral, existem pequenos nodulos transparentes de volume e configuragdo mais
ou menos varidveis.

Os elementos eruptivos sic de tal modo numerosos e confluentes que
entre €les dificilmente se observa a existéncia de qualquer zona de tegumento
isenta de lesées. Os elementos constitutivos da erupgdo — translicidos e de
“consistéicia gelatinosa — atingem dimensges que vdo desde o tamanho de
uma cabega de alfinete até o de um pequeno bago de milho. As referidas
‘manifestagoes, pelo seu aspecto morfologico, ddo a impressdo de constituirem
quasi uma placa ininterrupta de elementos salientes de um e de outro lado
da linha média. A maneira que nos afastamos dessa regido da face, e da re-
gido proxima das palpebras inferiores, os elementos nodulares ndo sio tdo
“confluentes e sulcos da pele escavam com mais nitidez e regularidade os con-
tornos mamilosos dos pequenos tumores caracteristicos da erupgdo.

Na regifo frontal, as lesGes tornam-se mais discretas: os elementos eru-
ptivos— perceptiveis somente pelo seu aspecto translicido —ndo fazem qudsi
que relévo aprecidvel sdbre a pele; e esta, pelos seus caracteres morfologicos,
pela cor, pela consisténcia, peIa’deminuTcéo da espessura, pela perda da elas-
ticidade, parece ter sido invadida por um processo de degenerescéncia senil.

Proximo das orelhas e sobre o bordo do maxilar inferior os noédulos
citados formam pequenos grupos isolados de lesGes, pequenas placas que con-
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tudo se destacam e salientam de um modo bem visivel sébre o fundo aparen-
temente normal do tegumento.

As manifestagdes da cutis mencionadas neste doente nfo atingem o pes-
co¢o nem o revestimento cutineo do torax.

Sobre o dorso de ambas as mios observam-s2 lesdes de aspecto andlogo

Fig. 1. — Milium Coloide da face.

as da face. Esses elementos eruptivos, extremamente abundantes, destacam-
-se de um modo bem nitido sdbre o fundo pigmentado e edematoso da pele.
Mas, ao contrédrio do que sucede na face, os nodulos transparentes colocados
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na periferia das placas desaparecem ou, antes, confundem-se insensivelmente
com o tom geral citrino ou amarelado do tegumento circunvizinho.

No seu conjunto, a pele do dorso de ambas as mdos e a da regido poste-
rior dos antebragos — zonas expostas & luz — surpreende-nos pelo seu as-
pecto singular: a cutis esta aumentada de espessura, edematosa, de superficie
desigual e de cor amarelo-citrina uniforme. O tegumento apresenta um as-
pecto morfologico andlogo ao daguela forma especial de atrofia descrita por
Milian sob o nome de pele citrina, afecgdo cutdnea que pelos seus caracteres
andtomo-patologicos especiais se distingue perfeitamente das lesdes degene-
rativas hialinas dos elementos componentes do tecido conjuntivo proprias do
milium coloide.

O doente afirma que tanto as lesGes da face como as do dorso das mdos
1ém aumentado gradualmente de tamanho e de nimero nos ultimos meses,
parecendo que &sse agravamento se torna mais sensivel durante o tempo
quente de verdo.

Exame histolégico.— Da regido proxima da comissura palpebral direita
foi retirado para exame histologico um fragmento de pele.

Pelo emprégo de vérios métodos de coloragdo, hematoxilina-eosina, Mal-
lory-modificagdo Liwenstein, Van Gieson, verificou-se que a maioria das
alteragdes patologicas observadas se encontravam principalmente nas cama-
das mais superficiais da derme, isto ¢, na camada papilar e zonas contiguas
desta. A mais importante dessas altera¢Ges era determinada pela presenga na
derme de cavidades de aspecto quistico, separadas umas das outras por pa-
redes mais ou menos espéssas de tecido conjuntivo de aparéncia normal. As
mencionadas formagdes quisticas estavam repletas de uma substdncia homo-
génea que ocupavam qudsi por completo essas cavidades. A substdncia em
questdo, sob a accdo da eosina, adquiria apenas um tom ligeiramente roseo,

Tais quistos, de aspecto coloide, estavam situados de preferéncia entre
os foliculos pilosos e encontravam-se habitualmente separados da epiderme
por uma camada de espessura varidvel de tecido conjuntivo. Em vérios pon-
tos, porém, essa separagdo ndo era muito evidente e a degenerescéncia coloide
atingia a camada basal da epiderme, destruindo por completo o tecido con-
juntivo das papilas. A substdncia col6ide incriminada insinuava-se por vezes
entre os prolongamentos de unido das células de Malpighi, desagregando-os,
libertando as células e dando a impressdao em alguns pontos de que tais ele-
mentos seriam em breve assimilados pela massa do coloide.

Esta modificagdo especial da epiderme, bem visivel em pontos diversos
das nossas preparagées, foi ja descrita por Hyde, Hartzell, Bosselini, Lombardo
e Jager nas suas publicagées respeitantes ao milium coloide.

iNa parede désses pseudo-quistos repletos de substéincia coloide nota-se
a existéncia de um nimero verdadeiramente anormal de vasos sanguineos de
dimensoes varidveis, vasos que deverdo exercer seguramente uma influéncia
decisiva na patogenia da infiltragdo degenerativa.

Nos blocos da matéria coldide que preenchem as cavidades constatam-se
vestigios de tabique de tecido conjuntivo de aspecto normal, fraccionando a
massa hialina em vdrios segmentos.

Observando com maior ampliagdo alguns dos pontos referidos, nota-se



Fig. 2.— Histologia do Milium Coloide (Coloraciio: Mallory-Léwenstein). Cavidades
quisticas situadas entre os foliculos pilosos na intimidade do tecido dér-
mico. A substincia coloide apresenta-se corada de amarelo-alaranjado,
os elementos celulares de vermelho ¢ os restantes componentes do tecido

conjuntivo de azul.

Fig. 3.—Uma maior ampliacio do mesmo corte histoldgico permite
observar a desagregacio (4 esquerda) dos elementos celu-
lares da eamada basal da epiderme, pela mareha invasora

do proecesso degeneralivo,







ALGUMAS CONSIDERACOES CLINICAS 625

que o protoplasma das células do tecido conjuntivo, que ainda persistem, con-
tém granulacdes evidentes de matéria hialina, Alguns autores presumem que
se trataria apenas de macrofagos que tivessem englobado a substéncia coloide;
ao passo que Bizzozero e Jager concluiram que essas células eram de natu-
reza endotelial e representantes, portanto, dos ultimos vestigios dos vasos
sanguineos e dos linfaticos das zonas atacadas pela degenerescéncia.

O facto de se encontrar no protoplasma de rtais células fragmentos de
substdncia coloide ndo & um indicio concludente da presenca de elementos
fagocitdrios, visto que o mesmo fendémeno se observa em uma ou outra cé-
lula das vdrias camadas da epiderme.

As preparagGes coradas com orceina e destinadas, portanto, ao estudo
das alteragdes das fibras eldsticas revelaram-nos que a réde do tecido eldstico
era normal e apenas, proximo das paredes dos vacuolos repletos de matéria
coloide, as fibras eldsticas pareciam ser em menor nimero e distribuidas de
um modo irregular. Tais elementos dispunham-se em pequenos grupos, nos
quais abundavam fragmentos de fibras eldsticas aumentadas de volume, fibras
que pela sua menor afinidade tintorial revelavam ser sede de um acentuado
processo de degenerescéncia.

*

* *

O problema complexo da composigdo quimica da substincia
homogénea caracteristica da transformagdo coloide dos elemen-
tos do tecido conjuntivo dérmico ndo foi ainda suficientemente
estudado. Do mesmo modo se ignora a causa das alteragdes
histoquimicas determinantes da doenga, as quais parecem ter o
seu inicio na parede dos vasos e devem ser atribuidas a per-
turbagdes intracelulares de natureza bioquimica completamente
desconhecida.

Seja, porém, como fér, o que parece certo é que tanto as fi-
bras eldsticas como os restantes elementos do tecido conjuntivo
contribuem igualmente para a formagdo da citada degeneres-
céncia.

Segundo a concep¢do de Unna, a matéria coldide represen-
taria o ultimo térmo de um complexo processo degenerativo cujas
fases de desenvolvimento seriam as seguintes:

1) O tecido eldstico transformar-se-ia em elacina, substincia
de menores afinidades corantes.

2) O colagéneo degenerado com a elacina formaria a colas-
tina.

3) O colagéneo com a elacina daria lugar a formagdo da cola-
cina.
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4) Da fusdo de alguns désses elementos degenerados resulta-
ria, finalmente, a substincia homogénea conhecida sob o nome
de coléide.

A proposito das alteragoes degenerativas da pele do tipo re-
ferido, Herxheimer estudou ainda recentemente os métodos elec-
tivos de coloragdo que permitem distinguir a elastina da colas-
tina.

Em resumo, a substdncia coloide deverd ser constituida por
um complexo de materiais histoquimicos de proveniéncia diversa
e de afinidades corantes mal definidas.

» ¥

O aspecto clinico da dermatose, a sua localizagdo topografica
nos pontos do tegumento mais expostos a ac¢do dos raios lu-
minosos, a sua estrutura histologica caracteristica ndo permitem
confundir esta afecgdo cutdnea com qualquer outro processo de-
generativo ou de neoformagdo epitelial peculiares do tegumento.

Os hidroadenomas, hidrocistomas, distinguem-se facilmente
do milium coloide; mas outros estados mérbidos hd, como por
exemplo o pseudo-xantoma eldstico e a «cutis citrina» de Milian
(uma variedade especial de atrofia coloide da pele) em que essa
distingdo ndo € tdo evidente.

As lesoes do pseudo-xantoma, por exemplo, tém sobretudo
tendéncia para se localizar no tegumento das grandes pregas ar-
ticulares; o aspecto morfolégico amarelado, xantomatoso destas
manifestacdes € também muito diferente do dos elementos nodu-
lares gelatinosos do milium coloide.

Darier atribuiu, sob o ponto de vista histologico, a origem
das lesdes a um processo especial de degenerescéncia das fibras
eldsticas, caracterizado pelo aumento do volume destas e fra-
gmentagdo intensa de tais elementos (a chamada transformagéo
de elastorrhexis de Darier). A maioria, porém, dos dermatolo-
gistas considera que a caracteristica histolégica fundamental do
pseudo-xantoma deve ser antes definida pela formagdo abundante,
hiperpldsica das fibras eldsticas. A referida dermatose seria deter-
minada, portanto, por uma verdadeira neoformagdo de fibras,
um elastoma mais ou menos difuso da derme, caracteristico his-
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tologico éste bem diferente da degenerescéncia coldide do tecido
conjuntivo dérmico do milium coloide.

Em resumo: € possivel que a degenerescéncia colodide, con-
forme a opinido de Bosselini e de Jager, seja a conseqiiéncia de
uma predisposi¢do da pele, de um estado de distrofia congénita
e de uma sensibilizagdo ocasional da cutis a luz. O mecanismo
bioquimico que determina, porém, essa degenerescéncia extre-
mamente rara do tegumento, e que constitue, em tultima analise,
o milium coloide, ¢ que ¢ ainda para nés um fendémeno com-
pletamente ignorado.
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Acetaldeido como um fixador da neurdglia. (Acetaldehyde as a fixative
for neuroglia), por J. Goucn. — The Jour. of Path and Bact. Junho de
1931.

Descreve-se um método de impregnagdo dos astrocitos pelos solutos
amoniacais de sais de prata.

Os métodos correntes para efectuar esta impregnagdo exigem uma fixa-
¢do demorada ou o emprégo dos chamados mordentes.

Desde que alguns aldeidos reduzem os compostos amoniacais de prata,
pensou o autor empregé-los como mordentes da impregnagdo. O acetaldeido
em soluto a 109, & particularmente util ainda como fixador do tecido nervoso
e ¢ dos aldeidos experimentados o mais activo. O tempo de fixagdo vai de 12
a 48 horas.

A impregnagdo pelos sais de ouro também em algumas preparagdes se
pode obter depois da fixagdo com acetaldeido, mas, em todo o caso, os resul-
tados sdo menos brilhantes do que para os sais de prata.

Morats Davin.

ReacgOes cutaneas e imunizacao contra a escarlatina e a difteria. (Skin
tests and imunization against sarlet fever and difteria), por P. Rhvads. —
The Jour of Am. Med. Ass. 18 de Junho de 1931. -

Estudo feito entre o pessoal de um hospital na totalidade de 1.280 casos.
A reacgdo de Dick revelou-se como um bom indicador da imunidade para a
escarlatina. Em 583 casos que se mostraram imunes para a escarlatina, com
reacgoes cutineas negativas (R. de Dick) ndo houve um tnico caso de escar-
latina, emquanto que entre 449 pessoas com reac¢des de Dick positivas, ou
ndo imunizadas e investigadas para a reacgdo de Dick, houve 15 casos de es-
carlatina.

A imunizag¢do activa por meio da toxina com doses sucessivas de oo,
2.000, 8.000, 25,000 e 80.000 doses cutidneas, respectivamente, provou o seu
valor.

Entre 298 pessoas imunizadas por &ste processo ndo ocorreu um unico
caso de escarlatina, ao passo que em 449 individuos que ndo foram imuniza-
dos houve 14.

Os resultados da imunizagdo contra a difteria por meio da mistura to-
xina-antitoxina ou com o toxoide diftérico, também em cinco doses sucessi-
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vas, sdo mais favordveis do que os que se obtinham com a imunizagdo da
mistura toxina-antitoxina em trés doses.

Em 11 pessoas tratadas com cinco ou mais doses de toxina-antitoxina
diftérica houve trés casos de difreria, e em 424 que 1eceberam 2,5 c. c. ou
mais de toxdide houve um caso de doenga. Por outro lado, em 550 pessoas
que ndo foram imunizadas, ou insuficientemente imunizadas, apontaram-se
18 casos de difteria,

Dois casos de difteria foram apontados entre 165 pessoas que tinham
inicialmenta apresentade uma reacgdo de Schick negativa.

A série completa de tratamentos com o toxoide (dose total de 2,5 c. c. ou
mais) imunizou 81,49/, dos casos ou, melhor, tornou a reacg¢do de Schick
negativa em 81,49, dos casos. Esta reac¢do tornou-se negativa em 64,4 %/, de
casos que receberam injeccGes de toxina-antitoxina na dose total de 4,5 c. c.

Morars Davin,
Tipos de pneumococo em relagéao com as suas diferentes localizagoes.
(Types of pneumococci in relation to disease), por J. I'. Smearr. — The
Brit. Med. Jour. 15 de Abril de 1931.

O pneumococo mais freqlientemente encontrado nas lesdes oculares, na-
sais e dos seios pertence ao grupo IV.

Nas otites médias e nas mastoidites o tipo 111 e o tipo IV encontram-se
em proporgdes sensivelmente iguais. O estreptococo piogénio tem um signifi-
cado patogénico importante nos processos inflamatorios do ouvido médio e
dos seios mastoideos, e apareceu associado ao pneumococo na maioria dos
casos que o autor refere.

O tipo de pneumococo predominante nos casos de pneumonia lobar aguda
foi o 11

Nos casos de empiema o tipo | isolou-se em uma larga percentagem de
casos.

_ Morais Davip,
Queimaduras. (Burns and Sealds), por E. Lrovp. — The Brit. Med. Jour.
1 de Agosto de 1g31.

Depois de algumas consideragoes gerais a proposito da mortalidade das
queimaduras, da sua patogenia, do schock que determinam e do seu trata-
mento, fala-se do tratamento local da queimadura, factor do mais alto inte-
18sse no que interessa ao prognostico, e diz:

Dos diferentes tratamentos locais propostos para as queimaduras, o do
acido tdnico em soluto aquoso a 2,5 9/ marca um importante progresso.

Sabia-se que as condigGes graves de toxemia que se seguem as queimadu-
ras sdo devidas a formagdo de produtos de autélise de substdncias proteicas
que se decompéem na drea da queimadura e a sua ulterior entrada no
sangue. O dcido ténico coagula estas substdncias proteicas alteradas e im-
pede a sua absorgdo.
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Em conseqiiéncia desta acgdo os fenomenos de intoxicacdo sdo reduzidos
ao minimo, as dores fortemente reduzidas e bem assim as retracgbes dos te-
cidos e, mais importante ainda do que qualquer destas qualidades, o trata-
mento reduz enormemente a mortalidade.

Mal o doente comega a mostrar a atenuagdo dos sintomas de schock
inicial, procede-se a sua anestesia com a mistura de oxigénio e protoxido de
azoto ¢ lava-se depois com éter toda a drea da queimadura, limpando-a de
qualquer resfduo, abrindo as vesiculas e cortando toda a parede que as re-
cobre. Aplicam-se entdo pensos humidos de dcido ténico, soluto aquoso
recente, a 2,5 0/, e repete-se esta aplicagdo de hora a hora, sete ou oito ve-
zes, até que se forme uma crosta castanha, escura.

Com éste tratamento a febre e as dores baixam rapidamente, e, se hd
oportunidade de o fazer com precocidade e em condigdes de técnica conve-
niente, a infecgdo secunddria da queimadura ndo & de costume aparecer. Ao
fim de duas semanas, mais ou menos, cai a crosta espontdneamente.

Morais Davin.

O limiar renal para a glucose, nos individunos diabéticos e nfo diabé-
ticos. (The kidney threshold for glucose in diabetes and non diabetic
persons), por B. GrassserG. — The Jour. of Lab. and Clin. Med. Julho de
1931.

O limiar da glucose mostra largas variacdes individuais e para cada in-
dividuo pode variar também e em poucos minutos.

A glicostria, sem mais averiguagoes, ndo significa perturba¢ao no meta-
bolismo dos hidratos de carbone. O diagnostico de diabetes ndo pode firmar-
-se apenas na presenca de aglcar nas urinas e nem sempre pode.ainda
estabelecer-se com a presega simultinea de hiperglicemia e glicostiria.

O diagnostico de diaberes deve ser corroborado por todos os elementos
capazes de o esclarecer, de modo a ndo se imporem restri¢des dietéticas in-

justificadas.
Morais Davip.

Uma classificagao das doengas chamadas colites. (A classification of
diseases called colitis), por S, Jlorvan. — The Surg. Clin. of Nort Am.—
Abril de 1931

Durante anos houve o hdbito de chamar colite a qualquer afecg¢do do
c6lon, independentemente da sua natureza. Os abusos principais da denomi-
nagdo referem-se as perturbagdes funcionais do co6lon, mais propriamente
chamadas coélon irritavel, acompanhadas de grandes descargas de muco.

As doencgas inflamatérias poder-se-do assim classificar:

Colite simples.

Colite ameebiana.

Colite ulcerosa, também conhecida por colite ndo especificada.

Colite epidémica ou disenteria bacilar. :
Morais Davip.
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A cirurgia na colite ulcerosa. (Surgery in ulcerative colitis, por F. LAHEY.—
The Surg. Clin. of North Am. Abril 1931,

E muito dificil de determinar a altura exacta em que a ileostomia estd
indicada na colite ulcerosa.

E um critério errado deixar a ileostomia para quando a doenga tem pro-
gredido até o ponto de tornar inevitdvel o insucesso da intervengdo.

Morais Davip.

Resultados terminais do tratamento operatdrio no bhoécio toxico. (Late
results of operative treatment in toxic goitre), por C. Don.— The Brit.
Med. Jour. 15 de Agosto de 1931.

Conclusées do artigo:

O desaparecimento do exoftalmo ndo se obtém sempre a par da melhoria
dos outros sintomas que constituem o quadro clinico do bécio toxico, pdsto
que a deminui¢do dos sintomas toxicos seja de regra acompanhada de uma
atenuagdo do exoftalmo. O exoftalmo persiste mais vezes nos casos em que
o metabolismo ndo regressa aos valores normais. O nervosismo ¢ invariavel-
mente melhorado com o tratamento operatorio, mas a-pesar-disso os doentes
continuam por vezes nervesos, mesmo com valores de metabolismo normais.

O aumento de péso verifica-se também na maioria dos doentes, ainda
que ocasionalmente possam aparecer doentes em que o péso se mantém sem
variagdo e em que os outros sintomas se modificam favoravelmente. A falta
de aumento de pé€so pode coexistir com glicosuria. A tiroidectomia sub-total
segue-se em geral um apasiguamento dos sintomas toxicos, um aumento do
péso e um abaixamento do metabolismo.

A laqueagdo das artérias tiroideias, so por si, ndo constitue uma medida
terapéutica curativa, O método terapéutico electivo consiste na lobectomia
com preparagdo médica preliminar,

Morais Davip.

Acelerada reacgao gravidica hormonal. Método éter-agucar. (Beschleu-
nigte hormonale Schwangerschafisreaktion. Atter-Zuckermethode), por
B. Zonotk. — Klinische Wochenschrift. N.° 32. 1931,

Por meio da reacgdo gravidica acelerada (método éter-agucar) a duragdo
da reacgdo ¢ encurtada 2 ¢ horas, de modo que o diagnostico da gravidez pode
ser feito decorridas trés horas.

Com o método éter-aglicar aparecem as neoformagoes do ovdrio caracte-
risticas da reacgdo gravidica, isto &, os pontos hemorrdgicos e corpos ama-
relos, e tdo nitidamente que ¢ desnecessdrio o exame anatomico em série dos
ovarios. Isto representa uma grande vantagem do método éter-agucar.

A reacgdo acelerada baseia-se nas seguintes constatagdes !

| — O eter extrai da urina das grdvidas substiincias toxicas, evitando
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assim a morte de alguns dos animais de experiéncia em virtude da acgdo
venenosa de muitas urinas.

II — O érer afasta da urina das gravidas (humana) uma substincia hor-
monal inibitoria, de modo que a H V-reac¢do, principalmente a HV R 11
(pontos hemorrégicos), decorre mais rdpida e nitidamente.

IIT — A glucose desintoxica a urina das gravidas. Por meio da desintoxi-
cagdo combinada com aglicar e éter consegue-se injectar uma maior quanti-
dade de urina (3 c.c.), de forma que a reac¢do ¢ melhorada pela introdugdo
duma maior quantidade de hormona.

IV — A glucose acelera o tempo da acgdo biologica da H V H, principal-
mente a formagdo dos corpos amarelos (H V R I11).

F. Foxnseca.
]

Vesicula biliar e ictericia mecanica experimental. (Gallenblase und
experimenteller mechanischer Skterus), por F. Gassmann, — Klinische
Wochenschrift. N.° 32. 13g1.

O A. demonstra que os valores da bilirubina do séro sobem mais rapida-
mente, depois da obstrugdo do colédoco, quando simultdneamente se extirpa
a vesicula biliar. Assim se confirma a [ungdo reguladora da vesicula.

F. FonseEca.

Accao das doencas infecciosas intercorrentes sodbre as nefropatias
cronicas. (Zur Beeinflussung chronischer Nephropathien durch interkur-
rente Infektionskrankheiten), por B. Ascaner. — Klinische Wochenschrift.
N.o 33. 1931.

Apresentagdo de quatro casos nos quais uma doencga infecciosa inter-
corrente teve uma acgdo terapéutica benéfica sdbre a doenga cronica. Dois
casos de nefrose melhorados depois de uma erisipela; um caso de diabetes
insipida curada em seguida a uma disenteria; um caso de hipertensdo arte-
rial em que depois dum paratifo se observou uma baixa duradoura da pressdo.

A aplicagdo medicamentosa déstes factos na forma de proteinoterapia
das nefroses ndo da resultado.

F. Fonseca.
Fisiologia dos fendis. (Physiologie des phenols), por B. Houssay e A. Ma-
RENZI. — Révue Sud-Américaine de Médecine et de Chirurgie. Tomo 1.
Nslzrgdr,

As proteinas alimentares e as do organismo fornecem por hidrélise cer-
tas substdncias aromaticas (fenilalanina, tirosina, triptofana) que, pela acgio
de diversos agentes da putrefacg¢do (coli, etc.), ddo logar, no intestino, a for-
magdo de fenol, cresol, pirocatequina e nidoxilo. Estes corpos sdo observados
e no organismo oxidam-se parcialmente ou transformam-se, na maior parte
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em derivados sulfo-conjugados correspondentes e numa pequena parte em
conjugados glicurénicos.

Ainda ndo estd bem averiguada a importdncia quantitativa da origem
endogena dos fenois & custa da desintegragdo das proteinas do organismo
em condicGes normais ou anormais.

Os dcidos aminados com funcdo fenol, em particular a tirosina e a fe-
nialalina tém, sob o ponto de vista quimico, relagées com a adrenalina, a
tiroxina, os pigmentos meldnico e ocronotico, o dcido homogentisinico.

As investigagdes dos autores sdo feitas em dois sentidos :

1.9— Determinar o ou os Orgdos reguladores da fenolémia, isto ¢, da
riqueza do sangue em fenol.

2,° — Determinar o ou os 6rgdos que conjugam o fenol livre.

A fenolémia foi determinada pelo processo de Theis e Benedict e a feno-
laria pelo mesmo processo adaptado por um dos autores (Marenzi).

Os autores concluem que:

1. — A desaparigdo dos fenois do sangue ¢ devida ao rim.

2.°— A sulfo-conjugagdo ¢ uma fungdo geral, mas que so se efectua
rapidamente na presenga do intestino delgado.

F. Fonseca.

Fibrilagdo auricular paroxistica. (Fibrillation auriculaire paroxystique),
por T. PabiLLa e T. Cossio. — Révue Sud-Américaine de Médecine et de
Chirurgie. Tomo . N.° 7. 1931,

A fibrilagdo auricular paroxistica foi confundida nos primeiros tempos
com a taquicardia paroxistica. Quando Mackensie descreveu em clinica a fi-
brilagdo das auriculas, diversos autores fizeram uma descri¢do completa da
fibrilagdo auricular de forma paroxistica, mostrando a sua diferenciagdo com
a doenga de Bouveret. Mais tarde Rothberger, Winterberg e Lewis fizeram a
demonstragdo electrocardiografica déste estado.

Os autores apresentam dez casos de fibrilagdo auricular paroxistica e do
seu trabalho tiram as seguintes conclusées:

1.2— A fibrilagdo auricular paroxistica foi observada com mais fregiién-
cia no sexo feminino e nos adultos em volta dos cingiienta anos.

2.— A fibrilagdo auricular paroxistica foi observada em pessoas atingi-
das de cardiopatia valvular reumatismal, de oclusdo corondria definitiva e
de oclusdo corondria transitoria, de hipertiroidismo e mesmo nas pessoas
isentas de qualquer doenga cardiaca aparente.

3.» — A fibrilagdo auricular paroxistica caracteriza-se por crises de pal-
pitagGes, acompanhando-se de sensagées diversas e dum brusco aumento de
freqiiéncia de pulso, mas com ritmo irregular, se bem que por vezes se possa
encontrar um ritmo regular aparente e apenas um discreto aumento de fre-
qiiéncia.

4.°— A fibrilagdo auricular paroxistica deve dividir-se em trés grupos :

a) Crises curtas de repetigdo regular.

b) Crises progressivamente mais prolongadas e mais freqlientes até ter-
minarem em fibrilagdo auricular permanente,
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¢) Uma crise unica e prolongada.

5. — O diagnostico seguro da fibrilagdo auricular paroxistica faz-se pelo
exame electrocardiografico duma crise e em seguida pelo do ritmo sinusal.

6.>— O tratamento da fibrilagdo auricular paroxistica ¢ primeiro a de-
daleira e depois a quinidina, quando h4 sintomas de insuficiéncia cardiaca,
e apenas a quinidina em ingestdo ou por via intravenosa quando a fibrilacdo
¢ pura.

F. Fonseca.

Encerramento asséptico do anus artificial. (Fermeture aseptique de I'anus

artificiel), por A, MoNTEIRO. — Révue Sud-Ameéricaine de Médecine et de

Chirurgie. Tomo n. N.° 7. 1931,

O autor emprega o seguinte processo :

I. — Incisdo circular ou eliptica circunscrevendo o orificio anal, a dois
dedos da linha cutineo-mucosa e compreendendo a pele e o tecido subcuta-
neo. Disseca-se um pouco a pele que rodeia o orificio e encerra-se &ste ul-
timo com uma sutura continua, feita na face profunda da pele dissecada.

IT.— Praticar em seguida duas incisGes partindo das duas extremidades
opostas da incisdo circular ou eliptica primitiva. Por uma delas, que serd a
do lado em que ndo hd aderéncias, seccionam-se todos os planos da parede,
compreendendo o peritoneo.

IT1I. — Aberta a serosa, coloca-se o esmagador no intestino junto a sua
aderéncia ao peritoneo parietal.

IV. — Feito o esmagamento, substitue-se o esmagador por duas pingas de
Kocher, entre as quais se secciona o intestino com o bisturi.

V.— Resseca-se em seguida, por acc¢do das partes laterais, o fragmento
da parede que contém o dnus artificial, e isto sem o perigo de abrir a cavi-
dade intestinal, sob o controle da vista e sob a protecgdo da mido.

V.— A conduta varia no que diz respeito ao restabelecimento da conti-
nuidade do intestino. Se verificamos que ndo produz estenose, basta a simples
enterorrofia lateral em dois planos sero-musculosos, 8 maneira de Gudim.
Nos casos em que parece que assim sobreviria um apérto, fazemos a entere-
ctomia com anastomose término-terminal perfeita. Sutura de todos os planos,
compreendendo o periténeo, sem drenagem.

Segundo o autor éste método tem apenas o mérito de provar a importén-
cia de certos detalhes de técnica minimos aparentemente, e sobretudo de re-
novar o método do esmagamento em cirurgia intestinal, indicando a forma
mais segura de o praticar com perfeita assepsia. O autor apresenta as se-
guintes conclusdes :

I. — O processo apresentado é uma variedade do método transperitoneal.

II. — O tempo inicial, o encerramento do orificio cuténeo ¢ digno de
nota, porque a agulha, tendo passado sob a face protunda da pele, assegura
uma sutura com oclusdo perfeita da cavidade séptica.

III. — O método tem todas as vantagens do encerramento transperito-
neal, sem ter os seus perigos, gracas a seguranga que ddo o esmagamento ¢
as suturas sero-musculosas.
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IV.— A enterorrafia lateral ou a enterectomia com entero-anastomose
término-terminal acabam a operagdo.
F. Fonseca.

Consideragoes soObre alguns casos de paralisias dos nervos motores
cranianos observados durante uma pequena epidemia de poliomie-
lite anterior aguda. (Considerazioni sur alami casi di paralisi di nervi
motori cranici osservate durante una riccola epidemia di poliomielite ante
agutay. Il Cervello. Ano vin. N.° 3. Pag, 15.

I£ &ste estudo baseado numa série de casos de paralisias dos nervos cra-
nianos observados durante uma pequena epidemia de poliomielite anterior
aguda, ocorrida em Livorno, nos meses de Mar¢o de 1928 e de 1g2g. O nimero
de doentes de paralisias periféricas do facial atingiu 20, todos provenientes
da localidade indicada, coincidindo o seu aparecimento com a recrudescéncia
da poliomielite anterior aguda febril. Tendo em conta esta coincidéncia,
admite o A. uma relagdo etiologica entre a paralisia periférica isolada de
certos nervos cranianos (especialmente do VII) e a poliomielite anterior
aguda de Heine Medin.

: ALMEIDA [.IMA.

A nevralgia do frénico. (La névralgie du phrénique), por Henry Marcus.—
La Révue Neurologigue. Juin. 1931.

Pée o A. de uma maneira clara o estado actual dos nossos conhecimen-
tos sobre a nevralgia do frénico.

Ainda hoje para alguns autores o frénico ndo ¢ um nervo mixro (sensitivo
e motor) mas simplesmente motor. Ndo ¢ esta a opinido do A., estando para
€le, assim como para Foerster, plenamente demonstrada a presenca de fibras
sensitivas no frénico.

A-pesar-da nevralgia do frénico ser pois anatomicamente possivel, o seu
diagnostico raramente poderd ser posto sem grandes reservas.

Discute entdo o A., discussdo que se pode repetir a-propésito de todas as
nevralgias, a questdo da destringa das nevralgias idiopdticas ¢ sintomadrticas,
assunto sempre estéril e sem conclusoes definitivas possiveis.

Apresenta alguns casos que julga serem de nevralgias do frénico primi-
tivas.

A sua sintomatologia principal ¢ a seguinte :

Dores paroxisticas ou persistentes seguindo o trajecto do nervo desde o
diafragma a regido cervical, aumentando com os movimentos do diatragma,
irradiando para o ombro e para a extremidade dos dedos. A dor ¢ as mais
das vezes unilateral e geralmente do lado esquerdo.

A dificuldade de respiragdo provoca angustia. Como fenémeno de irrita-
¢do & fregliente o solugo. Os pontos dolorosos a pressdo sdo os pontos conhe-
cidos para o frénico. Um ponto importante déste género ¢ o situado na porgdo
mais interna da regido supraclavicular, ponto que corresponde a passagem
do nervo & frente dos escalenos. Como uma caracteristica muito particular
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insiste no caracter irradiante da dor e principalmente na dor no ombro, em
regra muito mais acentuada do que a dor diafragmatica.

Das observagdes relatadas uma ¢ a historia clinica dos padecimantos do
proprio autor do arrigo, uma outra ¢ uma auto-observagdo de Oscar Medin.

Uma altima historia clinica apresenta o caso de um doente que, além da
nevralgia do frénico, tinha sintomatologia dos nacleos centrais, O A, emite a
hipbtese de algumas nevralgias poderem ter a significagdo de dores taldmi-
cas. Lembra a fregiiéncia do solugo na nevralgia do frénico e na encefalite
epidémica.

ALMEIDA Lima.

Grave sequela de encefalomielite post-vacinal. (Klinische Mitteilung
iiber schwere Defektzustinde nach Encephalomyelitis post-vaccinalis),
por F. Kravuse. — Deutsche Zeitschrift fiir Nevenheilkunde. Tomo cxiv.
N.o 46. Pdg. 214. Setembro de 1g30. ;

Passa o A. uma rdpida revisdo da literatura da encetalite post-vacinal,
Recomenda para quem se interesse em profundar o assunto a monografia de
Eckstein (Ergebn. der inn. Med. Kinderhelk, 1929. T. 36).

Descreve um caso (que julga ser o primeiro publicado) de encefalomielite
com a seguinte sintomatologia: cefaleias, astenia, vomitos e febricula; passa-
dos poucos dias, paralisias dos bragos e das pernas que ndo mais retrocederam.
Em vdrios grupos musculares observou grandes atrofias com degenerescéncia
elécuica completa, Ndo havia perturbagées da sensibilidade nem da via pira-
midal.

Interpreta o caso como devido a uma d.strui¢do electiva da substincia
cinzenta medular.

ALMEIDA |.1MA.

Novo processo na cirurgia de certos tumores da glandula pineal. (A4 sur-
gical approache for the removal of certain pineal tumecrs), por W. Van
WaAGENEN. — Surgery, Gynecology and Obstetrics. Vol. Lui. N.° 2. Pag. 216.
Agosto de 1931.

Entende o A. que a trepanagdo descompressiva da regido subtemporal
direita e radio ou roentgenterapia consecutiva ¢ a terapéutica mais aconse-
lhdvel nos tumores da pineal.

Consegue-se assim uma notdvel melhoria, principalmente dos sindromas
hipertensivos, podendo-se entdo tentar a extirpagdo do tumor.

A via de acesso, aproveitando a trepanagdo ja feita, deve ser, segundo o
A., através do ventriculo direito, em regra muito dilatado.

O A. relata um caso de tumor da glindula pineal (Espongioblastoma
tipico) em que interveio seguindo a técnica indicada. Quinze meses apos a
operagdo o doente mantinha-se bem e sem nenhum sintoma de hipertensdo.

ALMEIDA Lima,
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A encefalografiia arterial e o seu valor no diagnéstico dos tumores
cerebrais. (Arterial encephalography and its value in the diagnosis of
brain twmors), por Ecas Moniz, AMaxpio PiNTo € AUMEIDA L.imMa. — Sur-
gery, Gynecology and Obstetrics. Agosto de 1g31. Vol. Lun N.o 2,

Descrevem os AA. a técnica da encefalografia arterial, apresentando em
seguida casos de tumores do encéfalo cujo diagnostico topografico pdde ser
feito gracas a €sse método.

ALMEIDA LimA.

Variagoes da tens@io intra-raquidiana motivadas pelas variacgdes de
posicio da cabega, por MariNnUR CarTEX, .. OuTanEpa e E. Mazzern, —
Revista Oto-neuro-ophtalmolégica e da cirurgia neurolégica. Tdmo vi.
N. 1. Pdg. 11.

Apods numerosas investigagdes clinicas e cuidadas mensuragGes anatomi-
cas das dimensdes da cisterna magna nas virias posi¢des da cabeca, chegam
os autores és seguintes conclusées principais :

A pressdo cisternal e lombar ¢ maior com a cabega em posigdo perfeita-
mente vertical do que flectida para diante, e maior ainda com a cabega for-
temente inclinada para trds.

As variagbes sdo mais nitidas na posi¢do sentado (mensuracdes em 30
doentes), menos acentuadas em decubito (10 mensuragdes).

Os movimentos laterais da cabe¢a ndo alteram a tensdo raquidiana,

Estas modificagées de pressdo ndo seriam motivadas, segundo os autores,
pelo arqueamento da coluna e a estase venosa ndo teria nisso qualquer inter-
feréncia.

O encurtamento do didmetro dntero-posterior da cisterna magna, ao dei-
tar a cabega para trds, motiva essas variagbes. Apoiam-se os autores, para
fazer esta afirmagdo, em medi¢ées cuidadosas de cortes de cabegas con-
geladas.

AiMEIDA Liva,

Sindroma de Parkinson sequela da escarlatina, por J. Oparrio. — Rewista
Argentina de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal. Ano 1v. Maio-
Junho. N.° 21. (Buenos-Aires).

Apresenta o autor dois casos clinicos minuciosamente estudados de doen-
tes que, tempo depois de uma escarlatina, mostravam um sindroma de Par-
kinson. No passado déstes doentes ndo foi possivel encontrar quaisquer
sintomas de encefalite epidémica ou de qualquer outra doenga infecciosa
além da escarlatina.

Os casos apresentados sdo de facto notdveis, sendo os primeiros em que
se apresenta essa etiologia para o sindroma parkinsénico.

ALMEIDA Lima.
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Afasias cruzadas? por L. bE List.— Rivista di Patologia Nervosa e Mentale.
Agosto de 1931.

O A. faz uma revisdo critica da questdo das afasias cruzadas nos direitos,
examina a casuistica clinica e anatdmica na sua grande maioria s6 macros-
copica, pois apenas encontra um caso estudado em cortes histologicos se-
riados.

A transposi¢do total dos centros da linguagem articulada ndo a considera
demonstrada

Submete as mesmas criticas de método e de 1merpremu10 as pretensas
afasias cruzadas nos esquerdos.

Cita o A. uma observagdo pessoal de afasia motora num direito com he-
miplegia esquerda. Apresenta éste cérebro um amolecimento silvico do hemis-
fério direito correspondendo a quési toda a zona da afasia.

Poder-se-ia, pois, por éstes caracteres clinicos e andtomo-patoléagicos,
atribuir-se a afasia a éste amolecimento do hemisfério direito; porém, cories
verticais seriados e corados pelo método de Weigert mostraram uma pequena
zona de amolecimento no inicio das fibras radiadas calosas frontais a esquerda
do centro oval imediatamente por debaixo das circunvolugdes F, e 3 e de
parte da zona supra-lenticular. Estas lesdes, que teriam passado despercebi-
das a um exame macroscopico, sdo perfeitamente suficientes para explicar
uma afasia motora.

Trata-se, pois, de um cérebro em que se constituiram vérios focos de
amolecimento isquémico, eventualidade tida pelo A. como mais comum do
que habitualmente se julga.

O problema das afasias cruzadas leva o A, a considera¢bes gerais sobre
a fungdo fdasica do hemisfério direito, ao qual se tem dado grande importin-
cia no processo de cura das afasias, ou de uma maior ou menor gravidade
da afasia quando haja ou ndu lesées duplas das regides ldsicas de ambos os
hemisférios.

Todos éstes pontos estdo ainda mal esclarecidos, terminando o A. por por
em duvida a existéncia de afasias cruzadas.

ALMEIDA LiMa.

Novo estigma de lués congénita. (News Stigma der Kongenitalen Lues),
por Aicoumenakis, G.-K. — Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde.
Tomo cxiy. N.o* 4-6, Pdg. 228. Setembro de 1g3o.

Descreve o A. como estigma de sifilic congénita o engrossamento da ex-
tremidade esternal da clavicula direita.

Radiograficamente prova ndo se tratar de uma subluxagdo da articulagdo
esterno-clavicular, mas de uma verdadeira hiperostose, por periostite cronica
de origem luética. Julga o A. que a localizagdo direira pode depender da
maior actividade do membro superior désse lado.

ALMEIDA Lima.
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Sobre os astrocitomas cerebelosos. Critica de 76 casos, por Harvey
CusuinG, — Surgery, Gynecology and Obstetrics. Vol L. N.¢ 2. Pig. 120,
Fevereiro de 1g31.

Artigo extenso e muito documentado (62 figs.) sdbre uma espécie de tu-
mores cerebelosos bem caracterizados, as conclusGes principais parecem-nos
ser as seguintes :

Os astrocitomas cerebelosos fornecem-nos um outro exemnplo de tumores
que, como os meduloblastomas, aprésentam uma localizagdd predilecta e um
quadro clinico bastante constante,

Estes rumores sdo muito provavelmente congénitos, pois os primeiros
sintomas apresentam-se em geral na infdncia, sendo, nos casos do A., 13 anos
a idade média da admissdo hospitalar.

Caracterizam-se clinicamente por crises periodicas de cefaleias e vomitos,
principalmente de manhd. Pela sua localizagdo especial, vermis cerebeloso,
provocam um hidrocéfalo secunddrio, em geral acompanhado de uma atrofia
papilar; ¢, parém, tdo lenta e insidiosa a progressdo do hidrocéfalo e da hi-
pertensdo, que o primeiro sintoma observado ¢ uma acentuada perda de visdo.

Uma particularidade muito notdvel déstes tumores, certamente devido ao
seu lento crescimento, ¢ o enorme volume que podem adquirir sem que se
apresentem sintomas cerebelosos.

Estes tumores sdo solidos ou quisticos. Neste ultimo caso encontra-se
sempre num ponto qualquer do quisto um nodulo neoplisico fazendo saliéncia
na parede. Se quando da intervengdo €ste nodulo nédo ¢ reconhecido e tirado,
a recidiva ¢ de regra.

No diagnostico diferencial tem de se ter em conta os outros tumores
habituais na mesma regido: meduloblastomas, angioblastomas, ependimomas.
Os astrocitomas sdo os mais fregilentes.

A sede do tumor varia: ora se encontra a nu sobre a superficie do vermis,
ora pelo contrdrio estd bastante profunda.

A intervengdo pode-se em geral praticar com anestesia local. Deve ser
sempre de preferéncia praticada num s6 tempo.

Cusbing operou assim 76 doentes com uma mortalidade de 18 9%, julgando
éste nimero um tanto elevado devido a inexperiéncia das primeiras interven-
goes e as operagées em dois tempos. Com efeito, com um melhor conheci-
mento da natureza e da sede déstes tumores, e a-pesar-da duragdo por vezes
enorme da intervengdo para chegar a uma extirpagdo completa num sé teémpo,
a mortalidade nos ultimos 25 casos foi s6 de 49/,

ALMEIDA L1MA,
Sopra di un caso di surrenalectomia per gangrena spontanea giova-
nile, pelo Prof. Boeeio.— Boll. e Mem. della Societa Piemontese di
Chirurgia. Vol. 1. N.° 4. Pdg. 181. 7 Marzo 1931.

O autor apresenta um caso de supra renalectomia praticada por gangrena
espontinea juvenil dos membros inferiores. Ndo discute e faz notar que assim
procede deliberadamente, se, no seu caso, se trata de uma forma de trom-
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boangeite de Buerger, ou de arteriose supra-renal de Oppel ou de endarterite
produtiva de Winiwarter.

Mostra como a extirpacdo da supra-renal esquerda, pelo método de Herz
e sob raquianestesia, fez desaparecer progressivamente as dores (hd casos
em que as dores cessam bruscamente), conseguindo que os fen6menos de gan-
grena se limitassem desde logo.

Faz notar como de uma casuistica que ja compreende cérca de 200 casos
se pode concluir pela benéfica, e muitas vezes persistente, influéncia da su-
pra-renalectomia sdbre as dores, principalmente se é precocemente praticada.
Sobre a gangrena ndo tem acgdo tdo importante, mas, comparada & simpa-
ticectomia, a irradiacdo das supra-renais, 2 ressec¢do do simpdtico lombo-
-sagrado, &4 anastomose artério-venosa, 4 lagueagdo da veia femural e as
intervencdes sObre os nervos mixtos, e mantendo justa reserva sébre a dura-
¢d@o e a estabilidade dos resultados, mesmo quando inicialmente bons e com-
pletos, ¢ ainda o processo terapéutico preferivel. )

Refere o autor a recente tentativa de Lirven (Klin. Woch. N.° 36. 1g930)
pelo emprégo da congelagdo do cidtico com dcido carbénico na gangrena
juvenil, mas julga-a insuficientemente documentada.

Conclue afirmando que «a supra-renalectomia deve entrar na terapéutica
cirirgica da gangrena juvenil sob precisas e especiais indicagges clinicas».

Na discussdo déste caso foi afirmado o €xito obtido por Alessandri (de
Roma) com a ressec¢do, em vdrios casos, de gédnglios simpaticos pelo pro-
cesso de Adson modificado, e incidindo sdbre o ultimo c¢ervical e os 2 pri-
meiros tordcicos (a direita e 4 esquerda) ou sbbre a cadeia ganglionar sim-
patica lombar.

Chiasserini apresentou 11 casos de ressecgdo do simpdtico lombar que
julga preferivel na doen¢a de Raynaud, praticando-a quando provoca reacgio
febril pela injec¢do de proteinas bactéricas e obtém modificagées da tempe-
ratura local pela anestesia raquidiana.

F. G.

Le Pancreatiti, pelo Prof. O. Urrrebuzzi (relatore). — Boll. e Mem. della
Societa Piemontese di Cirurgia. Vol. 1. N.° 15, Pdg. 969. Seduta straordi-
naria. 14 Luglio 1931.

Importante trabalho de revisdo que coloca o problema das pancreatites
sob o seu verdadeiro aspecto clinico. A-pesar-da multiplicidade de trabalhos
sdbre pancreatites e de elas apresentarem quadros clinicos que ferem pela
gravidade, pela violéncia e pela forma tipica, tanto os médicos como os pro-
prios doentes, pode afirmar-se ser ainda hoje a patologia do péncreas muito
pouco conhecida dos médicos quando t1€m de discutir um diagnostico.

Uffreduzzi classifica as pancredticas em trés grupos, de importincia cli-
nica equivalente, a-pesar-de a necrose aguda do péncreas parecer dominar
pela gravidade e imponéncia dos sintomas.

Para éle o primeiro grupo compreende a chamada tragédia pancredtica,
o quadro da necrose aguda hemorrdgica do pdncreas.
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O segundo grupo compreende as formas que representam uma forma
subaguda ou reliquat da forma precedente, forma crénica secunddria.

oEste grupo ainda pouco recordado, quer na literatura, quer na clinica,
equivale ao primeiro pela importdncia cirdrgica e engloba numerosos casos
clinicos e andtomo-patolégicos, que vdo do abcesso pancredtico. subagudo ou
cronico, como foi descrito e operado pela primeira vez por K&rte em 1894,
até os equestro pancredtico subtotal ou parcial, limitado por um involucro de
neoformagdo formado por péncreas, cdpsula e tecido conjuntivo de reacgdo
inflamatoria; e ao pseudo quisto pancredtico, ultimo resultado da necrose, por
destrui¢do do sequestro pancredtico e formagdo do pseudo quisto. O contetido
déste revela a sua origem pela presenga de fermentos mais ou menos tipicos.
Ainda no 2.° grupo hd a pancreatite cronica parcelar, em que se observam
numerosos e pequenissimos focos de necrose, sem tendéncia a confluirem, e
cada um cercado por uma cdpsula fibrosa de reacgdo. Este tipo, em muitos
focos, tem uma grande importéncia e ndo deve ser englobado na verdadeira
pacreatite cronica.

O terceiro grupo compreende a pancreatite cronica, de patogénese vdria,
mas essencialmente ligada a colelitiase e mais raramente a litiase pancred-
ricar.

Uffreduzzi mostra como, sendo completo o actrdo stbre as lesGes andtomo-
-patologicas da pancreatite aguda—necrose, inflltracdo hemorrdgica, reac¢ao
inflamatdria — ¢ discutivel a patogenia em gue muitos pontos sdo obscuros e
contestaveis.

Faz um interessante simile com a osteomielite que tem real interésse cli-
nico, até na necessidade de intervir precocemente. O inicio, a marcha, as
terminagées, aparte a fisionomia derivada da acgdo digestiva do suco pan-
credtico, recorda uma infecg¢do hiperaguda toxica.

Entre os factores etiologicos, recorda o autor em primeiro lugar a cole-
liriase e algumas doengas infecciosas. Recorda a influéncia da raca (raridade
nos latinos e fregiiéncia nos alemdis e anglo-saxdes) e da alimentagdo, «pois
os povos de alimentagdo rica em gordura sdo predispostos». Provam esta
asser¢do as estatisticas alemds que viram desaparecer a necrose pancredtica
no periodo de privagbes durante a guerra, quando as gorduras animais e ve-
getais tinham qudsi desaparecido da alimentagdo, e o reaparecimento da
doeng¢a na sua freqiiéncia usual quando voltaram a alimentagdo normal.

Na sintomatologia nada refere o autor que possa interessar-nos e no dia-
gnostico acentua, e bem, que so ¢ dificil diferencar algumas formas da pan-
creatite aguda da perfuragdo aguda da tlcera duodenal, sendo mais fdcil ndo
a confundir com a apendicite aguda perfurada.

«Mas em geral o quadro (da pancreatite) tem tais caracteristicas, que o
érro so se dd se o médico ndo pensa no pincreas.

O tratamento, naturalmente, é cirtrgico, pois s6 uma intervengdo a
tempo pode aumentar as probabilidades de resolugdo favordvel. Ndo se deve
porém esquecer, ao por uma indicagdo, a possibilidade de uma limitagdo es-
pontinea, mesmo com sequestro muito extenso e as vezes subtotal do pén-
creas, como demonstram intervengGes praticadas nas formas atenuadas e
circunscritas.
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Os resultados da operagdo sdo bons, relativamente a gravidade da doenga;
abandonada a sua evolugdo, mata go %p; operada dd 509/, de curas»,

Uffreduzzi faz a revisdo da historia da pancreatite cronica, recordando
Klebs que, em 1876, afirmava a coincidéncia entre colecistite e pancreatite;
e Mayo Robson que, em 18go, mostrava como diagnosticos de tumor da ca-
bega do pancreas eram invalidados pela evolugdo clinica, pela longa sobre-
vivéncia e pelo regresso da massa tumoral. Dai nasceu a nogdo das pan-
creatites esclerosantes, com esclerose do tecido perilobular, periacinoso e
peripancredtico. O autor chama a atengdo para o facto da fregiiéncia da lesdo
da cabega do péncreas, para daf inferir que a origem do tumor seja extra-
pancredtica € Jue o estado inflamatorio, infiltrante primeiro e depois escle-
rosante, comece em orgdos contiguos ¢ em especial no colédoco intrapan-
credtico, ditundindo-se ao parénquima que o cerca. O tumor da cabega do
pdncreas, que se confunde com a neoplasia do 6rgdo, seria uma pericoledocite
difusa ao pancreas, mais do que uma verdadeira pancreatite.

«Uma objecgdo feita & existéncia da pancreatite cronica é a que se re-
fere a lenta evolugdo de alguns carcinomas cirrosos do péncreas, quando a
terminagdo ndo ¢ precipitada pela ictericiay,

O autor faz notar que a intérvengdo suprimindo a ictericia faz retardar
a evolugdo dos neoplasmas.

«Eu (Uffreduzzi) tenho observado muitos neoplasmas da cabega do pén-
creas, mas nao observei nunca duragdo superior a 14-16 meses depois de uma
colecistogastroanastomose ou uma colecistoduodenostomia, € nunca mais de
5-6 meses nos casos de fistula externa.

A pancreatite cronica prefere o sexo feminino e o adulto dos 3o aos
6o anos.

E uma afecgdo mais vulgar do que em regra se julga. A dificuldade de
diagnostico, a facilidade de a confundir com lesGes das vias biliares, especial-
mente se ndo se opera, criaram uma falsa fama de raridade a esta afecgdo.

A muitos médicos, diz Kiirte, ¢ necessdario recordar que todos os doentes
1ém um pdncreas.

Pode afirmar-se que em 10 %/, dos velhos colelitidsicos existe uma reac-
¢do esclerosante da cabega do péincreas.

Sob o ponto de vista patogénico pode distinguir-se a pancreatite cronica
chamada primitiva, a secunddria a lesées dos drgdos vizinhos e em especial
das vias biliares, e as pancreatites cronicas secunddrias a uma doenga do
pdncreas e em especial a litiase pancredticanr.

Uffreduzzi ndo considera neste capitulo a difusdo ao pincreas das perfu-
racoes das tlceras terebrantes.

Finalmente, sob o ponto de vista diagnostico, estabelece a grande distin-
¢do entre: pancreatites com ictericia e pancreatites sem ictericia,

Nas primeiras distingue duas formas, a litidsica ou pseudo-litiasica e a
forma pseudo-neoplasica.

«Tém grande interésse também as formas dolorosas, nas quais a dor ¢ pro-
vavelmente por compressdo da massa pancredtica sobre o plexo solar, dando
crises pancredtico-solares. De resto, ¢ provdvel que muitas das chamadas sola-
rites sejam lesdes pancredticas com pressdo secunddria sobre o plexo solar».
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Sobre diagnostico, e nos casos em que se ndo palpa tumor, cita Uftreduzzi
a evolugdo da velha reacgdo de Cammidge até hoje, confessando que um
meio seguro de diagnosticar a insuficiéncia pancredtica ndo existe ainda.

A quantidade de gordura das fezes, a contraprova de Carnot, a pesquisa
da tripsina pelo método de Carpi e Baj, as pesquisas da amilase pelo método
de Wohlgemuth (nas fezes e na urina), a pesquisa do poder amilolitico do
sangue, util para o diagnoéstico diferencial entre lesées de oclusdo do canal
pancredtico e estase da secre¢do ou lesges do parénquima, dando -aumento
da amilase na estase e deminui¢do nas lesées inflamatorias do parénquima,
tudo tem fraco valor diagnoéstico.

A colheita do suco duodenal por sonda, mesmo injectando nas wveias
8 mgrs. de secretina e 78 mgrs. de lactose, e repetindo por trés vezes a injec-
¢do, ndo d4, ao autor, melhores resultados.

«A secre¢do interna ¢ estudada pelo exame da gl:cem:a normal e da; hi-
perglicemia provocada ea pesqmsa de agiicar na urina. Ndo se pode ocultar,
porém, que muitas pancreatites cronicas evolucionam sem qualquer alteras,ao
da secrecdo interna do péncreas.

O autor discute o tratamento, sendo mtrans:gememente pamd&no do
tratamento cirirgico nas pancreatites com ictericia e insurgindo-se¢ ¢ontra
métodos de excepgdo ¢ em especial contra o abandono de tubos de drenagem
no colédoco indo ao intestino; fundando antes a conduta cirtrgica-sobre
vesicula e o estado das suas paredes para resolver pela drenagem, externa
ou de preferéncia para o aparelho digestivo, ou pela colecistectomia com
drenagem no cistico ou no colédoco em casos favordveis a -colecistectomia
sem drenagem da bilis, mas com drenagem do peritoneu. i
& B G

Diagnéstico radiologico dos guistos do pescogo mediante injeccho en-
doquistica de uroselectan. (Diagnostica radiologica di cisti del collo,
mediante iniegone di uroselectan), pelo Dott. Aucusto Picce.— Boll1e
Mem, della Societa Piemontese di Chirurgia. Vol. 1. Pdg. 465 Nw*-8. 1931,
O autor, numa doente portadora de um volumoso quisto supraclavicular,

empregou o uroselectan com o fim de obter pela radiografia a verdadeira

profundidade da cavidade e os seus limites exactos. i |

Conseguiu obter uma radiografia nitida que mostrou a expansig intra-
toracica da cavidade quistica, o que orientou muito a interven¢ao cirirgica.

A técnica empregada consistiu em fazer a aspiragio de 30 c. c. do liguido
da cavidade, injectando depois 20 c.c. de solugdo a 40 Y/, de. uroselectan' ¢
fazendo logo em seguida a radiografia.

Ndo observou qualguer inconveniente para a doente, tanto local .como
geral. Uma nova radiografia feita 24 horas depois mostrou que a substdncia
opaca estava qudsi por completo reabsorvida.

Preconiza o emprégo do uroselectan na exploragdo das cavidades /quisti-
cas e cavidades naturais de dificil acesso ao exame clinico, confiando ma sua
inocuidade e na rapidez da sua absorcio. ERITT AN

} . A Rdnow
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Colecistografia rapida por via oral. (Colecistografia rapida por via orale),
pelo Dott. Arricoa Foi.— Boll. e Mem. della Societa Piemontese di Chi-
rurgia. Vol. 1. Pag. 515.N.° . 1931,

O A. referindo-se ao trabalho de Antonucci, publicado em Il Policlinico
n.°* 1 e 17, 1931, sdbre um método de hepatografia e colecistografia rapida
por via endovenosa, comunica os seus resultados pessoais obtidos com o
emprégo do tetraiodo por via oral, em que utilizou certos pormenores désse
método endcvenoso.

Antonucci demonstrou que, mantendo um doente durante 2 a 6 dias
numa dieta pobre de hidratos de carbono ou fazendo uma injecgdo de 25
unidades de insulina e depois uma injecgdo de 50 grs. de glucose a 40 9,
seguida da injecgdo endovenosa de tetraiodo, a visualizagdo da vesicula biliar
dava-se no fim de 2 a 2 horas e meia.

O A. empregou €ste método em 6 individuos sdos com muito bons resul-
tados, tendo completado a técnica com o emprégo da insulina apenas em
dois casos. Nos outros 4 casos manteve a dieta pobre de hidratos de carbono
e obteve resultados idénticos.

Experimentou em seguida em cinco doentes o emprégo do tetraiodo por
via oral misturado com uma solugdo de glucose a 40 9, Em trés déstes
doentes, mantidos a dieta privada de hidratos de carbono, obteve a visuali-
zagdo da vesicula 4 horas depois da injec¢do do tetraiodo. Nos outros dois
doentes empregou 20 unidades de insulina e obteve uma visualizagdo muitp
fraca da vesicula passadas 5 horas.

O A. julga indicado o estudo e o aperfeicoamento déste método, pois o
nimero de casos ndo ¢ suficiente para se julgar do seu valor e utilidade.

A. Rdpo.

Ragquitismo, interpretagao da sua patogenia, por E. Dias Lira (Santiago
do Chili). — Archivos del Hospital de Nifios Roberto del Rio. Ano 1. N.° 4.
Pidgs. 200-231. Ref. de Albert Mouchet in Rev. d’Orthopédie. N.° 4. 1931.

O A. faz muito interessantes consideragbes sobre a patogepija do raqui-
tismo e resume-as éle proprio, muito bem, nas seguintes linhas:

A teoria patogénica, que pretende explicar a etiologia do raquitismo,
deve esclarecer, dum modo satisfatorio, porque a doenga desaparece esponti-
neamente e numa determinada época da vida. Nenhuma das teorias formula-
das até esta data respondeu a esta pergunta.

Deve-se reconhecer no raquitismo, como sintoma, independentemente da
hipotonia muscular com a qual foi confundido até hoje, uma insuficiéncia
funcional dos tecidos conjuntivos em geral, dependendo duma defeituosa
constituigdo intima.

As alteragbes da ossificagcdo no raquitico sdo o resultado dum defeito de
constituigdo da cartilagem de crescimento, tecido conjuntivo diferenciado,
como o prova a sua invasdo pelos vasos sanguineos e a modificagdo que sofre
a multiplicagdo das células cartilaginosas. Este defeito de constitui¢do im-
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pede a precipitagao do célcio coloidal, d4 origem a uma substéincia preossea
anormal, resultando um &sso pobre em calcdreo contendo 20 9, em vez de
50 %/, de substéncia mineral.

A hipofosfatemia, sindroma humoral constante no raquitico, ¢ apenas a
expressdo duma discrasia sanguinea.

Este estado discrdsico, que ¢ provavelmente uma modificagdo coloidal,
mostra-sé quando as albuminas heterogéneas e as toxialbuminas produzidas
por causas ocasionais (infecgGes e intoxicagées cronicas de origem intestinal,
etc.), ndo podem ser destruidas pelo figado, quere dizer, quando provocam ou
agravam uma insuficiéncia antitoxica déste orgdo. E o figado quem, no
estado de insuficiéncia antitoxica, provoca a discrasia sanguinea por inter-
médio da sua secregdo interna: a anticrombina. A supressdo das causas oca-
sionais melhora o funcionamento do figado e por conseguinte a discrasia
sanguinea.

E a discrasia sanguinea quem produz as alteragdes dos tecidos conjunti-
vos porque os feixes conjuntivos dum tém a sua origem no fibrinogénio do
outro.

Da insuficiéncia hepdtica no raquitismo depende por um lado a hipotonia
muscular por falta de produgdo do glicogénio, e por outro lado a anemia por
perturbagdo da fungdo eritropoiética.

Os modos de prevenir e de curar o raquitismo, raios ultra-violetas, este-
rol irradiado e 6leo de figados de bacalhau, impedem ou fazem desaparecer
a discrasia sanguinea por meio do factor anti-raquitico que introduzem ou
activam no organismo. O factor anti-raquitico ndo ¢ uma vitamina-substin-
cia, ¢ uma propriedade que os esteréis irradiados adquirem e que actuam
directamente sdbre o figado insuficiente do raquitico. Esta propriedade ¢ que
explica as multiplas aplicagées do factor anti-raquitico nos dominios muito
diversos da medicina, anemias, hemorragias, estados distroficos, atrasos de
cicatrizagdo, fracturas, etc.

Da normalizagdo do figado resulta directamente a desaparigdo da hipo-
tonia muscular e da anemia. A regularizagdo do meio traz consigo a dos
tecidos conjuntivos e das suas especializagbes, o que tem por resultado a
fixagdo normal do calcio e do fosforo nos ossos.

A melhoria espontdnea da doenga numa determinada ¢poca da vida estd
em relagdo directa com a hipertrofia fisiologica que o figado sofre durante o
crescimento, hipertrofia que pode compensar espontineamente o seu estado
de insuficiéncia antitoxica. .

af MENESES.
Sobre o tratamento das artrites tuberculosas do ombro. (Sul trata-
mento delle artriti tubercolari della spalla), pelo Prof. F. Satta (Géno-
va). — Archivio di Ortopedia. Vol. xsLvi. Fasc. 1. Pé4g. 199. 31 de Margo
de 1g31.

O rtratamento das artrites escapulo-humerais de natureza tuberculosa
com a imobilizagdo do ombro em posigdo de abdugdo, de modo a favorecer
uma rigidez ou anquilose angular proxima de go°, funda-se nos principios de
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compensagao-fisiopatologica das lesdes funcionais: a recuperagdo de um grau
suficiente de abdugdo activa escdpulo-tordxica ¢ de regra, emquanto que
nos casos tratados com a imobilizagdo com o brago em adugdo & habitual a
terminagdo com rigidez adutoéria, desfavordvel a fungdo.

MEenEsES.

Iodo-reacgio urinaria e tuberculose osteoarticular. (lodoreasione urina-
ria e tuberculosi osteoarticulare), pelo Dott. Porr Antonio (Milano). —
Archivio di Ortopedia. Vol. xuvi. Fasc. u: Pdg. 577. 3o de Junho de 1g31.

O’ A fez; com técnica seleccionadora qualitativa e quantitativa, a iodo--
-reacgdo de Petzetakis em urinas de 132 doentes de’ tuberculose ‘Gsseo-arti-
cular e obteve um resultado positivo em 56 9/, dos casos

A prova, que o A. pensa seja devida 4 presenca nas urinas de ptomainas
e de leucomainas, nunca foi positiva em individuos: sdos, mas sim nos mais
ou menos gravemente doentes. A reac¢do ndo tem valor diagnéstico porque
¢ comum a outras doengas e porque na tuberculose Osseo-articular aparece
mais tardiamente. Pelo contririo, a prova tem uma notdvel importdncia pro-
gnoOstica porque o seu aparecimento e a sua intensidade decorrem paralela-
mente & evolugdo da doenga e pode portanto ser praticamente util inclusiva-
mente para avaliar da oportunidade de intervengdes cirirgicas e da eficacia
da-terapéutica.

MENESES.

Simpatectomia periarterial por acgio quimica. (Sympathectomie périar--
tériélle par action chimigque), por H. Gavmer (Lille). — Bulletins et Mé-
moires de la-Soc. Nationale de Chirurgie. Tomo Lvn. N.® 25. Pag. 1147,

O A. apresenta os resultados da sua prdtica da simpatectomia utilizando
0 amoniaco, na sua solugdo vulgar, como se encontra no comércio.

Had quatro anos que, nas suas muito numerosas intervengdes sdbre o sim-
patico, apenas se serve désse produto quimico, e do seguinte modo: descobre’
a artéria, que isola no comprimento que serd preciso amoniacar; durante
éste tempo, que tem de ser feito com toda a prudéncia, evitar seccionar’ as
arteriolas finissimas que, no caso em que isto se dé, devem ser lagueadas
imediatamente com séda muito fina; um pequeno tampédo de gaze do tama-
nho dum carogo de cereja, molhado no amoniaco, preso numa pinga, serve de
pincel para pincelar a artéria; quando as paredes estdo bem humedecidas, o
tampdo principia a trazer grandes restos de tragmentos de parede edema-
ciada: pelo liquido da pincelagem. De vez em quando, mergulha-se o tampéo
no amonfaco e quando se chegou ao resultado desejado neutraliya-se a'ac¢éio
quimica por uma lavagem da ferida operatéria com sbro fisiologico quente.
Em seguida, encerramento da ferida operatoria em dois planos.

O A. nunca obteve sendo bons resultados, tendo renunciado por completo
a simpatéctomia com o bisturi.

* Numa nota ulterior o A. apresentard o resultado das suas numerosissimas-
intervengdes, quer por perturbagdes troficas cutéineas, como ‘por atrases de -
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consolidacio, afeccées viscerais, estdmago, ovirios, em que, além da ressee-
¢do do nervo pre-sagrado, fez também a pincelagem com amoniaco dos vasos
oviricos.

MENESES.

Relatorio sobre o tratamento da coxalgia. (Rapport sur le traitement de
la coxalgie), por MarceL Garranp (Berck). — VI Congrés de I'Associa-
tion Internationale de Thalassothérapie. Berck. 1931.

l.emos sempre com o melhor proveito e enlévo as publicacées cientificas
de Marcel Galland, discipulo e colaborador de Calvé. O seu relatorio a que
nos referimos hoje, e cujas conclusées ndo condizem absolutamente com as
emanadas do outro centro ortopédico de Berck, o dirigido por Etienne Sorrel,
mantém o alto nivel dessas outras publicagdes, execedendo-se na ‘sua apre-
senta¢do material. Aqui agradecemos o exemplar que nos foi enviado. '

A coxalgia exige, segundo M. G., um tratamento geral climdtico muito
activo, que deve ser seguido numa estacdo ortopédica importante e organi-
zada.

O tratamento local deve ser de principio conservador, imobilizador, com:
o doente deitado, e deverd durar dois anos e meio no adulto e trés anos na
crianca. A cirurgia intrafocal conservadora (a tinica admissivel) ¢ uma cirur-
gia das fistulas e ndo se pode executar no foco sendo apos o 18.> més de
doenca,

A cirurgia ortopédica extrafocal é sempre autorizada. A artrodese tardia
¢ uma interven¢do que encontrard a sua indicacdo em todo o doente curado,
mas sofrendo ainda duma das seqiielas tdo tenazes das ancas moveis (dores,
abcessos repetidos, atitudes viciosas, recidivantes, antalgia).

A artrodese precoce & talvez a terapéutica do futuro para o adulto e
para o doente de hospital. Mas serd absolutamente prematuro por semelhante
indicagdo como principio jd estabelecido.

MENESES.

A terapéutica cirurgica da insuficiéncia remnal. (Chirurgische Therapie
der Niereninsuffiyiens), por P. Janssen. — Fortschritte der Therapie. Heft.
13. 1931.

As doencas dos rins, que podem conduzir 4 sua insuficiéncia, e que jus-
tificam a intervenc¢do cirtirgica sdo: todas as variedades de nefrite, as toxi-
coses, principalmente a do sublimado, a eclampsia e a antria reflexa. Os mé-
todos operatorios adoptados consistem na descapsulagio, a nefrotomia e a
pielostomia. A primeira encontra a sua indicagdo principalmente nas nefrites
agudas, onde os resultados sdo mais brilhantes que nos crénicos, e essencial-
mente porque nos primeiros a estase venosa ¢ grandemente influenciada pela
extirpagdo da cdpsula renal, e tanto mais quanto mais precoce for a inter-
vengdo dentro das primeiras 24 horss de antria; por sua vez, 0 acto operato-
rio em si deve ser o mais rapido possivel : evitar tanto quanto possivel gran-
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des manipulagées dos rins e proceder-se a descapsulagdo in situ. O mesmo
se deve acentuar a respeito da anestesia; qualquer dos anestésicos gerais
comummente empregados danificam o parénguima renal e devem por isso evi-
tar-se. A anestesia dos esplincnicos a Kappis ¢ a de aconselhar, a ndo ser
gpe o estado de torpor do doente permita s6 a anestesia local. Us resultados
dependem em parte da grawdade da doenga e, como jd se disse, da precoci-
dade da operagio.

Nos casos de eclampsia houve inicialmente uma certa esperanga na des-
capaulag.lo, mas verificou-se com a prdtica que poucos resultados se obti-
nham : quando muito, em virtude da demmuu;ao da tensdo proyocada pela
de:,capaula(;ao, uma maior e melhor irrigagio do rim com melhoras pas-
bf,lgt'll'an.

. Us resultados podem c0n51derar -se¢ francameme maus, quando se trata
de 1n>uhcmncms renais motivadas por nefroses ou por intoxicagdes: cantdri-
ddS, acido oxalico ¢ subhmado Wehner refere uma estatistica de 24.casos
com 22 mortes.

S Uma outra forma de |nauhctenc1a que tem chamado a atengdo dos cirur-
giéca éa provocada pl:ld aulria reﬂexd, que aqui deve considerar-se como
provocuda num rim sdo, por um cdlculo da pelve ou uretero contra-lateral.
por manipulagées endovesicais ou traumatismos da pclve. No primeiro caso o
cuidado primdrio consiste nd extracgio do calculo, no segundo caso basta
quaal bt:mpl't: da ant:su::.la dU.': Cb'!ldl’]CnlCOb ou a]l’ldd wgundo a Clpll'il{lﬂ de
Schwartz, a roentgenterapia profunda.

J. RocHETaA.

Mﬁd.iﬁaagbes permanentes no «tractus» digestivo e nrogenrita.l como
consequencia duma funcao patologica dos esfincteres. (Bleibende
f'oﬂul’erauderme am Digestions und Ur ugw;rm!fr alktus :ry'u!gepmiwtugu— :
cfwn Sphmkler_,-‘lmknon), por W. Lrumann, — I)eunc}u, Mediginische
Wochenschmﬁ N.® 30. 1931.

O A. conclue do seu arrigo o seguinte:

1) A dilatagdo idiopdtica do esofago ou o cdardio-espasmo, a estenose con-
gqu[a do piloro e a doenga de Hirschsprung sdo consequencm: duma disfungdo
dos esfincteres (esfincter cardi@, pylori, ani e pelvirecialis). Pode admitir-se a
mesma etiologia para certas formas de hidronefrose congénita, megauretere,
megavésica ¢, possivelmente, para os chamados quistos idiopaticos do cole-
doca (ostium ureteri, esfin.ter vesica e esfincter de Oddi).

2) As perturbag¢oes dos esfincteres manifestam-se na maioria das vezes
gela auséncia no reflexo da abertura — acaldsia, do grego: nio me abro—
podendo todavia existr tamb{;m espasmo. Aparecem principalmente nos ca-
sgs de megacolon, nas alternativas de incontinéncia e obstipagdo cronica,
ngs, casos de megabexiga, megauretere, ¢ hidronefrose nos periodos sucessivos
de mauhc:lencm de esfincter e dificuldade de micgdo. W

3) A disfungdo dp esfincter acarreta a estase, hlpenroha e dilatagio da

partg do orgdo que, lhe hca grras- s g

4) Uma parte das acalasias que conduzem a estes quadros morbidos ¢
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congénita e ataca, como a estenose do piloro e a doenga de Hirschsprung,
varios membros da mesma familia, sendo além disso hereditdria, A proporgio
constante 5 : 1 de todas estas afecgées a favor do sexo masculino, com excep-
¢do dos quistos do coulédoco que na mesma proporgdo aparecem no sexo femi-
nino, esta presumivelmente ligada aos factores ainda hoje desconhecidos, que
presidem as leis da hereditariedade.

5) As acalasias congénitas, aparecem em determinadas circunstincias,
simultdneamente em vdrios 6rgdos e simulam assim malformagées orgénicas
congénitas. : : ;

6) Na dilatacdo do esofago (cardio-espasmo) a disfungdo do esfincter & a
maioria das vezes adquirida, no diverticulo do esofago ¢-0 sempre.

.7) As opini6es expostas permitem um tralamento cirirgico mais racional
na estenose do piloro e na doenga de Hirschsprung e, possivelmente, também
nas hidronefroses congénitas, em geral de prognostico sombrio.

J. RocHETA.

Contribuigao ao tratamento vacinico da tosse convulsa. (Beitrag jur
Vaccinebehandlung des Keuchhustens), por A. Renmans. — Klinische Me-
diginische. N.° 2g. 1931. '

O A. refere os resultados obtides pelo emprégo da vacina contra a tosse
convulsa em 47 criangas. Injectou de 3 em 3 dias, e em doses crescentes de
500 a 6oo milhées de germes, a vacina no tecido muscular. Em geral, 4.2 5
horas depois da injecgdo dd-se um aumento de temperatura que vai até nal-
guns casos a 3y-3y,5 para retroceder ao fim de 8 horas. Durante éste periodo,
a linfocitose caracteristica desta alecgdo transforma-se num aumento dos
necutrohlos. :

O A. verificou que, logo apés a primeira injecgdo, se dd uma influéncia
benttica no apetite, de modo a evitar a inanigdo sempre de recear, assim
como o periodo de estado deminue e termina quasi sempre sem complicagdes.

A vacina pode também usar-se como profilictica.

J. RoCHETA.

O tratamento do reumatismo articular cronico pelo Solganal, «per os».
(Zur peroralen Solganalbehandlung der chronischen Gelenkrheumatismus),
por E. IsragLski. — Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.© 3o. 1931.

O A. refere os resultados obtidos em 12 casos de reumatismo articular
cronico, por meio do Solganal, s quais ja tinham sido submetidos anterior-
mente aos tratamentos usuais (salicilato, proteinoterapia, balneoterapia, etc.)
sem resultado. Dos 12 doentes s6 4 experimentaram melhoras objectivas e
subjectivas, dois dos quais eram velhos de 75 e 80 anos que padeciam desta
enfermidade hd muito tempo. Todavia, como o proprio A. acentua, o emprégo
desta terapéutica deve ser reservada as clinicas hospitalares, em virtude dos



650 Liseoa MEpicA

fenomencs acessdrios que provoca: diarreias e, principalmente, irritagdo do
parénquima renal — em 509/, dos casos — que se traduz por albuminiiria e
cilindraria.

J RocHeTA.

Dores gastricas e hemorragias do estomago. (Magenschmerien und ma-
genblutung/), por C. Scuine. — Deutsche Medizinische Wochenschrift.
N.° 32. 1931,

O A. apresenta uma estatistica de 20 casos de hemorragias gdstricas
graves, nas quais uma anamnese cuidadosa e a evolucdo ulterior permitiam
excluir quasi absolutamente a hipotese de que fossem devidas a carcinoma,
cirrose no figado ou doenga de sangue. Procura depois estabelecer uma rela-
¢do entre as dores gastricas e as hemorragias do estdémago, chegando a con-
clusdo de que, em metade dos casos destas, ndo se encontram nas queixas dos
doentes o sintoma dor, que fizesse suspeitar a existéncia duma ulcera, a afec-
¢do gque mais freqiientemente as provoca. A-pesar-disso, & da opinido que a
dor gastrica que se repete periodicamente ¢ um sinal importante da tlcera,
considerando ao mesmo tempo de 'maior valor uma anamnese tipica do que a
pesquisa do sangue oculto.

No que respeita a idade e o sexo, dos 20 casos, um apenas era do sexo
feminino, e so dois tinham menos de 40 anos.

As dores de estomago sdo em geral mais intensamente sentidas na juven-
tude que na idade avangada, com mais violéncia no sexo feminino que no
masculino, de tal modo que pode admitir-se que com freqiiéncia se encontram
velhos portadores de tlcera gastrica que acusam dores, e wice versa raparigas
que delas se queixam e que ndo tinham nenhuma lesdo orginica do estdomago.

J. RocHETA.

O diagnoéstico das diarreias cronicas. (Diagnostik chronischer Durchfille),
por P. Morawrrz. — Miinchener Mediginische Wochenschrift N.° 31. 1911,

O A. apresenta um caso de enterocolite, cujo diagnostico discute, e que
apresentava como principal sintoma uma diarreia cronica. Aconselha os pra-
ticos a nunca se contentarem com o diagnostico de diarreia cronica, mas
a procurarem sempre a sua etiologia. Se bem que muitas vezes, para um com-
pleto esclarecimento do assunto, é necessdrio o internamento de tais doentes
num hospital, nem por isso na prdtica didria se torna impossivel fazer um
diagnostico exacto. Depois duma cuidadosa anamnese, na qual se indagara
da exisiéncia de tenesmo, freqiiéncia, cor, cheiro, sangue e muco das fezes,
doencas anteriores (tuberculose, disenteria), deve fazer-se o seguinte: analise
do suco gdstrico (diarreias gastrogéneas), togue rectal e palpagdo do abdomen
(tumores) e exame das fezes (muco, sangue, gordura, cor, cheiro e reac¢do),
e radiografia na suspeita dum tumor do intestino grosso. Se, apos todas estas
pesquisas, nada de seguro se pode estabelecer, recomenda a refeigdo de prova
de Schmidt, muito bem suportada mesmo pelos doentes que continuam com
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as: suas ocupacées. A andlise” ulterior das fezes indicard se se trata duma
causa puramente intestinal (fezes de fermenta¢do ou de putrefacgdo, por ve-
zes atenuadas) ou de origem pancredtica (digestdo incompleta das gorduras).

J. RoCHETA.

Estudo comparativo entre o endométrio e o ovario nos fibromiomas

. uterinos, em especial relagdo com as hemorragias uterinas. (Studio
comparativo tra lUendometrio e l'ovario negli uteri fibromiomatozi con
speciale riguardo all’emorragia uterina), por A. Turco. — Minerva Me-
dica. Vol. u. N.° 3o0. 1931,

O A. numa série de casos de histerectomia sub-total por fibromioma,
acompanhada de ovariectomia unilateral, parcial ou total, procurou averi-
guar a origem das metrorragias de que sofriam os doentes, estudando num
caso o estado da mucosa uterina, a flora bacteriana da mucosa e, emfim, a
constituicdo histologica do ovdrio extirpado, sabido como é que actualmente
a maioria dos autores ndo adinite a hipotese da endometrite como causa
daquelas e defende antes a teoria de que sdo provocadas por alteragdes do
ovirio (degenerescéncia escleromicroquistica) ou pela presenga nesse 6rgdo
dum nimero muito abundante de células luteinicas. O nimero de casos es-
tudados foi de 11. Pelo que respeita a flora bacteriana, em 6 a cultura foi
estéril, em 3 desenvolveu-se estafilococos e nos 2 restantes micrococos e di-
plomicrocos; nenhum dos germes encontrados tinha propriedades hemoliti-
cas. U exame histol6gico da mucosa uterina revelou em cinco casos um ligeiro
grau de inflamagdo, em regra pouco evidente; em 4, nada de notavel na mu-
cosa e nos dois restantes sinais de atrofia. Acérca do ovdrio, verificou que em
todos existiam fenomenos de degenerescéncia microguistica e nalguns mesmo
verdadeiros quistos ovdricos.

Conclue, por isto, admitindo assim as ultimas teorias explicativas das
hemorragias por fibromioma, que estas sdo devidas a uma alteragdo funcio-
nal dos ovirios, quer, segundo Costano, pela persisténcia das células luteini-
cas, que manteriam a mucosa do utero num estado permanente pre-menstrual,
quer por uma congestdo uterina que teria como ponto de partida uma exci-
tagdo anormal dos filamentos nervosos de que & rico o ovirio, excitagdo
devida 2 esclerose do 6rgdo.

J. RocHETA.

O carcinoma do ovario sob o ponto de vista clinico. (Das ovarial-kar-
ginom in Klinischer Bejiechung), por W. LiepMaNN. — Miinchener Medigi-
nische Wochenschrift. N.° 3o0. 1931.

Acentua-se neste artigo a necessidade de suspeitar sempre da existéncia
dum carcinoma do ovdrio, visto que a percentagem do cancro que se inicia
neste Orgdo comporta, em relagdo com outros tumores, uma média de 25 %,

- tanto mais que o seu aparecimento ¢ em geral muito mais precoce do que
em qualquer outra regido do aparelho sexual feminino. E por isso de aconse-
Ihar que todos os tumores do ovirio, mesmo aqueles que ndo provocam sin-



652 Liseoa Meépica

tormas suspéitos; devem ser cperados, ndo sb por causa da sua possivel dege-:
nerescéncia, se sdo de inicio benignos, como ainda para evitar uma possivel:
torsdo do pediculo. O diagnostico torna-se dificil naqueles casos em que o
cancro ovarico simula um tumor dos anexos; nestas circunstdncias, quando
ndo cedem a terapéutica adequada, devem considerar-se suspeitos e fazer-se
uma laparotomia de prova, para lhe fixar o cardcter; deve sempre, em se-
‘guida, investigar-se a sua natureza histologica, pois, conforme se tratar dum
tumor maligno de células epiteliais ou conjuntivas, assim variard o dosea-
mento consecutivo dos raios X.
J. RocHETA.

IndicagOes e contra-indicagOes operatdrias na hipertrofia da préstata.
(Indicagioni e contra-indicagioni operatoire nella ipertrofia prostatica).
Li¢oes de G. Marion recolhidas por G. GiorbANENGO. — Minerva Medica.
Vol. 1. N.o 28, 1931.

A-pesar-da terapéutica constituir sempre um problema com caracteristi-
cas especiais por cada portador duma hipertrofia prostatica, existem sempre
regras gerais, que podem resumir-se como segue :

1) Um doente que seja obrigado a sondar-se deve ser operado, e tanto mais
rapidamente quanto mais freqiientemente se tem de recorrer a sondagem.

2) Nos pacientes que ndo sdo obrigados a recorrer a sonda, a indicagdo
operatoria ¢ subordinada a constatagdo de um agravamento progressivo da
sintomatologia.

3) Nos individuos em quem a sintomatologia ndo & grave, nem se cons-
tata uma progressdao da doenga, pode ser necessdria a intervengdo, quando a
hipertrofia dd origem a complicagbes recidivantes, perigosas ou causadoras
de notdveis perturbagdes.

4) Qualquer que seja o grau da hipertrofia, a idade do paciente e as con-
digbes gerais, deve aconselbar-se a intervengdo rapida, quando se constata
pela palpagdo um nodulo duro na massa adenomatosa, em geral indice duma
transformagdo carcinomatosa.

5) A tuberculose, o cancro e todas as graves doengas cronicas, excepto
a diabetes, sdo contra-indicagdes a intervengdo cirdrgica.

6) Ndo ha praticamente um limite de idade que impega a operaqao to-
davia a idade muito avangada ¢ uma contra-indica¢do a prostatectomia.

7) Entre os 6rgdos que devem ser estudados a fundo antes da interven-
¢do merece especial atengdo o estudo do rim; uma fungdo renal insuficiente
constitue contra-indicagdo. A constante de Ambard nem sempre fornece indi-
cagoes precisas, devendo por isso recorrer-se também & curva de elimmagdo
fenolsulfonoftalcina,

8) Nio existem contra-indicagdes a intervengdo por parte da bexiga.

g) Deve emfim recordar-se que muitos pacientes nos quais a sintomato-
logia d4 indicagdo suficiente para operagdo, e que ndo estdo em condig¢Ges
de suportar a prostatectomia, podem ser, por condigées terapéuticas apro-
priadas, levados a condigGes de operabilidade. u

J. RoCHETA.

R
M
L

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA



Faculdades de Medicina
Do Porto

Foi sancionada, por despacho ministerial, a deliberagdo do Conselho
Escolar da Faculdade de Medicina relativo &4 colocagdo dos seguintes pro-
fessores catedriticos da mesma Faculdade: Profs. Jodo da Silva Martins
Junior, higiene; Alberto Pinto de Aguiar, quimica fisiologica e fisiologia ge~
ral ; Carlos Alberto de Lima, patologia cirargica; Antonio Joaguim de Sousa
Janior, medicina operatoria; José Mendes de Magalhdis, terapéurica geral:.
Joaquim Pires de Lima, anatomia descritiva; Alvaro Teixeira Bastos, clinica
cirurgica; José de Oliveira Lima, fisiologia; Abel de Cima Salazar, histo-
logia ; Manuel Lourengo Gomes, medicina legal; Antonio de Almeida Garrerr,
pediatriaj Alfredo da Rocha Pereira, clinica médica 3 Carlos Moreira Rama-
Ihdo, bacteriologia e parasitologia; Hernani Bastos Monteiro, anatomia topo-
grafica; Manuel de Morais Frias, obstetricia e ginecologia; e José Maria de
Oliveira, farmacologia.

— O Prof. Antonio de Almeida Garrett vai, em viagem de estudo, ao
estrangeiro. :

— Para elaborar os programas de F. Q. N. da Faculdade de Medicina foi
nomeada uma comissdo composta pelos Profs. Alberto Pinto de Aguiar e Joa-
quim Pires de Lima, da mesma Faculdade, e Gongalo Ferreira Sampaio e
Alvaro Rodrigues Machado, da de Ciéncias.

De Lisboa

O Prof. Egas Moniz foi autorizado a ir ao estrangeiro em missio de
estudo, tendo assistido ao Congresso Internacional de Neurologia, onde apre-

.sentou o relatorio que a Lisboa Médica publica neste nimero.
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— A comissido destinada a elaborar os programas de F. Q. N, &, para a
Faculdade de Medicina de Lisboa, composta pelos Profs. Silvio Rebélo Alves
e Marck Athias, da mesma Faculdade, e Antdénio Pereira Forjaz e Rui Teles
Palhinha, da de Ciéncias.

— Os Profs. Francisco Gentil e Henrique Parreira representaram a Fa-
culdade nas Jornadas Médicas Gadlegas.

- L

Hospitais Civis de Lisbod

O Prof. Manuel Moreira Janior, director de servigo clinico dos Hospirais
Civis de Lisboa, foi encarregado de apreciar o desenvolvimento da ginecolo-
gia e obstetricia no pafs e no estrangeiro, em comissdo gratuita, durante
sessenta dias.

Foram também encarregados os Drs. Sebastido da Costa Sacadura, direc-
tor de servigo clinico da especialidade de obstetricia, de estudar no estran-
geiro as maternidades e a sua organizagdo, e, especialmente, assistir aos
cangressos de obstetricia e ginecologia de Bordeus e de cirurgia de Paris;
Carlos Artur da Silva, director de servigo clinico da especialidade de derma-
tologia, sifiligrafia e doengas venéreas, de estudar em Espanha, Franca e
Belgica os progressos du sua especialidade; e Carlos Larroudé Gomes, assis-
tente de servigo clinico da especialidade de oto-rino-laringologia, de fre:
qiientar o curso de aperfeicoamento da sua especialidade em Bruxelas e de
assistir ao congresso de cirurgia da face e crénio.

Ainda o Dr. José Jalio Leite Lage; director do servigo clinico da espe-
cialidade de pediatria médica, foi encarregado; em comissdo gratuita de ser-
vigo publico, de tomar parte, como membro da Unido Internacional da Pro-
tecgdo a Infancia, na sua primeira conferéncia realizada em Hala em 6, 7 ¢ 8
de Setembro, bem como em Estrasburgo, na reiinido da mesma associagio
(dia da protecgdo a infancia), no dia 4 de Outubro e no VII Congresso de
Pediatras da Lingua Francesa, também em Estrasburgo, nos dias 5, 6 e 7 do
mesmo més, ¢ ainda visitar os hospitais da Belgica e Holanda.

— O regulamento para a concessio da medalha dos Hospitais Civis foi
aprovado ultimamente,

Bscola de Medicina Tropical

O Prof. Aires Kopke, director da Escola de Medicina Tropical, apresen-
tou ao Ministro das Colonias a copia do relatorio sébre « Tripanosomiase das
calonias; portuguesas em Africa», que apresentou nas Jornadas Médicas Colo~
niais Ulimamente realizadas em Paris.
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Também o Prof. Firmino Santana, da mesma Escola, entregou um rela-
torio referente & missdo de estudo que efectuou em Cabo Verde, sdobre o clima,
historia, epidemiologia, nosologia, necrologia e demografia daquela colénia.

Medicina colonial

Em S. Tomé foi criado um organismo de investigagdo cientifica e de
andlises denominado Laboratorio Geral de Analises e Centro de Investigagdo

Cientifica.
&

* *
\

Prof. Ricardo Jorge

O Prof. Ricardo Jorge representard a Faculdade de Medicina de Lisboa
na sessio que a Academia de Medicina de Paris consagra no dia 13 de Ou-
tubro a4 medicina e a higiene coloniais. :

Jornadas Médicas Galegas

Os rtrabalhos apresentados pelos médicos portugueses nas Jornadas
Médicas Galegas foram os seguintes:

O Prof. Améndio Tavares, da Faculdade de Medicina do Pdrto, apresen-
tou em nome dos Profs. Hernani Monteiro e Roberto Carvalho uma comuni-
cagdo intitulada «Dentes no seio (diagnéstico radiologico)», em seu nome,
«Um caso de teratoma cistico do ovirion, e de colaboragdo com o Prof. Hernani
Monteiro e Dr. Oscar Ribeiro, «Sobre o cancro das cicatrizes».

O Dr. Vilas Boas Neto, assistente da mesma Faculdade, relatou um tra-
balho sobre «Depilagdo pelo acetato de tilio nas tricofitias do coiro cabe-
ludo; notas para o seu estudon.

Os Profs. Alvaro Rodrigues e Sousd Pereira, do Porto, apresentaram os
trabalhos, efectuados no Instituto de Anatomia e no Laboratério de Medi-
cina Operatoria, sobre «Novas orientagbes no estudo do sistema linfdtico»
e «A moderna corcepgdo das hidronefroses dindmicas e sua prova experi-
mental», e ainda, de colaboragcdo com o Prof. Hernani Monteiro, «Conceito
actual das anastomoses vago-simpaticas».

O Prof. Ernesto Morais e o Dy, A, Salvador Junior falaram sébre «Cancro
primitivo do rim». ¥
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Missdes de estudo

Vai em missdo de estudo ao estrangeiro o Dr. Tiago Marques.
— Os Drs. Amindio Pinto e Celestino Henriques tomaram parte no Con-
gresso Internacional de Neurologia realizado em Berne de 28 de Agosto a 5

de Serembro.

Necrologia

Faleceram, em Lisboa, o Dr. Anibal Matoso da Cidmara Pires e o Dr. José
Augusto Coutinho de Oliveira, assistente livre da Faculdade de Medicina de

Lisboa.
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ESratamento completo das doencas do figado
e dos sindromas derivativos |

Litiase biliar, insuficiéncia hepatica, colemia amiliar,,
¥ doencas dos paises quentes, :
prisdio de ventre, enterite, intoxicacdes, infeccdes

Opoterapias hepética e biliar
associadas aos colagogdos

i 2 a 12 pilulas por dia
: ou 1 a6 colheres de sobremesa de Solueso

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGAO INTESTINAL

O seu tratamento raclonal, segundo os uitimos trabalhos scientificos

Lavagem 1'a 3 colheres em 160 gr,
de Extracto de Bilis RECTOPANBI ll "E de adua fervida
dlicerinado quente.

e de Parbiline Yom DEPO"" Criangas : /s dose

Depisito Geral, Amostras ¢ Literatura: LABORATORIO da PANBILINE, Annonay (Ardéche) FRANGA
Representantes para Porbugal e Coldnias: IiIME!iEI -SALINAS & C.* Rua daPaima, 240 - 246— LISBOA

ADRENALINA BYLA

Solugdo a '/l 0Qo

NATURAL : QUIMICAMENTE FUHH
DOENCA D'ADDISON —SINCOPES CARDIACAS — HEMOPTISES, ETC.
. Agentes para Portugal:

GIMENEZ- SALINAS & C.* — Rua da Palma, 940 246 LISBOA
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0 jfarmal'de?‘do é um poderoso desinfectante
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.que no uso externo, se emprega em .larga
escala. Ha wvinte anos, quando se experi- |
mentou o valor dos produtos bactericidas como
medicamento interno, o formaldeido revelou-
se o mais apropriado de todos.  As expe-
riéncias sobre a cultura dos batilos provaram
que as doses muito minimas de forma!de;do
impediam o desenvolvimento dé micraébios pa-
togénios, por exemplo a difteria, a escarla-
tina, r_:fos, etec. Foi em segmda a eslas ex- ;
periéncias que as pastilhas de Formitrol fo-
ram creadas: cada pastilha contém 0,01 gr.
de formaldeido.  Um dos nossos colegas
escreve-nos :  «Utilisei com . sucesso, eu
proprio e. duas criancas, as vossas pasti-
lhas de Formitrol. ~Ndo deixarei de
recomendar calorosamente esta preparacao».

N e i
Dr. A.- WANDER, S. A., BERNE

Amostra gratuita e literatura pedindo-se d firma
ALVES &G o(frmaos)
RUA DOS CORREEIROS, 41, 2.° S EISBOA
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