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Medlcamentos

formal

. pPOrtugueses

Alcalinésia

BISMUTICA

Hiper-acidez, gastrites, digestdes dificeis, efc.

hepatodynamol

Normaliza¢io da eritro-e da leucopoése, regulari-
zacgdo aa percentagem de hemoglobina e do valor
globular,

”

Ginecologia, Partos, Usos antisépticos em geral,

As indicagies da morfina.
Previne a habituacdo e morfinomania dentro de
cerios limites.

BioLactina

Auto-intoxicacdo por fermentagles in-
testinais, enterites, enmterecolite, efc.

Medicamento ndo especifico actuando elec-
tivamente sbBbre os estados infecciosos.

Bromovaleriana

Doengas de origem nervosa, insémias,
epilepsia, histeria, etc.

PULM®-S@RO

Doenacas das vias respiratdrias, inflamagdes da
laringe, da traqueia e dos brlnquios, pneumonia,
elc.

CIEIRGE)

Gripe, reumatismo, enxaqueca,
dor ae cabecga, dor de dentes,
nevralgias, cOlicas menstruals.

SUAVINA

Laxativo suave e seguro.
Comprimidos ovdides de sabor agradével.

Anemias, emagrecimento, tuberculose inci-
piente, neurastenia, fragqueza geral, ae-
pressdes nervosas, convalescengas. efc,

Terpioquina

Medicagio anti-infecciosa.

Descalcificagdo, tuberculoses, linfatismo,
@ raquitismo, fraqueza geral, pleurisias,
pneumonias, escrofulose, asma, efc.

/4

Quininoterdpia parentérica das afec-
¢des /nflamatérias bronco-pulmonares.

Transpneumo

Amostras para ensalos’

Rua Bernardo Lima, 530 — LIBBOA
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A DESCOBERTA DE ROENTGEN E A UNIVERSIDADE
DE COIMBRA ©

POR

AYRES DE SOUSA
PRESIDENTE DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE RADIOLOGIA MEDICA

Nos primeiros tempos da Histéria da Radiologia em Portu-
gal destaca-se com singular relevo uma curiosissima figura da
época: AUGUSTO BOBONE. Poucos devem ainda recordar o seu
nome e pouquissimos conhecem os seus méritos.

Quem era AUGUSTO BOBONE ?

Era um fotografo distintisssimo do ultimo quartel do século
e como todos os fotografos categorizados dessa época se interes-
sava ndo so6 pela técnica fologrédfica, pela suavidade de nuances
numa paisagem, pelo contetudo psicolégico de cada retrato que
saia do seu atelier mas também por todas as modalidades de
fotografia nas suas aplicagGes a ciéncia. Na hierarquia artistica,
desse tempo, distinguiam-se e agrupavam-se em agremiagoes
diferentes os chamados fotografos amadores e os que se intitula-
vam fotografos cientificos. BOBONE era destes tltimos. Tendo
trabalhado jd4 em microfotografia, ndo podia olhar com indiferenga
para a fotografia pelos Raios X, a luz negra, revelada pela
extraordindria descoberta do sdbio de WURTZBOURG.

Alvoragado com as primeiras noticias da descoberta publi-
cadas pelo jornal «Novidades», BOBONE, ndo tendo no seu atelier
os aparelhos indispensdveis para principiar as experiéncias, escreve
ao seu amigo Visconde de Condeixa que vivia em Paris, para

(') Conferéncia feita no Salio Nobre dos Hospitais da Universidade
de Coimbra em 10 de Dezembro de 1945.
VoL. xm1, N.° 1-3 1



2 Coimbra Médica

lhe mandar um tubo de CROOKS, mas os fabricantes ndo tinham
mdos a medir. As ampolas que se fabricavam eram poucas ndo
s6 para os laboratérios de Fisica mas também para os saldes
mundanos, os mesmos onde no século XVill se cultivava o mes-
merismo e que no século XIX procuravam na descoberta de
ROENTGEN qualquer coisa de estranho, de misterioso que desper-
tasse a embotada sensibilidade dos que frequentavam esses salges.
Mas BOBONE ndo desistiu. Aceitou o oferecimento de um tubo
cedido pelo Dr. VIRGILIO MACHADO e trabalhou incessantemente .
Obtinha a primeira radiografia em 22 de Marco de 1896 e a breve
trecho oferecia uma colecgdo de radiografias a Academia das
Ciéncias nestes termos: «Tendo por unico guia os resultados
obtidos de experiéncia sobre experiéncia, consegui fazer os estu-
dos que tenho a honra de apresentar ao Ex.™ Sr. Presidente e
mais Membros da Real Academia das Ciéncias para que se dignem
tomar conhecimento e sobre eles emitam a sua esclarecida opi-
nido como os primeiros e wnicos aplicados sobre corpos vivos, feitos
em Portugal com nitidez e perfeicao» .

Poderiamos ficar com a falsa nogdo de caber a BOBONE a
primeira radiografia feita entre nés. Nao lhe pertence porém
esse mérito. A primeira radiografia feita em Portugal pertence
a Escola de Coimbra. Vamos provd-lo com inteira satisfagdo

No jornal «Novidades», de 3 de Fevereiro de 1896, encon-
tramos esta noticia:

«O Sr. Dr. HENRIQUE TEIXEIRA BASTOS, lente de Fisica da
Universidade de Coimbra, realizou ontem algumas experiéncias
com os Raios X, fotografando um dedo e uma chave com pleno
€xito.»

A radiografia em Coimbra foi pois obtida cerca de més e
meio antes de BOBONE. O préprio TEIXEIRA BASTOS escreve no
jornal «O Instituto», 6rgdo do Instituto de Coimbra, um artigo
de vulgarizagdo em que confirma as suas experiéncias e a noticia
da imprensa didria.

Mas teria razdo de ser a afirmagcdo de BOBONE de as suas
radiografias serem «as primeiras e Gnicas aplicadas sobre corpos
vivos, em Portugal 7»

E certo que TEIXEIRA BASTOS principiara por radiografar
alguns objectos e um dedo amputado, mas em 1 de Margo de 1890,
portanto ainda cerca de tres semanas antes de BOBONE, o «Século»
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inseria um longo artigo com amplo relato dos trabalhos de Coimbra,
do qual transcrevemos este trecho: «O Sr. Dr. TEIXEIRA BASTOS,
catedratico da segunda cadeira de Fisica, da Faculdade de Filo-
sofia, encetou no dia 2 de Fevereiro, no laboratério anexo a sua
aula os seus ensaios sobre o novo processo de fotografia através
dos corpos opacos. Nesses ensaios empregou o tubo de CROOKS
e uma bobine de RUHMKORFF, funcionando com seis elementos
de BUNSEN; as placas foram de Gelatine-emulsionplatten do
Dr. SCHEURNERS e as exposigées de 15 a 25 minutos.

Entre esses trabalhos hd quatro notdveis que sdo os que repro-
duzimos pela zincogravura os quais podem igualar em éxito aos
melhores do estrangeiro e que sio os seguintes:

1 — Dedo indicador de um cadaver do teatro anatémico em
que a imagem Ossea ficou muito nitida.

2 — Estojo de madeira herméticamente fechado, obtendo-se
as sombras dos pesos e da pinga nele dispostos, assim como as
dobradigas e os fechos.

3 — Mao direita de um aluno do IV ano de Medicina em que
a parte esquelética saiu perfeitissima com todas as suas parti-
cularidades.

4 — Maio direita de J. F. de 11 anos de idade, em tratamento
na IIl enfermaria dos hospitais de Coimbra». '

Verifica-se pois que o Prof. TEIXEIRA BASTOS ndo se limitara
a radiografar objectos mas obtivera também radiografias no vivo.
Confrontando datas podemos concluir que o Prof. TEIXEIRA Bas-
TOS dominava completamente a Fisica da sua época e a técnica
instrumental necessdria para a experimentagdo. Pois enquanto
em Lisboa VIRGILIO MACHADO, também com largos conheci-
mentos de Fisica, durante meses ndo viu coroadas de éxito as
suas experiéncias, o Professor de Coimbra inicia as suas no dia 2
de Fevereiro e obtém a primeira radiografia no dia seguinte.

Mas a par desse pormenor grato a esta Universidade hd um
facto de mais ampla repercussdo no prestigio da cultura portuguesa.
Em Franga, pais que no século XIX jd atingira o apogeu da sua
cultura, a primeira radiografia foi obtida no Laboratério da Escola
de Farmdcia, em 20 de Janeiro de 1896 e a primeira noticia apa-
receu no « Matin» em 13. Decorrera, portanto, uma semana entre
a primeira noticia e a radiografia. A curiosidade cientifica da
Escola de Coimbra dé-nos a primeira radiografia em menos de
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uma semana, pois a primeira noticia veio publicada entre nods
em 27 de Janeiro e ndo ¢ provdvel que TEIXEIRA BASTOS tivesse
conhecimento da descoberta pela imprensa cientifica estrangeira
que ndo se antecipou & imprensa didria.

A primeira monografia sobre Raios X publicada entre nos
ndo cabe a médico ou a fisico mas sim ao fotégrafo AUGUSTO
BOBONE. Intitulava-se: Raios X. Notas prdticas de radiografia.
E um opusculo com perto de 6o péginas, inserindo excelentes
radiografias, em papel de luxo e com elevada perfeicdo grdfica.
O autor mostra um perfeito conhecimento de uma grande parte
da literatura radioldégica da época, ndo se limitando a pormeno-
res da parte fotografica. Toma contacto com a fisica das radia-
¢Oes, realiza experiéncias, discute conceitos, notando-se € certo,
algumas lacunas nos seus conhecimentos. Formula hipoteses de
trabalho sobre a distdncia a que poderdo ir os Rais X sem perda
de energia. A proposito refere-se a um investigador americano
que dizia ter obtido uma nitida radiografia do torax a distdncia
de 15 metros e BOBONE conclui com ironia que isso sO seria
possivel com raios americanos porque a tanto ndo chegavam os
raios. .. portugueses.

A monografia teve a honra de um prefdcio do Prof. ALFREDO
DA COSTA, uma das mais altas mentalidades do ensino médico,
que prevendo o alcance da extraordindria descoberta ndo hesitou
em apresentar ao publico o trabalho de AUGUSTO BOBONE.

Eis uma luminosa passagem desse prefdcio do grande Mestre :

«O diagndstico exacto nem sempre € coisa facil em cirurgia
e tem bastas dificuldades em medicina. Had lesGes profundas de
orgdos que se escondem a observagdo clinica e cuja apreciagdo
chega a ser impossivel. Os meios semiotécnicos nem sdo com-
pletos nem os que existem sdo absolutos; € por isso que em
medicina a duvida e até o erro de diagnose s@o licitos dentro de
certas condigdes que representam ndo a ignordncia do médico
mas a incapacidade da ciéncia. A radiografia, alargando consi-
deravelmente os meios de diagnostico, vem prestar a medicina
servigos de que nem mesmo se pode por enquanto avaliar toda a
magnitude».

Mas BOBONE foi mais longe. Instalou entre nés o primeiro
laboratério radiolégico, aberto ao publico, na rua Serpa Pinto, 87,
onde recebia clientes enviados por médicos. Na resenha das
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suas observagdes encontramos referéncias a doentes de VIRGILIO
MACHADO, ALFREDO DA COSTA, GREGORIO FERNANDES, etc.

BOBONE ndo se limitava a obter radiografias mas procedia
a sua interpretagao.

Eis o boletim radiogrédfico que figura com o nimero 22 das
suas observagges:

«Radiografia da mao viva de uma senhora. Observam-se
claramente os resultados de um panaricio na falangeta do I dedo,
notando-se também os efeitos do reumatismo sobre os ossos do
carpo e metacarpo e com bastante clareza na I e II falanges do
5, dedo e II e III do 3.° dedo».

De resto, também no estrangeiro, os primeiros laboratérios
de Raios X abertos ao publico foram os de fotégrafos que viam
na descoberta uma nova fonte de lucros. As revistas fotogrifi-
cas abordavam amplamente o problema das novas radiagbes.
Fotografos e Fisicos, estes ultimos ndo animados de espirito mer-
cantil, discutiam a quem cabia a missdo de obter radiografias.
Quando se fez a primeira instalagdo no New York Post-Graduate
Medical School, um jornal, o Electrical Engineer, ndo deixou de
comentar com amarga ironia: doctores to become cathodographers,
Para uns e outros, os médicos que faziam radiografias metiam-se
em seara alheia, pois a seara era de fisicos porque era um método
fisico ou era de fotégrafos por se tratar de uma nova modalidade
de fotografia.

A primeira localizagdo de corpo estranho feita entre.nos
devemos a esse fotografo artista, quando do atentado politico
contra CONSTANCIO ROQUE DA COSTA e que encontramos rela-
tado no «Século» de 2 de Junho de 1896: «E deveras espantoso
o que jd temos visto feito por BOBONE e muito mais teremos
que ver quando ele possuir os aparelhos que encomendou. E muito
honroso para o artista e para o nosso pais que lhe deve o desen-
volvimento e aperfeigoamento de tdo grande auxilio a clinica por-
tuguesa e a Humanidade em gerals.

Mas reveste-se de maior autoridade o depoimento de ALFREDO
DA COSTA feito nestes termos:

«O grande ardor pelos progressos da sua arte enfileirou-o
ao lado das dezenas de cavaleiros que por todo o mundo civili-
zado estdo empenhados na nova cruzada. Dentre estes cavaleiros
encontram-se para honra da nossa pdtria muitos portugueses por-
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quanto ndo s6 em Lisboa mas também no Porto e porventura em
outros centros da nossa pequena laboragao cientifica, os estudos
radiogréficos tém captado a solicitude dos nossos fisicos e dos
nossos médicos. A frente deles o meu amigo tem o lugar de
honra que lhe marca a sua envergadura de trabalhador incansd-
vel e de fino e aprimorado artista. Porfie na luta e esteja certo
que ao soar a hora de triunfo dessa radiofotografia que mal
teve ainda tempo para se desenvencilhar das mil incertezas de
que estd rodeada a sua vida qudsi embriondria, o seu nome hd-de
ser citado como o de um daqueles a quem dos louros da peleja
ndo coube nem o menor nem o menos brilhante dos quinhGes».

Hoje que ndo pesa sébre nés o complexo de inferioridade
de fotografos de doengas, hoje que ocupamos na hierarquia das
especialidades lugar de primeira plana, podemos afirmar que na
historia da radiologia portuguesa deve figurar com justiga o nome
de AUGUSTO BOBONE, como o do fotégrafo ADRIANO DA SILVA,
da Fotografia Conimbricense, dedicado colaborador do Prof. TEI-
XEIRA BASTOS, que em virios trabalhos reconheceu o valor da
colaboragdo.

Mas em Coimbra a descoberta de ROENTGEN ndo se confinou
ao laboratério de Fisica, ndo tiveram em mira apenas o aspecto
especulativo da questdo. Logo de inicio o Prof. DANIEL DE MATOS
interessou-se pelo assunto e jé em 4 de Fevereiro anunciava o
jornal « Novidades» que o referido professor «tencionava experi-
mentar brevemente no Hospital da Universidade as aplicagdes
cientificas desta importante descoberta. »

A radiografia da mao direita do doente de 2 anos a que o
«Século» se referia foi feita a pedido do Professor da cadeira
de clinica cirurgica, DANIEL DE MATOS, para demonstragdo ao
curso do 4.° ano.

Eis a interpretagdo anatomoradiolégica do caso:

« Tuberculose do I metacarpico e das duas falanges do pole-
gar. Osteite tuberculosa condensante no primeiro metacdrpico e
primeira falange. Anquilose da articulagdo metacarpicofaldngica.
Rarefagdo do resto da primeira falange e da ultima, apresentando-se
pelas alteragGes osseas e pelo desenvolvimento exuberante do
tecido embriondrio o polegar curto e grosso. »

Era pois ainda em Coimbra que se fazia o primeiro diagnds-
tico clinico-radioldgico e era tambem em Coimbra que se reco-
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nhecia valor diddtico ao novo método, pois a radiografia servira
como material de demonsiragdo aos alunos do IV ano meédico.

Noutro trabalho estudamos a repercussdo da descoberta dos
Raios X na imprensa didria (*). Percorrendo as revistas médicas
da época verificamos que a primeira a assinalar a descoberta ¢é
ainda uma revista editada nesta cidade, Coimbra Médica.

Em 1 de Fevereiro de 1896, portanto cerca de um més apos
a descoberta, em lugar de honra, encontramos um longo artigo
sobre o assunto, com as principais caracteristicas das novas
radiagbes e com esta afirmagdo de fé: «Sem demoradas medita-
¢oes se antevé, num relance, o prodigio de aplicages a que esta
descoberta dard origem nos diversos ramos da ciéncia médica».

No ntimero imediato, publicado com intervalo de ro dias, a
revista d4 conta dos trabalhos de MOSETIG, de VIENA, LANNELON-
GUE, SPIESS e também dos resultados obtidos pelo Prof. TEIXEIRA
BAsTOS.

Em 1 de Margo, sempre na primeira pdgina, dizia que «con-
tinuavam ainda na ordem clo dia as investigacGes sobre os Raios X
de ROENTGEN e numerosas experiéncias fotogrdficas se tinham
realizado por toda a parte e algumas tinham podido obter e
estudary.

O jornal nunca sai da mais absoluta objectividade e so se
refere a factos rigorosamente controlados, quando é certo que
nalguns centros cientificos estrangeiros, foram anunciados resul-
tados sem fundamento cientifico e que se desmoronaram como
castelo de cartas ao mais leve sopro da critica.

O criptoscopio, altissonante designagdo do écran radioscépico
protegido contra a luz e que tdo grande renome deu.ao Prof. SAL-
VIONI, é descrito sem fantasias como uma simples aplicagdo de
factos jd ligados a propria descoberta.

Também a Escola de Coimbra vibra de entusiasmo ante a
perspectiva da aplicagdo combinada do criptoscopio e endoscépio
por permitir «¢observar visualmente os 6rgdos e aparelhos mais
profundos do organismo e suas aplicagbes». Lateja de ansiedade
em contribuir também para o progresso da descoberta. Conhe-
cendo porventura os astronomicos or¢amentos de laboratérios
estrangeiros para pesquisas cientificas ligadas as novas radiagGes,

(1) Os Raios X na Imprensa portugnesa.
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sente-se a magoa dos laboratorios universitdrios ante o desamparo
das esferas governamentais nesta sincera afirmagdo:

«E consolador este espectdculo de incessante investigagdo
que a medicina nos oferece por toda a parte. Que contraste
porém entre essa brilhante actividade e a apatia hipostenisante a
que nos obriga em Portugal a caréncia de meios de estudo. Nao
hd forga de vontade que se ndo quebre em frente deste imovel
rochedo da indiferenga e da rotina. »

E por fim fechando a série de artigos sobre os Raios X
Coimbra Médica dd-nos esta passagem de alto significado moral.

«Agora uma reflexdo triste, profundamente triste. Enquanto
a legido trabalha, nés os professores portugueses temos de olhar
da galeria com os olhos aténitos de boquiabertos selvagens, dis-
tanciados da comunhdo das ciéncias. Faltam-nos os meios. Falta-
-nos o amparo. Nas regides oficiais esses processos cientificos é
como se ndo existissem. SO existem eles, os grandes homens, os
profundos sdbios da politica e governangan.

Na imprensa médica estrangeira, por estranha coincidéncia,
os jornais Lancet, British Medical Journal e New York Rec. publi-
cam simultdneamente a noticia em 2 de Janeiro. Em 14 de
Janeiro encontrdmo-la no Munchener Medizinische Wochenshrift.
Coimbra Médica ndo se distancia das maiores revistas cientificas
da época e, facto consolador, antecipa-se ao Journal of the Ame-
rican Medical Association, revista de elevada categoria cientifica
que s6 dd a noticia da descoberta em 15 de Fevereiro, portanto
muito depois da revista portuguesa.

A primeira tese sobre Raios X também foi apresentada em
Coimbra, por ALVARO JOSE DA SILVA BASTO, licenciado em
Filosofia Natural, como dissertagdo inaugural para o Acto de
Conclusées magnas na Faculdade de Filosofia, em 1897 e intitu-
lava-se «Os raios catédicos e os Raios X de Roentgen».

E um trabalho muito completo que comega por estudar os
raios catodicos, as acgbes luminosas, quimicas, fotograficas, calo-
rificas, electrénicas, abordando também a condugdo molecular,
condugdo eléctrica, a teoria de ondulacdes transversais e ondula-
¢oes longitudinais. Analisa os problemas da fisica dos Raios X,
como a emissdo, propagagéo, reflexdo, refracgdo, difragao, pola-
rizagdo, velocidade, ac¢do do iman, os efeitos de LAFAY, etc.. ndo
esquecendo a fluorescéncia invisivel e a ac¢do sobre os corpos elec-



A descobertia de Roentgen e a Universidade de Coimbra 9

trizados. O autor ocupa-se pormenorisadamente dos raios BEC-
QUEREL, raios de descarga, raios de BON, das teorias como as de
emiss@o, da teoria das ondas longitudinais, de ondas transversais,
da teoria dos turbilhGes, etc., referindo-se finalmente a aplicagGes
praticas dos Raios X. Discute a génese da descoberta de ROEN-
TGEN, assunto que apaixona os investigadores, afirmando que se
pode garantir que LENARD separara experimentalmente os raios
catddicos e os Raios X e que o distinto fisico reconhecera vdrias
vezes que além dos raios catodicos ordindrios que eram retidos
por placas de espessura superior a um certo limite havia mistu-
rados com eles uma outra espécie de raios para os quais as
substdncias eram muito mais transparéntes. Cita a opinido de
STOKES de que LENARD menciona algures por incidente que os
raios catédicos ainda eram um tanto permedvelis através da mao.
Descorda de GUILLAUME quando este admite que o sdbio expe-
rimentador ndo fizera no seu espirito a separagdo das duas espé-
cies de raios. Escapara-lhe a gloria da descoberta que meses
depois pertencia ao sdbio alemao pelo facto de operar de cada
vez apenas durante alguns segundos e pela exiguidade da janela
do seu aparelho.

No mesmo ano de 1897, mas depois da tese de SILVA BASTOS,
no Porto, Lufs CANDIDO CORREIA DE ABRANCHES, também apre-
sentava uma tese de doutoramento intitulada «Raios X» e que ao
contrdrio da primeira, desenvolvia mais os capitulos que tratavam
da sua aplicagdo a medicina.

Na primeira pédgina do trabalho encontramos esta curiosa
passagem: «Século das luzes é o epiteto do século que dentro de
anos vai findar; melhor epiteto ndo podia ter o século em cujo
ciclo se descobriram tantas luzes: a luz eléctrica, a luz de aceti-
lene, etc. E ao despedir-se de nos, este século cientifico e tdo
humanitdrio ainda quis justificar o seu merecido epiteto dando-
-nos a conhecer uma luz nova que abalando a dptica, nos revela
muito do invisivel e nos leva a perceber o que estd além dos cor-
pos opacos que hoje perderam essa donominagao».

Em Lisboa, s6 em Julho de 1g9oo, HENRIQUE DE MELO
ARCHER DA SILVA defende uma tese sobre os «Raios de ROEN-
TGEN e¢m clinican».

A partir de 1897 multiplicaram-se os trabalhos sobre os
Raios X. Em 24 de Julho desse ano, CARLOS SaNTOS, Pai, faz
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a primeira comunicagdo a Sociedade das Ciéncias Médicas sobre
«Radioscopia e Radiografia». A VIRGILIO MACHADO cabe uma
grande parte da literatura da especialidade publicada nos pri-
meiros anos.

Quem fez a primeira aplicagao terapéutica de Raios X entre
n6s! AUGUSTO BOBONE diz no seu trabalho que em 10 de Junho
de 1896 lhe foi apresentado um doente para fazer uma radiogra-
fia da mado esquerda onde tinha o terceiro dedo deslocado depois
de tres meses de curativo. Como o doente tinha o dedo fletido,
por dificuldades de técnica, repetiu a radiografia mais que uma
vez e o doente acusou sensiveis melhoras fazendo movimentos de
extensdo mais amplos. BOBONE acrescenta que possuia uma
carta desse senhor certificando que as melhoras eram devidas a
acgdo dos Raios X. O emprego terapéutico neste caso foi aci-
dental. Mas em 1 de Novembro de 1897, D. ANTONIO DE LEN-
CASTRE, publica na Revista Portuguesa de Medicina e Cirurgia
Prdticas um artigo sobre «Osteoperiostite limitada terminando
por supuragdo. Cura pelos Raios X»,

Merece ser posto em relevo a explicagdo do mecanismo das
radiag0es dadas por D. ANTONIO DE LENCASTRE e que tempos
depois brotou na literatura radiolégica de outras fontes de além
fronteiras.

O autor descrevendo as modificagdes sofridas pelo processo
osteomielitico no decurso do tratamento resume assim as suas
ideias: «Elas evidenciam uma fluxdo, ou por outra um efeito
vasodilatador. Ora vasodilatagdo, diapedese e fagocitismo sdo
associados imprescindiveis. Pensei que pela ac¢do dos Raios X
poderiamos obter além de uma nutrigdo mais abundante dos
elementos préprios, provocar um elemento embaragoso para os
agentes infectantes — quais eles fossem — pela inundagdo de leu-
cocitos que as alteragGes vasculares apontadas traziam a superficie.
Ajudar as nossos tecidos a resistirem e a defenderem-se dos
agentes infectantes constitui o grande problema da terapéutica
para todas as infecgGes que ndo tenham medicagdo especifica. Os
Raios X parece-nos poderem satisfazer a essas exigéncias de
ajudar a defesan.

O prestigioso Instituto de Coimbra foi das primeiras agre-
miagGes cientificas que distinguiram ROENTGEN e felo a 20 de
Julho de 1902 elegendo socio honordrio, antes de muitos outros
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paises que reputamos da primeira plana, pelo seu elevado nivel
cultural. _

Ao dobar do meio século da descoberta é para nds grato
afirmar que a primeira radiografia, o primeiro radiodiagnostico,
a primeira utilizagdo da radiografia como método diddtico, a
primeira revista cientifica e a primeira tese sobre os Raios X,
portanto o maior nimero de factos fundamentais da Histéria da
Radiologia em Portugal, pertence a Escola de Coimbra.

Comemorando o centendrio de ROENTGEN, a Sociedade Por-
tuguesa de Radiologia Médica, presta sincera homenagem a mais
antiga Universidade Portuguesa, que ao prestigio da tradigdo
juntou sempre o prestigio do espirito progressivo dos seus
grandes Mestres.



[MPORTANCIA DA RADIOLOGIA NALGUNS PROBLEMAS
DA TUBERCULOSE PULMONAR ©

POR

AUGUSTO VAZ SERRA

Convidado pelo Senhor Director da Faculdade, em nome do
Senhor Presidente da Sociedade Portuguesa de Radiologia Médica,
a associar-me as comemoragoes da descoberta de ROENTGEN,
reconhecendo, ndo obstante, a fraca qualidade dos meus méritos
nesta emergéncia, ndo hesitei em aceitar o honroso encargo de
proferir duas palavras.

Elas outro fim nao tém sendo exaltar o significado de uma
vida continuamente devotada ao trabalho e a investigagdo, vida
culminada por uma descoberta de onde irradia uma luz que hoje
vivifica todos os ramos da prédtica médica.

Se, na opinido de J. HERBERT, uma nobre vida nunca vem
fora de tempo, redobrado motivo para a sua comtemplagdo
encontramos quando ela nos trouxe uma novidade tdo rica em
surpreendentes esclarecimentos como a radiologia em si contém.

Existisse outro PLUTARCO a ele competiria a criagdo de nova
galeria de varGes ilustres. Estes, contrariamente aos cldssicos,
ndo foram célebres pelo dom da palavra, dominio das assem-
bleias, sabedoria na administragdo, confusio dos inimigos. Pro-
veio-lhes antes a notoriedade da vida simples e modesta, consu-
mida na perene perseguigdo de um ideal.

A coisa publica em nada os interessou. Apenas entrevisto
o alcance da sua descoberta, outra consolagdo ndo quiseram

() Conferéncia proferida no Salio Nobre dos Hospitais da Universi-
dade na sessdio de 12 de Dezembro de 1945.
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alem do reconhecimento de bem terem trabalhado em beneficio
do seu semelhante.

Poderd dizer-se que, por vezes, a descoberta é mero produto
do acaso.

Dir-se-d, com ROENTGEN, que, se um conjunto de circuns-
tdncias fortuitas se ndo tivesse realizado, ele ndo teria, ao avangar
a mdo, visto os ossos iluminados pelos raios que iam ter o seu
nome.

Em nada tal facto diminui o preito a ROENTGEN devido.
Nio soubesse ele, como os melhores da sua época, tudo o refe-
rente aos raios catddicos e ndo tivesse a consciéncia do muito que
havia ainda a aprofundar no seu conhecimento, passar-lhe-ia des-
percebido o acidente que devia levd-lo a imortalidade.

Meditemos nas palavras de CLAUDE BERNARD: «quando se
ndo sabe o que se procura ndo se compreende o que se encontra»,
Uma descoberta, no dominio da ciéncia, a primeira vista facil
produto da sorte, encerra sempre um mundo de cogitagdes,
anseios, duvidas, penas. Merece-nos, portanto o seu autor redo-
brada homenagem e respeito.

O achado de ROENTGEN foi de extraordindrias consequéncias.

Conferiu & humanidade privilégios que, mesmo hoje, a cin-
coenta anos do seu nascimento, podemos supor estarem ainda
longe do termo.

Tomou conta da ciéncia médica em todos os seus sectores.
Transformou-se numa arma poderosa, mdgica, capaz de permitir
ao médico ver dentro dos doentes. Constituiu-se em agente tera-
péutico de inestimdvel valia contra as neoformat;oes e certas
doengas microbianas e parasitdrias.

Deu noutros terrenos poderoso contributo a ciéncia, a arte e
a industria.

Nio quero porém ter presente sendo a visibilidade dos raios
roentgen na sua aplicaclo a Medicina. Se outra virtude ndo
tivessem esta seria suficiente para lhes dar a categoria de uma
das grandes maravilhas que o homem tem hoje ao seu servigo.

Nido bd divisdo da patologia onde os raios roentgen nio
tenham sido chamados a introduzirem maior clareza.
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A patologia digestiva, cardio-vascular, renal, hepato-vesicu-
lar, dos orgdos hematopoieticos, osteo-articular, da nutrigdo, das
glandulas de secregao interna, dos odrgdos dos sentidos, etc.,
pedem a radiologia que se encarregue de um dos capitulos mais
proveitosos para o seu conhecimento e para a orientagdo da sua
terapéutica.

O mesmo sucede quanto a patologia pulmonar. Foi jd4 mais
tarde, depois da osteologia, a cardiologia, dela se terem lembrado,
que os esforgos de BECLERE, HOLZKNECHT, SERGENT, RIST, DUMA-
REST, SIMON, REDEKER, (GRAFF, KUPFERLE, entre outros nUMerosos
rapidamente a eles associados, puseram em relevo o muito que
havia a esperar dos raios X no estudo da pneumologia, nomeada-
mente da doen¢a nela mais em destaque a tuberculose pulmonar.

O seu interesse foi em rdapido crescendo. Dentro em pouco
transforma os métodos de investigagdo, relegando para um plano
secunddrio outros até ai altamente valorizados. As normas
semioticas da inspecg¢do, palpagdo, percussdo e auscultagdo dao
a primazia as recemchegadas, radioscopia e radiografia.

O fino ouvido atribuido a certos clinicos deixou de estar na
moda, suplantado por um exame mais imparcial, mais objectivo,
como o film radiogrifico.

Da semiologia que dominou e domina, transforma a patoge-
nia, toca na anatomia patologica, invade largamente o diagndstico,
orienta a terapéutica, de tal modo que, sem exagero, podemos
afirmar ser sempre necessdrio ter o apoio da documentagio
radiolégica quando se pretende abordar qualquer problema den-
tro da clinica da tuberculose pulmonar.

Eis o que nos afirma hoje a experiéncia.

Evidentemente ndo se pretende cair no exagero. Dar a
radiologia foros de método impecdvel, absoluto, exclusivo, ao
lado do qual tudo o resto ¢ sem valor, é um mal quési tdo nocivo
COmMO O Seu Menosprezo.

A empola de ROENTGEN ndo suprimiu o estetoscopio de
LAENNEC; SERGENT ndo se cansou de apregoar esta verdade.

Um bom exame radiolégico tem de ser o complemento de
um exame clinico que pretende ser perfeito, mas de modo algum
o pode substituir.

Entre os dados da radiologia e os da clinica ndo pode haver
prioridade. Da criteriosa colheita de todos eles € que hé-de sair
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a decisdo exata. A radiologia, deste modo, integra-se totalmente
dentro do exame clinico.

Por si s6 ¢é incapaz de resolver certas dificuldades que a
patologia pulmonar nos apresenta. Assim, por exemplo, ndo
permite sempre diferengar o normal do patolégico; apontar a
etiologia e os caracteres anatomo-patolégicos; fixada a natureza
das lesdes precisar a sua sede e forma; e estabelecer um pro-
gnostico.

Mas ao lado destas pequenas misérias para que CHIRAY,
BENDA e MOLLARD, em 1935, chamaram oportunamente a atencao,
quanta grandeza nés ndo encontramos no seu valor para a com-
preensdo de outros problemas da tuberculose pulmonar. Vejamos
alguns deles, como sejam o do comego da tuberculose pulmonar
no adulto, a importdncia da hemoptise como sintoma de inicio
desta doenga, o mérito da radiologia nas medidas terapéuticas a
adoptar na tuberculose pulmonar, e, por fim, qual a responsabili-
dade do médico no diagndstico precoce deste morbo.

Comego dg tuberculose pulmonar no adulto

O problema do comego da tuberculose é um dos que mais
devem a luz da radiologia.

Com BAYLE, LAENNEC, GRANCHER, se viveu na crenga de
que a tuberculose tinha o inicio, em regra, no vértice, traduzida
por alteragdes do murmurio vesicular —a cldssica respiragio
andmala de GRANCHER — suficientes para levarem um clinico
consciencioso a obrigar o seu doente a um regime severo.

Jd, pouco depois, BARD manifestou duvidas sobre o verdadeiro
significado destes dados cemiolégicos que atribuiu mais a tuber-
culose abortiva que a lesdes de inicio, em evolugdo.

Seguem-se os estudos anatomo-patologicos de PARROT, Kuss,
GOHN, NAEGELI, os clinicos de BEHRING e ROEMER, os biologicos
de FIRQUET, a levarem RANKE a criagdo do seu esquema de evo-
lugdo da tuberculose em tres periodos. A tuberculose do adulto
seria a do terceiro periodo.

Haveria entdo imunidade relativa, impedindo a propagagdo
por via hemdiica; as lesdes, de acordo com o fenémeno do KOCH,

Vor. xim, n.° 1-2 2
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tenderiam para a necrose local, e posterior eliminagdo; a propa-
gagdo seria por via brénquica e por contiguidade. O autor ndo
se compromete quanto a sede. Admite porém a maior frequén-
cia no vértice

Mais tarde o célebre anatomo-patologista de FRIBURGO,
ASCHOFF, entrevé a reinfeccdo. A tuberculose do adulto seria
uma tuberculose de reinfecgdo ou endogena por revivescencia dos
bacilos progredindo das antigas lesGes, ou exdgena por fixagdo,
nas mais finas ramificagées da drvore respiratoria, de novos
bacilos chegados do exterior.

Para ASCHOFF seria a exdgena mais frequente e daria lugar
a nodulos de dimensGes aproximadas as de uma ervilha, descri-
tos de entrada por PUHL e entdo conhecidos por nédulos de
ASCHOFF-PUHL, a lesdes mais pequenas conhecidas como nddulos
de SIMON e a lesOes epicais em que participa a pleura, descritas
mais tarde por LOESCHKE como pleuritico-atelectdsicas ou calosi-
dades do vértice,

Em 1922 fica-se devendo a ASSMANN e REDEKER a nogéo de
infiltrado precoce. O primeiro observando, continuadamente,
estudantes e médicos jovens, verificou que a tuberculose come-
¢ava neles por «focos aredondados e circunseritos com sede sub-
clavicular, geralmente perto da parede do torax, mas ndo nos
apices, com frequente tendéncia para a escavagdo centraly.

Chamou-lhe, para destacar a sua posi¢do, ndo no vértice,
mas abaixo da clavicula, infiltrado infraclavicular. SIMON e
REDEKER deram-lhe a designagdo de infiltrado precoce pela qual
¢ hoje mais conhecido.

Critica-se, no entanto, o adjectivo precoce. REDEKER, ao
usd-lo, teve como objectivo marcar a precocidade em relagdo a
sintomatologia clinica. Para este autor pode haver uma sintoma-
tologia radiologica sem qualquer suspeita clinica e tal facto, pela
sua frequéncia e gravidade, justifica o qualificativo de precoce
dado ao infiltrado infra-clavicular.

No entanto outros ndo concordam. ULRICI prefere chamar-lhe
pre-tisico; FLEISCHNER infiltrado redondo; MALMROSS e HEDVALL,
TAPIA, foco inicial. Admitindo tratar-se de uma lesdo de comego,
com sintomatologia clinica quando cuidadosamente se pesquiza,
de evolugdo sempre duvidosa, preferiria chamar-lhe infiltrado
recente em vez de precoce, denominagdo, em rigor, inexacta.
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LEON BERNARD, coetaneamente, fala em lesGes intercleido-
-hilares, correspondentes ao infiltrado de ASSMANN e REDEKER.

Logo a seguir descrevem-se nos pulmdes, les6es radiologi-
cas interpretadas como a consequéncia da difusdo hematogena
do bacilo de KocH.

Estas disseminagbes sdo possiveis a seguir a primo-infecgdo
e de tal modo frequentes que REDEKER ndo receia escrever:
«As disseminagdes hematégenas pos-primdrias sdo acidente tdo
assiduo que qudsi se podem considerar fisiolégicasn.

Como sua tradugdo radiolégica, além dos ja citados nédulos
de PUHL, SIMON, cicatrizes pleuritico-atelectdsicas, agora inter-
pretados como restos de antigas disseminagdes, foram individua-
lizados a tramite, por BESANGON descrita, o estado sequela de
LEON BERNARD, e a perilobulite de SERGENT.

Estas sao lesGes, em regra, benignas, de fraca capacidade
evolutiva, de tendéncia cicatricial e de tal modo frequentes que
mereceram a REDEKER o atributo de fisiologicas. A radiologia
conheceu-as; a clinica fixou a sua natureza patogénica. O infil-
trado infraclavicular continua o ser considerado a forma mais
frequente do inicio da tuberculose pulmonar do adulto.

Em 1938, voltou a agitar-se este problema com dois trabalhos
de categorizados tisiologistas: BRAEUNING e STETTIN, por um
lado; MALMROSS e HEDVALL, de LUND, na Suécia, por outro.

BRAEUNING estudou 86 doentes, cuja normalidade radiologica
pudera verificar 12 meses antes, e agora eram portadores de
tuberculose incipiente.

Teve, para isso, de escolher entre 8o.000 radiografias do
seu dispensdrio, notando que, entre os seus 86 doentes de fresca
data, em 42 as lesGes eram do tipo infiltrado precoce, em 18
havia processos infiltrativos sem carateres de infiltrado precoce,
em 12, uma forma infiltrativa macular mixta.

MaLMROSS e HEDVALL observaram 133 estudantes e alunos
de enfermagem cuja sanidade radiolégica tinham podido compro-
var meses antes, As suas conclusGes opoem-se as de BRAEUNING,
pois sustentam: 1.° as lesdes iniciais, na maioria dos casos, sdo
da fossa supra-clavicularj 2. a tuberculose pulmonar do adulto
comeca, em geral, por manchas pequenas ou de maior tamanho,
irregulares, as vezes nitidas, outras deformadas, com tendéncia
confluente; 3.° o infiltrado precoce é forma relativamente rara.,
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Em 1939, na revista «Zeitschrift fur Tuberkulose» (Bd. 81,
n.° 6), estes autores defenderam as respectivas opinides. REDE-
KER colaborou na discussao.

Houve pontos em que se chegou a acordo. Assim por
exemplo, recordou-se a evolugdo da tuberculose por surtos com
intervalos de regressdo. As lesGes correspondentes as fases de
progressdo, sdo diferentes das pertencentes aos periodos de
acalmia. O caracter radiologico mais interessante das pri-
meiras ¢ o caracter infiltrativo, assinado pela congestao peri-focal
que &onfere as lesGes uns contornos esbatidos, pouco precisos,
«flous».

Contrariamente, as lesdes de intervalo, onde a actividade se
extinguiu, sdo de contornos precisos, bem delimitados.

No primeiro caso temos lesGes exsudativas, congestivas,
humidas ; no segundo, produtivas, cicatriciais, secas, FLEISCHNER
propoz os adjectivos mole e duro para separar estes dois tipos
de lesdes, :

- Temos entdo BRAEUNING a sustentar: «O essencial da dou-
trina do infiltrado precoce, ndo ¢ comegar a tuberculose do adulto
por infilirado homogéneo, mas sim por focos infiltrativos e ndo
produtivos. Serd entdo preferivel, em vez de infiltrado precoce,
falar de foco infiltrativo precocen».

Deste modo BRAEUNING, nos 86 doentes da sua casuistica,
ao lado de 509, de infiltrados tipo ASSMANN, encontrou 82 %/ de
infiltrados congestivos, de acordo com este novo conceito. Algu-
mas pequenas manchas de MALMROSS e HEDVALL, entram assim
nesta categoria.

Quanto a sede as discordancias persistem. Concorda-se na
maior frequéncia das lesGes entre o dpice e o hilo. Em relagdo
a clavicula, tanto se encontram sobre como sob, sc bem que mais
frequentes as segundas.

IBIAPINA, catedrdtico de Tisiologia na Escola de Medicina do
Rio de Janeiro, estudando detalhadamente esta questdo, num
trabalho recente, cuja leitura ndo é de mais recomendar aos inte-
ressados, separou 4 categorias de doentes, 129 no total: 1.° doen-
tes cuja limpeza radiologica se pudera registar meses antes;
2.° antigos pleuriticos; 3.° doentes vindos espontaneamente a
consulta e portadores de lesGes minimas; 4.° casos de tuberculose
inapercepta estudados em exames repetidos.
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Concluiu, deste modo, terem os focos precoces, na maioria
(70 %,) a forma de infiltrado; em 18,39, infiltrado e pequenas
manchas; em 11,6%, somente pequenas manchas. Por vezes
estas ultimas tomaram, mais tarde, o aspecto de infiltrado.

O infilirado tem dimensées de /2 a 3 cm.? e uma forma
variavel, arredondado, ovoide, poligonal, cuneiforme, etc., de
acordo com as lesGes do lobulo e a incidéncia dos raios X.

Ao lado de infiltrados com tonalidade homogénia, observou
outros diferentes, aos quais compete a caracteristica de nebulosos
ou maculo-nublados a que IBIAPINA prefere chamar maculosos.

Verifica-se, pois, ser raro o aspecto em pequenas manchas.

Num inquérito desta natureza, por mim realizado no Dispen-
sdrio anti-tuberculoso Dr. ADELINO VIEIRA DE CAMPOS DE CAR-
VALHO, consegui apenas reunir alguns casos referentes a doentes
com sintomatologia discreta e portadores de lesdes minimas,
com toda a probabilidade les6es recentes.

Nio se suponha fécil tal investigagédo.

BRAEUNING, como j4 se disse, teve de examinar 80.000 films
para reunir 86 casos. MALMROSS e HEDVALL, entre 5.000 radio-
gramas, escolheram os seus 133 doentes. KAYSER-PETERSEN e
GRENZER, em 1938, conseguiram apenas 8 casos com prévia
radiografia normal e, entre eles, em 4, esta fora obtida mais de
um ano-antes. IBIAPINA (onde encontramos estes nimeros) para
coligir 23 ubservagdes do seu primeiro grupo— doentes cuja lim-
peza radiolégica se pudera registar meses antes — teve de manu-
sear 6.000 radiografias!

Na impossibilidade material de realizar uma investigagao
deste género — para isso seria necessdrio dispormos de um dis-
pensdrio onde o problema do pessoal e das radiografias estivesse
totalmente satisfeito — limitimo-nos a fazer uma revisdo dos
films e respectivas histérias clinicas registadas, separando os
portadores de lesdes pequenas, com as particularidades atribui-
das as lesGes no inicio e em que a histéria clinica era pobre de
sintomas.

Entre 2.000 films conseguimos destacar 15 obedecendo a
estas condigdes.

Verificdmos "ser relativamente raro o tipo de lesdo criado
por ASSMANN e confirmado por SIMON e REDEKER sob o nome
de infiltrado precoce. Tal serd, provavelmente, devido a que as
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lesGes sendo recentes ndo foram descobertas com suficiente pre-
cocidade. Tém, de facto, o cardcter de infiltrado, exsudativo,
congestivo, mole, «flou», mas as dimensées excedem habitualraente
os 2 a 3 cm.? marcados como limite desta lesdo. O mal j4 nao
pertence s6 a um lébulo — tem-se dito que o infiltrado precoce &
em rigor uma lobulite exsudativa bacilar — mas sdo vdrios os
l6bulos invadidos e é o aspecto desta lesdo mais espalhada que,
principalmente, nos é dado observar.

Eis porque me parece mais de aceitar o conceito de LEON
BERNARD de lesGes intercleido-hilares. E entre estes dois limi-
tes, o hilo e a clavicula, que se descobre a maioria das lesGes de
comego ‘da tuberculose pulmonar do adulto. Na verdade pos-
suem — e nisso vai o mérito da escola alema — o aspecto radiolo-
gico de infiltrado.

Nio se suponha, por estas palavras, ter a escola francesa
desconhecido esta nogdo A escola alemd se fica devendo sobre-
tudo a difusdo do conceito de infiltrado, se bem que os clinicos
franceses ndo ignorassem o comego da tuberculose pulmonar por
lesGes congestivas.

Jd, em 1921, RIST e AMEUILLE escreviam: «O primeiro
estado da tuberculose pulmonar do adulto ¢ sempre feito por
ataque pneumonico, a lesdo tendo geralmente tendéncia a exten-
sdo logo desde o inicio e mostrando precoce tendéncia a excava-
¢do. Nao pretendemos dizer que ndo possam existir de entrada
lesGes pneuménicas tocando s6 uma pequena drea de tecido pul-
monar, mas parece que tais pequenas lesoes dificilmente darao
sintomas clinicos e rapidamente se acalmam e abortamo.

Estas palavras dispensam quaisquer comentdrios.

As pequenas manchas de MALMROSS e HEDVALL ndo foram
por nés encontradas merecendo a suspeita de tuberculose pulmo-
nar incipiente do adulto.

Quando as observdmos faltava-lhes a tonalidade maculosa,
o contorno mole, «flou», humido, caracteristico das lesGes com
possibilidades evolutivas. Antes pelo tipo isolado, duro, seco,
lembravam os nédulos de SIMON que, como se sabe, se atribuem
hoje a cicatrizes de reinfecto pés-primdrio.

Parece ser admissivel terem MALMROSS e HEDVALL obser-
vado as lesGes que mais tarde dardo os nddulos de PUHL, os de
SIMON e as cicatrizes pleuritico-atelectdsicas. de LOESCHKE. Tra-
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tava-se de individuos expostos a infec¢bes, alguns até ai tuber-
culino-negativos, sendo portanto neles de presumir a existéncia
de primoinfecgdo com disseminagdo precoce.

Excluindo a posigdo em que estes autores se colocaram e
que € de facto excecional o inicio por pequenos nédulos parece
ser raro. E de resto a opinido de outros que a0 mesmo assunto
se dedicaram

TAaPIA, fazendo um estudo, sobretudo radiolégico, do infiltrado
precoce a que prefere chamar infilirado inicial, de acordo com a
sua experiéncia, admite cinco modalidades: 1.° infiltrado limitado
ou circunscrito, de tamanho pequeno com fraca reacg¢iio perifocal,
raras vezes redondo; 2.0 infiltrado difuso mais extenso; 3.° infil-
trado pneumonico denso podendo regressar rapidamente ; 4.° infil-
trado com reaccdo atelectdsica e 5.° forma de MALMROSS e HED-
VALL em pequenos nodulos.

Podemos, sem receio de exagero, afirmar, porém, que estes
cinco tipos ndo encerram todas as modalidades do infiltrado
inicial. A natureza ndo obedece a esquemas. Estes servem-
-nos pela facilidade que nos trazem a compreensiao dos pro-
blemas.

Ficamos, com BRAEUNING, na convicgdo de que, abstraindo
da caracteristica de infilirado, a lesao de comego nao se submete
a forma e sede imutdveis.

Quanto a forma, desde a lesdo pequena que ¢ o infiltrado
de ASSMANN a invasdo completa de um lobo — a lobite, — toda
uma série de casos podem existir estabelecendo a ligagdo entre
0s estremos.

A sede das lesGes ¢ registada preferentemente abaixo da
clavicula.

A tuberculose pulmonar do adulto é uma tuberculose de
reinfeccdo, endégena ou exdgena. Diz-se endégena quando se
admite os germens sairem das antigas lesGes e agora invadirem
territério sdo; exégena quando ao lado das lesGes primdrias, de
evolugdo extinta, se instalam outras devidas a fixagdo nos alvéo-
los de novos bacilos chegados de fora. ‘

Ao lado destas reinfecges, das quais a primeira € tida como
mais provével, considera-se igualmente o papel da superinfecgdo
ou seja a acgdo que o acesso de novos bacilos pode ter sobre as
primeiras lesOes.
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A ICKERT devemos tal conceito de sobreinfecgdo que, apezar
de corresponder a nova entrada de bacilos vai de facto ser a causa
de uma reinfecgdo endoégena.

A reinfecgdo enddégena, como se disse a considerada mais
frequente, pode manifestar-se «loco dolenti» ou a distdncia.
E mais frequente esta segunda eventualidade, mas antigos focos
residuais, tais como «restos fibrosos ou duros, nédulos calcifica-
dos, cavernas de intervalo», podem ser o seu ponto de partida.
Ao Prof. LOPO DE CARVALHO e a TAPIA devemos a publicagdo
de documentos bem demonstrativos.

Em vdrios milhares de doentes adultos, observados no refe-
rido dispensdrio, ndo encontramos um s6 em que a tuberculose
apresentasse de inicio o aspecto miliar hematégeno. Evidente-
mente ndo os negamos porque nao hd clinico que deles ndo tenha
conhecimento. Sdo porém raros. Isto diz-nos ndo ser o pro-
blema da gramilia predominantemente patomorfolégico como
BUHL, WEIGERT, LOESCHKE, quizeram fazer acreditar, susten-
tando ser a consequéncia de uma invasdo ocasional de um vaso
ou de uma hemorragia ganglionar que obrigava os bacilos a pas-
sarem ao sangue. A sua raridade no adulto, a escassez nesta
fase da vida de sombras disseminadas micronodulares fora da hemo-
ptise, da caverna e dos estados terminais, leva-nos a considerar o
critério patobioldgico como mais digno de aceitag@o na interpretagao
patogénica desta modalidade de tuberculose pulmonar. As altera-
¢Oes da viruléncia dos germes, da imunidade, da alergia, desempe-
nham muito provavelmente o principal papel. Nao nos podemos,
porém, deter neste tema sem nos afastarmos do nosso objectivo.

Importancia da hemoptise como sintoma
da tuberculose incipiente

“De hd muito se tem dito e apregoado poder a tuberculose
pulmonar manifestar-se de enttada por tres ordens de sintomas
e assim temos:

1. Comeco agudo, pseudo-gripal (ASSMANN, LEON BERNARD)
anginoso (VADJA), gastro-intestinal ;

2. Comego hemoptoico;

3.° Comego insidioso.
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Sem duvida destes é o comego hemoptoico o que mais facil-
mente permite despistar a doenga. A hemoptise € sintoma por
todos atribuida em primeiro lugar a tuberculose pulmonar evolu-
tiva e, enquanto se ndo provar o contrdrio, o doente excecional-
mente deixa de ouvir o médico.

De um modo geral o padecente pode despresar a tosse, a
febricula, o emagrecimento, a astenia, a pontada, a transpiragdo
exagerada, mas se encontra na boca sangue ei-lo que acorre ao
médico pedindo socorro para um mal que o consenso vulgar lhe
afirma ser grave.

Nestas condigdes tem o nosso dispensdrio assistido a nume-
rosos individuos que por esse motivo, esponiineamente, a ele

recorreram.
Revendo estes casos consegui isolar 137 films obtidos mercé

deste sintoma.

O resultado do seu exame € bastante curioso. Metade dos
doentes vinham injustamente alarmados. Nao se observaram neles
quaisquer manchas no parenquima ou suspeitas hilares, verifi-
cando-se, por um interrogatério cuidadoso, ter havido quasi
sempre erro de interpretagdo.

Um numero menor revela lesGes que jd se ndo podem cha-
mar de infiltrado recente. Lesdes bastante mais extensas, rodes-
das de halo congestivo, por vezes centradas por uma caverna
bem visivel, elas ocupam quasi um lobo quando se ndo extendem
por qudsi todo o pulmao.

Numa percentagem que podemos dizer insignificante encon-
trdmos, de facto, as lesGes minimas, lobulares, que podemos
introduzir dentro da categoria do infiltrado inicial ou infilirado
recente,

Qual seria o futuro destes doentes sem os raios roentgen ?

A sintomatologia clinica é muitas vezes nula, a hemoptise
sobreveio sem ser esperada e pode ndo ser seguida de sinais que
lembrama tuberculose pulmonar.

Sem os raios X, direi mais, sem a radiografia, pois nestas
circunstdncias uma cuidadosa radioscopia pode ser negativa ou
duvidosa mostrando na mesma ocasido o radiograma lesoes exten-
sas, estes doentes seriam, quantas vezes, fantasiosamente rotula-
dos, entretidos com frioleiras enquanto o seu mal progrediria

inexoravelmente.
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De outra natureza seria o inconveniente de considerar tuber-
culosos os falsos hemoptoicos. Acarretar-lhes-ia preocupagdes e
despezas necessdrias, se bem que em compensagdo, podemos
dizer, dariam satisfagdo ao médico e ao estabelecimento que os
albergasse.

Valor da radiologia nas medidas terapéuticas
a seguir na tuberculose pulmonar

O valor da radiologia nas medidas terapéaticas a seguir na
tuberculose pulmonar € considerdvel.

Sem ROENTGEN, apesar de FORLANINI, a terapéutica da tuber-
culose pulmonar nunca atingiria a época de esplendor que hoje
estamos vivendo.

Quando em 1895 nasceram os rais X comegava FORLANINI
as suas primeiras tentativas de pneumotorax artificial no homem.
Dois novos métodos, um semiético, outro terapéutico, surgiam.

Do primeiro e seus aperfeigoamentos, a kimografia e a tomo-
grafia, derivaram, certamente, por um melhor conhecimento do
mal, na sua morfologia, topografia e fisiologia patolégica os vérios
complementos e sucedaneos da colapsoterdpia gazosa de que hoje
dispomos.

A aplicagdo destes métodos seria cega sem a visibilidade
radiolégica.

Apesar do pneumotorax ter sido criado sem os raios X,
impossivel mante-lo com seguranga sem a fiscalizagdo repetida
destas radiagGes.

Seccionar aderéncias, fazer um JACOBEUS ou um MAURER,
sem previamente estar ilucidado, através de uma boa radiografia
recente, sobre a sua provdvel posi¢io e qualidade, é empreza
totalmente, confiada ao acaso.

Do mesmo ¢ inadmissivel pensar numa frenicectomia enquanto
os raios X nos ndo afirmam tratar-se de lesdo que, pela sede,
serd muita provavelmente influenciada pela frenoplegia. O estudo
kimografico, como realizado, entre outros, por ROBERTO DE CAR-
VALHO, seria interessante a mostrar-nos préviamente os movimen-
tos da lesdo cavitdria sinérgicos com os do diafragma.

Sem a radiologia ndo teriamos a toracoplastia, como ¢ pre-
sentemente considerada, intervengdo pldstica, conservadora dentro
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da mutilagdo que realiza, limitada tanto quanto possivel a zona
doente, realizada em dois, tres, quatro tempos a medida que se
reconhece ser preciso ir mais longe.

Do mesmo modo a apicolise com plumbagem, o pneumoto-
rax extra-pleural, ndo teriam passado de tentativas sem frutuosas
consequéncias.

A aspiragdo intracavitdria & MONALDI ndo teria tido ocasido
de ser.

Estamos, pois, no momento actual, perante toda uma série
de métodos que transformam totalmente a posi¢do do clinico em
relagdo ao tuberculoso pulmonar.

Quao exacta era a propdsito do tratamento deste mal, como
realizado hd meio século, a critica de WILLIAM OSLER: «O trata-
mento € a arte ou ciéncia de distrair o doente com frivolas espe-
culagbes sobre o seu transtorno e contemporizar engenhosamente
4 espera que a natureza o mate ou cure».

Presentemente a terapéutica deixou de ser sintomdtica, expec-
tante, embora no meio do bom ar e da melhor alimentagdo,
para se tornar activa, dinamica, intervencionista, dirigindo-se as
lesbes que gragas a ROENTGEN melhor se conhecem e assim
podem dominar-se.

Por fim, tendo, presente a descoberta de ROENTGEN, veja-
mos qual a responsabilidade do médico no diagnoéstico
precoce.

Esta responsabilidade tornou-se enorme e, apezar de evidente,
ndo nos parece despropositado insistir nela.

Infelizmente, a cada passo, vém os doentes depois de terem
consultado outros praticos, que, apoiados num exame sem raios X,
lhes afirmaram indemnidade pulmonar. E, no entanto a radio-
_grafia agora feita revela lesGes tantas vezes extensas, cavitdrias,
bilaterais, sem grandes esperangas.

Nio se suponha tratar-se de uma excepgdo. Poderei dizer
raro ser o mes em que ndo tenho conhecimento de um caso
desta ordem.

Esquece-se uma verdade que nunca € demais repetir e por
BEAEUNING expressa com esta crueza: «E érro profissional afir-
mar pulmao normal sem exame radiolégico».



26 Coimbra Médicn

«A wuberculose nio é ouvida mas vista», sustenta HOFFBAUER.
Na mesma corrente de opinido temos KAYSER-PETERSON: «Sem
raios X ndo existe exame completo dos pulmdes».

E indispensivel que todo o médico em frente de uma
pequena diuvida ndo descanse enquanto o exame radiologico lh'a
ndo destruir. Fiar-se para tal no fino ouvido, no senso clinico,
na extrema pureza da sua arte, € arriscar-se a uma situagdo
dolorosa quando amanhd a técnica radioldgica lhe mostrar que
errou. E tal ndo se suponha s6 ser possivel a quem ¢ desatento.
Sucede a médicos cautelosos quando o mal estd neles
mesmos.

O facto tem, como ¢ de ver, explicagao.

J4 hd muito se defende poder a tuberculose pulmonar insta-
lar-se sem ruido.

A escola francesa (LEON, BERNARD, RIST, HAUTEFEUILLE e
BURNAND) cria uma sintomatologia vaga, classificada como sin-
droma de impregnagdo tuberculosa e que pode, na verdade,
corresponder ao inicio da tuberculose pulmonar do adulto.

A escola alema foi mais longe. Em vez do comego insidioso,
onde hd, no entanto, um sindroma tuberculo-16xico, discreto que
seja, admite poder ser a tuberculose do adulto totalmente silen-
ciosa quando as primeiras lesGes se estabelecem

Apoia-se para isso em vdrios argumentos.

1.° A evolugdo silenciosa da tuberculose pulmonar era jd
conhecida por BAYLE, mestre de LAENNEC. Entre as seis varie-
dades de tisica por si descritas, BAYLE ndo esqueceu a tisica
oculta, ou seja uma forma de tuberculose pulmonar irreconheci-
vel a quajquer exame que ndo fosse o anatoémico.

2.> Todos sentem a verdade da afirma¢do de BESANCON e
SERBONNES: «Na forma comum da tisica, a doenga ndo evolui
de um s6 trago; produz-se uma série de surtos evolutivos sepa-
rados por tréguas mais ou menos longas», :

Significa isto que, na tuberculose pulmonar do adulto, aos
momentos da evolugdo com sintomatologia evidente, momentos
de duragdo por vezes efémera, seguem-se fases de enganadora
calmaria, conhecidas por fases de intervalo, onde as manifesta-
¢Oes clinicas sdo nulas.

Pode a nossa observacdo coincidir com esta ultima conjun-
tura e fornecer-nos portanto uma falsa informagao.
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Mas o mais sério € a «poussée» evolutiva poder sé-lo apenas
radiologica.

Redobrada razdo para ndo haver confianga nos exames que
ndo cuidam da observagdo pelos raios X.

3.0 A pridtica dos exames radiologicos generalizados a uma
certa categoria de individuos, conhecida sob os nomes de radio-
grafia em massa, ou cadastro radiolégico, trouxe-nos, neste par-
ticular, curiosissimos esclarecimentos.

Tivemos em Coimbra uma pequena experiéncia deste género.
Em 1940, sob iniciativa do entdo Reitor MORAIS SARMENTO,
fez-se o exame radioldgico pulmonar sistemdtico aos estudantes
socios da associagdo académica. Com surpreza se viu que qudsi 39/,
eram portadores sem saber de lesdes exigindo tratamento imediato.

Mercé da nova técnica da radiografia, posta em realizagéo
nalguns paises da América e da Inglaterra, resuliados igualmente
sugestivos se registaram com a exploragdo radiologica pulmonar,
rotineira, em grandes massas populacionais.

Assim por exemplo, TRENCHARD, ANNSON, ScoTT, CLIVE, etc.,
no pessoal da RAF e da Waaf observaram 250.000 individuos e
encontraram tuberculose pulmonar evolutiva sem sintomatologia
reconhecida pelo doente em 0,77 %o dos homens e em 0,79 °/o das
mulheres.

Do mesmo modo se exprimem FEeLLows, SieGaLr, TRAIL,
THOMPSON; e tantos outros.

Desnecessdrio se torna amontoar exemplos,

De facto a tuberculose pulmonar incipiente pode ser assinto-
madtica, inapercepta, residindo ai, na expressdo de REDEKER, o
perigo e a malicia do diagndstico precoce.

E o médico se ndo quizer ser juguete deste comego traigoeiro
¢ obrigado a considerar o estudo radiolégico condigdo sine qua
non do seu exame.

Eis terminadas as duas’palavras prometidas.

Se o estilo, na lapidar sentenca de RENAN, deve ser o minimo
vestudrio da idéia, eu so lastimo ndo o ter suficientemente sobrio
e vivo, para rapidamente tornar esta perceptivel,

O sdbio, cujo centendrio de nascimento neste ano igualmente
se celebra, deu-nos também ligGes de mestre na clareza, correc-
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¢do e simplicidade da linguagem escrita. Desculpardo, por isso,
o tempo que lhes fiz perder.

Pego-lhes apenas que meditemos na potencialidade que em
si encerra uma nobre exisiéncia posta ao servigo da elevada
missdo do ideal.

Meditemos, do mesmo modo, no valor inesgotdvel da des-
coberta cientifica. Quando brota torna-se num centro, pulveri-
zado logo em inumeras parcelas, irradiando para todos os lados,
despertando, aqui e acold, progressos até entdo incalculados e
incalculdveis,

Exemplo flagrante, convincente, impressionante, deste per-
pétuo desdobramento, t€mo-lo na revelagdo hoje em foco e nin-
guém, melhor que o médico, estd em condigGes de compreender
e avaliar os seus triunfos.

Honremos, pois, o seu autor.



HISTORIA DO LABORATORIO DE RADIOLOGIA
DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

POR

FERNANDES RAMALHO

Convidado pela Sociedade Portuguesa de Radiologia Médica
para colaborar nas comemoragGes que esta Sociedade ia realizar
em Lisboa, Porto e Coimbra ao grande Fisico Alemdo WILHELM
CoxraD ROENTGEN, acedi de bom grado aquele convite, se bem
que, convencido estava, que a minha colaboracgio bem fraca seria.

Tive a possibilidade de assistir & sessdo inaugural destas
Comemoragbes que se realizou na noite de 3 de Abril p. p. no
saldo Nobre do Hospital de S. José em Lisboa e a outras sessées
na mesma cidade que tém feito parte do mesmo ciclo de come-
moracoes.

As oragdes proferidas foram brilhantes e ndo menos brilhan-
tes foram as da sess@o inaugural da «Semana de Roentgen» em
Coimbra, realizada anteontem neste mesmo local e a que acaba-
mos de ouvir do muito ilustre Prof. da nossa Faculdade, Dr. Vaz
SERRA.

Sinto-me por isso qudsi envergonhado ao ir apresentar-vos
um trabalho tdo modesto.

A V. Ex.* desde jd agradego a benevoléncia com que irdo
ouvir-me.

Serei o mais breve possivel.

O assunto que vou tratar pareceu-me ser de flagrante opor-
tunidade; vou descrever muito rapidamente, a tragos largos a

() Comunicagdo apresentada na «Semana de Roentgen» em Coimbra
na noite de 4 de Dezembro de 1945,
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historia do Laboratorio de Radiologia da Faculdade de Medicina
de Coimbra, que poucos conhecerdo e que todos certamente des-
conhecem algnmas particularidades mais ou menos curiosas.
Antes de entrar propriamente no assumpto da minha comu-
nicagdo, permitam-me que lhes roube uns minutos apenas, para
umas leves notas biogrdficas sobre ROENTGEN, visto que tudo jd
foi dito e muito bem dito quanto se conhece acerca da sua vida.

%
# #

WiLHELM CONRAD ROENTGEN nasceu em Lennep em 27 de
Margo de 1845. Recebeu a sua primeira educagdo na Holanda e foi
depois estudar o curso superior para Zurich, onde se doutorou
em 1860.

Foi assistente na escola de Wurtzbourg e mais tarde interno
na Univerdade de Strassbourg em 1874.

No ano seguinte foi nomeado professor de matemadtica e
fisica da Academia de Hohenheim e em 1876 voltou para Strass-
bourg como professor extraordindrio.

Em 1879 foi escolhido para professor ordindrio de Fisica e
Director do Instituto de Fisica de Giessen; seis anos depois,
em 1885 foi ocupar o mesmo logar no Instituto de Wurtzbourg,
onde se fixou e onde se dedicou inteiramente ao seu Laboratério.

Dez anos depois, em Novembro de 1895 fez a sua maravi-
lhosa descoberta que rasgava novos horisontes a todos os ramos
da Ciéncia.

Todos sabem em que condigbes ROENTGEN fez a descoberta
das irradiagdes a que deu o nome de Raios X,

Trabalhava no seu Laboratério no estudo dos efeitos das
descargas eléctricas de alta tensdo no interior de tubos contendo
gases rarefeitos, continuando as experiéncias de Hirrorr, CROO-
cks, LENARD e WIEDEMANN que em 1883 deu o nome de raios
catodicos aos raios produzidos junto do polo negativo de um tubo
de CROOCKS.

Estes trabalhos jd tinham sido iniciados pelo fisico francés
abade NoOLLET em meados do século xviir e s6 foram retomados
por aqueles fisicos qudsi um século depois.

Todos eles observaram, que, em maior ou menor grau,
qualquer fenémeno estranho que ndo sabiam explicar se passava
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no decurso das suas experiéncias; mas nenhum deles lhe dedicou
a importincia devida, continuando os estudos que estavam fazendo,
reservando para futuras oportunidades o procurar a razdo de tal
fenémeno.

Foi ROENTGEN, revelando um maior poder de observagdo, um
espirito de investigagdo cientifica verdadeiramente superior, quem
conseguiu estudar esse fenémeno, dar-lhe vida, descobri-lo emfim.

Em 5 de Maio de 1894 escrevia a MULLER-UNKEL pedindo
para que lhe fosse fornecido um tubo de descargas no vicuo,
idéntico ao que tinha sido fornecido ao dr. PHiLip LENARD.

Na mesma data escrevia também ao dr. Lexarp (Privat-
-dozent da Universidade Filipe-Guilherme de Bonn) onde traba--
lhava com HENRIQUE HERTZz, pedindo-lhe folhas de aluminio
iguais aquelas com que tinha trabalhado nos seus estudos sobre
os raios catddicos.

Os deveres do seu cargo, ao tempo Reitor da Universidade
de Wurzbourg, impediram ROENTGEN de repetir as experiencias
de LENARD até ao outono de 1895.

Em 8 de Novembro desse ano quando fazia as suas experién-
cias com um tubo de HiTTORF que tinha introduzido numa caixa
de madeira forrada de papel preto, verificou que uma folha de
cartdo que tinha perto e estava coberta com uma camada de pla-
tino-cianeto de bdrio, se tornava luminosa,

Verificou portanto, com admiragdo, que, através da ampola
passavam irradiagées especiais que ndo eram luminosas e tinham
a propriedade de atravessar os corpos opacos da caixa e do papel
preto e tornar luminescente o platino-cianeto de bdrio.

Calculou entdo que essas irradiacoes poderiam também atra-
vessar o seu corpo e interpondo a sua mio entre a caixa que continha
a ampola e o cartdo do platino-cianeto de bdrio, observou des-
lumbrado que o esqueleto da mao se projectava sobre o cartdo.

Estava feita a famosa descoberta; e a primeira radiografia
feita no mundo foi da mao de sua esposa a quem ROENTGEN foi
comunicar imediatamente a sua grande alegria.

Durante algumas semanas o seu superior espirito de investi-
gador trabalhou sem descango no seu modesto Laboratério; estu-
dou tdo profundamente as novas irradiagdes que tinha descoberto,
as suas caracteristicas, as suas propriedades e os seus efeitos, foi
com tanta honestidade cientifica e tdo criterioso trabalho feito

VoL. xi1, NO 1-2 3
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num limitado espago de tempo, que, cincoenta anos depois ainda
nada se acrescentou de novo ao memorial que apresentou em 28
de Dezembro a Sociedade Médico-Fisica de Wustzbourg.

Nio foi uma descoberta de acaso como tantas vezes se tem
dito; ndo era por acaso que ROENTGEN estava a trabalhar com os
tubos de HITTORF, que o tinha encerrado numa caixa de madeira
forrada de papel preto e que tinha perto o cartdo com o platino-
-cianeto de bario.

Todos estes elementos faziam parte do seu material de inves-
tigagdo que hd anos vinha realizando e com o qual fez a desco-
berta que tdo incalculdveis beneficios tem prestado e continuard
a prestar a toda a Humanidade.

Foi Coimbra, a primeira terra de Portugal que teve a honra
de ver as primeiras experiéncias sobre a descoberta que ROENT-
GEN acabava de fazer.

Como muito bem disse anteontem, nesta mesma sala, o
Ex.™ Sr. Dr. Ayres DE Sousa, com o dom particular da sua
palavra, essa honra cabe a nossa Universidade, o que muito nos
orgulha e muito nos envaidece.

Com efeito, as primeiras radiografias feitas de objectos foram
executadas no Laboratorio de Fisica da Faculdade de Filosofia,
as primeiras radiografias para fins clinicos foram a pedido do
grande Mestre Dr. DANIEL DE MATOS e a primeira publicagdo
cientifica sobre os Raios de ROENTGEN foi feita na Coimbra Médica
de entdo, quinze dias antes das suas congéneres do estrangeiro.

Assim que o jornal «Novidades» em 27 de Janeiro de 1896,
se fez eco das descrigdes com que a imprensa europeia espalhou
pelo mundo a emocionante nova, o distinto Prof. da Faculdade
de Filosofia dr. TEIXEIRA Bastos, repetia no Laboratério de
Fisica as experiéncias do sdbio de Wurtzbourg, servindo-se para
isso do material que existia e ainda existe no referido Laboratorio,

Foi portanto em principios de 1896 que em Coimbra se
fizeram as primeiras experiéncias de Raios X, isto ¢, um més
depois de ROENTGEN ter comunicado a sua descoberta; e as pri-
meiras radiografias sobre o vivo sdo de duas radiografias da mao,
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feitas com as ampolas do mesmo Laboratério e que eu tenho o
prazer de apresentar a V. Ex.%

Uma delas tem a data de 3 de Margo de 1899 (Proj. 1); a
outra infelizmente ndo tem data, mas tudo leva a supor, o seu
aspecto, a sua falta de nitidez, que seja muito anterior, certa-
mente de 1896 na mesma data em que foram feitas, também
radiografias da mdo, na Royal Society de Londres a LORD
BALFOUR e ao famoso Fisico Lorp KELVIN ou a SiR WILIAM
CROOKES, um dos pioneiros dos trabalhos que conduziram a des-
coberta dos Raios X, cujas radiografias foram feitas respectiva-
mente a 6 de Maio e a 26 de Junho de 1866 (Proj. 2).

#
* *

Seis anos mais tarde a Faculdade de Medicina de Coimbra
tomou contacto com os raios de ROENTGEN.

Por decreto n.° 4 de 24 de Dezembro de 1go1, que reformou
os estudos Universitdrios, foi criado o Gabinete de Radioscopia
e Radiografia que ficou anexo a 7.* Cadeira (Propedéutica Médica
e Cirurgica) e no ano lectivo 1902-19o3 instalado numa das salas
do Hospital da Universidade onde hoje estd a secgdo cirtrgica
de mulheres.

Destinado aos servigos docentes da Faculdade, ficou com
aquela designagdo e sob a Direcgdo do entdo Professor de Prope-
déutica Médica, Dr. ANTONIO DE PADUA.

Iniciou-se assim a primeira fase da vida do Laboratorio.

Por portaria Reitoral de 5 de Novembro de 1902, foi nomeado
Preparador deste Gabinete o Bacharel Josi RobriGues pE OLi-
VEIRA, que era ao tempo preparador do Laboratério de Fisica.

Era o unico funciondrio existente.

De que aparelhos dispunha? Eram nessa época muito rudimen-
tares os aparelhos de Radiologia que estava ainda na sua inféncia.

O do referido Gabinete que tenho a satisfagdo de apresentar
a V. Ex.* foi por mim encontrado e cuidadosamente guardado no
estado em que o encontrei, numa sala do acrual Laboratério que
serve de arrecadagdo e onde estava posto para um canto (sem
respeito pela sua idade) a mistura com caixotes velhos, ampolas
inutilizadas, chapas antigas, acessorios vdrios que jd ndo serviam,
verdadeira secgdo de ferro velho (Proj. 3).
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Mal eu supunha entdo que ele viria ainda a desempenhar um
tdo grande papel.

Consta como viram de uma bobine de RuMKORF e de um
interruptor de mercurio.

Dos dois polos que existem na parte superior da bobine
partiam os fios conductores de alta tensdo que se ligavam direc-
tamente a ampola; ndo existe nenhuma dessa época.

As que ainda existem, como recordagdo, sdo mais posteriores,
devendo fazer uma diferenga de dez anos.

Mas pelos documentos existentes no Laboratério, sabe-se que
eram do tipo WILLARD, de osmo-regulador e que custavam a
quantia de 27.000 reis.

Lamento também ndo poder apresentar a V. Ex.* nenhuma
radiografia desse tempo; as que dentro em breve vou apresentar
sdo de 3 a 4 anos mais tarde.

Nada mais existe no Laboratério que recorde essa época, jd
um tanto afastada, além do aparelho que acabo de apresentar-vos.

O Gabinete de Radioscopia e Radiografia ndo se manteve
muito tempo onde foi instalado; foi transferido para o pequeno
edificio anexo ao Hospital da Maternidade, ndo se sabe ao certo
quando, por nao existir documento algum pelo qual se possa fixar
uma data precisa, mas por informagdes que em tempos me deu um
antigo empregado do Laboratério, parece ter sido um ano depois.

Nesta nova instalagdo o Gabinete fixou-se por mais tempo e
ai se comegaram a executar os primeiros trabalhos radiolégicos
para o publico. :

Nenhumas indicagdes existem dos trabalhos realizados nos
primeiros anos; o primeiro livro de Registo que se encontra no
arquivo do Laboratorio data de 1gog e as primeiras radiografias
registadas sdo de 18 de Novembro.

Que aspecto tinham essas radiografias? Quais as caracteris-
ticas com que eram feitas 2 Qual o tempo de exposi¢do? De uma
maneira geral, qual a técnica empregada ?

E o que vou expor resumidamente.

O aspecto dessas radiografias é o que se vé nos exemplares
que vou projectar: falta de nitidez, falta de contrastes, falta de
intensidade da imagem (Proj. 4 e 5).

Confesso que s6 com muito boa vontade e um grande poder
de imaginagdo se poderia conseguir um diagndstico, que a ndo
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ser nos casos de fractura, onde com mais seguranga'se podia emitir
uma opinido, era sempre tio nebuloso, como as proprias radiografias.

O radiologista dessa época contentava-se facilmente com
essas imagens e a clinica rendia grandes elogios a um tdo pode-
roso auxiliar de diagnéstico.

Que diferenga tdo grande para o tempo de hoje.

O radiologista actual é um insatisfeito; procura constante-
mente conseguir do seu material radiolégico imagens cada vez
mais perfeitas, exige das casas construtoras novos aparelhos que
lhes permita fazer os mais complexos estudos; e a clinica, sempre
exigente, pede ao radiologista que lhe forne¢a o maior nimero de
elementos que precisa para o seu diagnostico, achando qudsi
sempre pouco o muito que o radiologista consegue obter.

Sobre as caracteristicas com que se faziam as radiografias,
basta dizer-vos que eram feitas com as ampolas de entdo, ampo-
las de gds, e portanto sujeitas a qualidade das irradiagGes pro-
prias de cada ampola.

Com efeito, as antigas ampolas emitram quase uma sé quali-
dade de raios, seja-me permitida esta expressdo.

Tendo um grau de rarefac¢do varidvel, sendo também dife-
rente o gds rarefeito que as casas construtoras empregavam, pode
calcular-se facilmente como dificil seria trabalhar com uma am-
pola de que se ndo conhecia a natureza das irradiagGes de que s6
as primeiras radiografias nos podiam elucidar.

Trabalhdmos ainda com essas ampolas e ainda temos bem
presente o cuidado extremo que era preciso ter para as ndo inu-
tilizar facilmente.

As ampolas por vezes, mesmo quando novas, produziam
raios extremamente duros, isto &, raios de curto comprimento de
onda, o que prejudicava consideravelmente as radiografias, dan-
do-lhes um tom mais ou menos uniforme, sem contrastes, dificul-
tando a sua intrepretagdo, j4 normalmente feita em condiges tdo
precdrias.

Outras vezes sucedia que, ao fazer a primeira radiografia e
no momento em que se ligava a alta tensdo, a ampola apresentar
o aspecto caracteristico de um tubo de GEISSLER, ndo produzindo
portanto Raios Xj; € que a rarefacg@o no interior da ampola
tinha diminuido por ter entrado uma pequenissima porgao de ar
airavés das jungdes das partes metdlicas com o vidro.
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Quando tal acontecia e se a quantidade de ar entrado na
ampola ndo fosse grande, havia um processo de a regenerar, isto
é, de lhe conseguir uma maior rarefacgdo.

Era colocd-la a trabalhar por um longo espago de tempo
compativel com a resisténcia das partes metdlicas do anti-catodo
ao calor desenvolvido por esse trabalho; o trabalho prolongado
aumentava a rarefacg¢do, porque os electrdes emitidos pelo anodo
da ampola arrastavam consigo moleculas de gds ambiente.

E por vezes a ampola regenerava-se, conseguindo que nova-
mente produzisse Raios X.

Nos casos em que endurecia, ou que jd vinha dura da fébrica,
tinha-mos maneira de lhe aumentar a pressao interior, diminuindo
assim o grau de rarefac¢@o, pelo dispositivo que a acompanhava.

Este dispositivo era particular a cada tipo de ampola.

Eram trez os tipos correntes: «o do regulador BauEer, o do
processo de osmose e o de faisca eléctrica».

O do regulador BAUER consistia, como V. Ev.* véem, num
pequeno diverticulo na ampola no qual existe um tubo capilar
com mercurio que, em virtude da pressdo atmosférica fecha um
pequenino orificio que comunica com o exterior por um tubo de
borracha.

Para a amolecer colocava-se a ampola a trabalhar, tendo
préviamente ligado a este tubo um longo tubo de borracha, na
extremidade do qual existia uma pequena bomba de pressdo.

A ampola a trabalhar produzia em todo o contorno da parede
interna uma luminosidade amarelo-esverdeada, tanto mais esver-
deada e menos luminosa quanto mais dura, tanto mais amarela
com tendéncia para o violdceo quanto mais mole.

Entdo, com a bomba de pressdo, introduzia-se na ampola
uma pequenissima porgdo de ar através da vdlvula de mercurio,
pelo orificio do tubo capilar.

A luminosidade da ampola modificava-se imediatamente; e
quando atingia a coloragdo que a prética nos indicava ser a melhor
a ampola tinha amolecido o bastante para produzir raios de
maior comprimento de onda.

Pode avaliar-se portanto o quanto delicado ndo seria execu-
tar esta manobra, pois que se a quantidade de ar introduzida na
ampola fosse maior do que era preciso, a ampola transformava-se
num tubo de GEISSLER e podia ficar inutilizada.
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E esta manobra era preciso fazé-la com frequéncia.

Nas ampolas pelo processo de osmose havia também um
diverticulo fechado, através do qual saia para o exterior um
pequeno e estreitissimo tubo fechado de platina, que se aquecia
com a chama de uma ldmpada de alcool.

Através dos poros da platina alargados pelo calor, passava
uma pequena porgdo de ar que ia regenerar a ampola.

Por tentativas, via-se quando ela tinha atingido a regeneragdo
suficiente.

Nas ampolas pelo processo da faisca eléctrica, o dispositivo
consistia num diverticulo que continha uma pequena porgdo de
um sal que, quando se fazia saltar uma faisca eléctrica através
desse diverticulo, por uns fios condutores que a ampola trazia,
libertava pequena por¢do de gases que ia modificar a pressio
interior,

As radiografias obtidas com tais ampolas e em tais condi¢des
eram em chapas de vidro, semelhantes as chapas fotograficas,
introduzidas nuns chassis de madeira sem écrans refor¢adores
que ainda ndo existiam.

Com que tempo de exposi¢do eram feitas as radiografias
nesses primeiros tempos?

E qudsi inacreditivel para os radiologistas de hoje o tempo
que era preciso empregar para fazer uma radiografia dum torax
ou de uma cabega.

O Professor Guipo HoLzkNECHT DE VIENA, nnm artigo publi-
cado em Abril de 1929 no «Journal de Radiologie et Electrologie»
com o titulo «Le développement de la Radiologie em géneral et
particulierement 4 Vienne», trabalho que apresentou ao Congresso
Internacional de Higiene e de Medicina tropical realizado no Cairo
em Dezembro de 1928, por ocasido do centendrio da fundagdo
da Faculdade Egipcia de Medicina, mostrava o flagrante con-
traste de uma radiografia feita 30 anos antes, no primeiro periodo
da Radiologia, periodo das fracturas e dos corpos estranhos em
que «a técnica era dificil e o diagndstico facilitado», com uma
radiografia dessa época.

A radiografia de trinta anos tinha sido feita com o espantoso
tempo de exposicdo de 10 minutos,

Mas é qudsi um instantineo se compararmos com o tempo
de pose que levou uma radiografia feita neste Laboratério a uma
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articulagdo coxo-femural de uma senhora excessivamente gorda,
esposa de um antigo comerciante de Coimbra, que fez um trau-
matismo, por volta do ano de 1906-1907.

O antigo empregado do Laboratério, Augusto da Costa Reis,
ha j4 bastante tempo falecido e que trabalhou durante longos anos,
desde que foi criado o Gabinete de Radioscopia e Radiografia,
referiu-me que essa radiografia tinha levado 45 minutos de expo-
sigdo. -

O referido empregado, pds o aparelho a trabalhar e foi tran-
quilamente almogar enquanto os raios de ROENTGEN se entretinham
a atravessar a espessa camada adiposa da doente.

Como teria saido essa radiografia!

No entanto o Sr. Augusto declarou-me que se via bem a
fractura do colo do fémur que a doente tinha.

O reldgio de parede que ainda existe no Laboratério servia
para marcar o tempo de exposi¢do das radiografias e num velho
livro de apontamentos do Dr. Jost RoODRIGUES DE OLIVEIRA,
escrito pelo seu punho, existem as tabelas do tempo de pose
que se empregavam em 1903 e nos anos seguintes, que nos pare-
cem qudsi inverosimeis, mas ainda assim relativamente pequenas
se nos lembrarmos que para a primeira radiografia feita por
ROENTGEN da mdo de sua esposa, a chapa fotografica foi exposta
aos Raios X durante 15 minutos.

Tabela de A. Loude

Distineia em cm. Tempo em minutos

Mi#o e punho . . 10 a 15 1og 02
Cotovelo . . 20 3a b
Espadua . . . 40 10

EaTRenl] o AT 15 a 20 3a b
Joalh0 Ssrm=m i) o 25 a 30 10 a 15
TRy Rx e s - 60 a 80 15 a 30
Bhcia BESE Ssetn 60 a 80 15 a 40
Cabeca (ant.-post.) 60 a 80 20 a 40

Uma outra tabela que ao tempo havia, do dr. FOREAU DE
CoumMmELLES, dava ainda maiores tempos de pose para certas
regides do corpo.
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Nao eram s6 os aparelhos e as ampolas responsdveis por
tdo largos tempos de exposi¢do; as chapas radiogréficas tinham
uma sensibilidade muito reduzida aos Raios de ROENTGEN o que
exigia um longo tempo de pose.

E o certo é que pouco tempo depois apareceram no mercado
as chapas radiologicas da marca «GRAFF et JOUGLA» que permi-
tiam reduzir consideravelmente esse tempo, que ficava pouco
mais ou menos em metade.

Distancia em cm. Tempo de pose

Mdo e punho . . 10 a 15 15 a 30 segundos
Cotovelo . . . 20 1 a 2 minutos
Espadua . . . 40 b} :

L R e 15 a 20 la 3 >
doeligirs 5080 i 25 a 30 5al0 »
Torax s (ot aking 60 a 80 5a 10 >
Bacia '« . o . 60 a 80 5a 10 >
Cabeca (ant.-post.) 60 a 80 12 a 30 »

Esta considerdvel redugdo do tempo de pose melhorou bas-
tante o aspecto e a nitidez das radiografias.

Era nestas condiges e com a técnica atrds descrita que se
iniciaram e se continuaram por longos anos, até 1915, os traba-
lhos radiologicos destinados a Faculdade de Medicina e ao publico,
nesta primeira fase da vida do Laboratorio.

O movimento de doentes, era, como se calcula, muito redu-
zido ; infelizmente ndo hd nenhum registo dos primeiros anos pelo
qual se possa calcular esse movimento.

O primeiro livro que existe no arquivo comega, como jd disse
em Novembro de 1gog e por ele se vé o numero de doentes que
necessitaram do servigo do Laboratério.

Mais adeante daremos conta da estatistica desde essa data
até ao momento actual.

E quanto a radioterapia ?

Quando e como se comegaram a fazer os primeiros trata-
mentos pelos Raios de ROENTGEN ?

Nada conseguimos saber sobre este ponto, nem no Labora-
torio existem os mais pequenos elementos que nos habilitem a
fazer a sua historia.
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Sabemos simplesmente que se fazia radioterapia superficial
e que o primeiro aparelho constava essencialmente de uma bobine
vertical, Unica testemunha dessa primeira era da radioterapia, e
que mais tarde foi aproveitado para um mais moderno aparelho
(Proj. 6).

Durante quase dez anos o Laboratério manteve o mesmo
reduzido material e as mesmas instalages no edificio anexo no
Hospital da Maternidade.

Em 1915 comegou a sua segunda fase, a mais interessante
sem duavida, devido a transformacdo radical que sofreu.

Voltando novamente para este Hospital, foi instalado onde
actualmente se encontra, depois das necessarias obras de adapta-
¢do que o Hospital executou onde eram uns simples armazens de
arrecadagdo.

M4 instalacdo evidentemente, detestdvel hoje, mas que para
a época foi considerada muito regular.

Por contrato feito em 24 de Setembro de 1913 com a casa
Harker, Summer e C.* foi adquirido todo o material actualisado da
casa Gaiffe, Gallot de Paris para um Laboratério de Radiologia
e Electrologia, comecando o Laboratorio a ter esta dupla fungao.

A inauguragdo do novo material s6 teve lugar em 13 de
Margo de 1915, pelo facto de ter ficado retido longos meses nas
alfindegas em consequéncia da Guerra de 1914-

O aparelho de radiodiagnostico, pomposamente. etiquetado
«para radiografia instantdnea», era constituido por um comutador
girante e todos os seus accessorios, com um disparador automdtico
para radiografias entre um quinto e oito segundos.

Entre o material adquirido vinha o pé-suporte de ampolas
BeLLOT-GAIFFE, grande modelo, que ainda hoje existe e presta
inestimdveis servigos, permilindo dar todos os movimentos a
ampola de forma a executar as mais variadas incidéncias e com
um dispositivo para suspender um écran radioscopico.

E um suporte extremamente prdtico, que, mesmo hoje fica
bem no mais moderno Laboratério.

Um dos accessorios que vinham com os restantes aparelhos
foram os écrans reforgadores, que pela primeira vez se comegaram
a usar no Laboratério.

Os écrans reforcadores tinhanm e tém hoje da mesma forma,
como resultado, diminuir o tempo de exposi¢do das radiografias,
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pelo facto de se tornarem luminescentes durante o tempo porque
sdo atravessados pelos raios de ROENTGEN, reforgando assim a
intensidade luminosa dos referidos raios dentro dos chassis.

Foi de grande alcance para a radiologia o aparecimento dos
écrans reforcadores, pois que, quanto mais rdpido for o tempo
de uma radiografia, tanto mais nitida ela ¢, porque menos radia-
¢Oes secunddrias e parasitas lhe alteram a nitidez.

Nao trouxe, no entanto, o écran reforgador s6 vantagens; um
grande inconveniente também lhe é apontado.

Precisamente por se iluminar emquanto ¢ atravessado pelos
" Raios X, essa luminescéncia vai determinar sobre a chapa radio-
grifica uma acgdo nociva sobre a camada sensivel, como que
velando-a ligeiramente, prejudicando os seus contrastes.

No dia em que for possivel aumentar a sensibilidade dos
films radiograficos e obter de uma ampola de Raios X uma inten-
sidade de raios de tal natureza que se possam suprimir os écrans
reforgadores, conseguiremos radiografias com uma finura de deta-
lhes e uns contrastes verdadeiramente fotogréficos

A cimara escura de observagado, depois de instalados os apa-
relhos que acabo de enumesrar tinha o aspecto que se vé na
seguinte projeccdo (Proj 7).

Em outras salas foram instalados os aparelhos de Electro-
-diagnostico e Electro-terapia.

A técnica radiolégica sofreu entdo uma evolugdo muito pro-
nunciada; com aparelhos de muito maior poténcia, com chapas
radiogrificas cada vez mais sensiveis e com os écrans reforga.
dores, as radiografias comecaram a ter um aspecto diferente,
onde os contrastes se tornavam mais aparentes e a nitidez das
imagens muito mais precisa.

Jd ndo estdvamos na era das fracturas e dos corpos estranhos;
os trabalhos radiolégicos comegavam a ser mais variados e os
exames do estomago abundavam, como ainda hoje, entre o movi-
mento dos doentes.

As ampolas radiolégicas, apesar de construidas para supor-
tarem maiores intensidades, mantinham sensivelmente os mesmos
tipos, levemente modificados.

Eram multiplas as marcas das chapas radiograficas que exis-
tiam no mercado, por volta de 1917, entre as quais se contavam,
como as melhores, as das casas Imperial e Agfa; em fins do
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mesmo ano apareceram umas chapas de sensibilidade especial
da marca «Barnet».

O tempo de exposigdo modificou-se consideravelmente, sendo
no entanto ainda precisos alguns segundos para fazer uma radio-
grafia do torax a 1 m. de disténcia.

Mas que difereaga para os primitivos tempos em que eram
precisos 5 a 10 minutos para fazer a mesma radiografia a 8o cm.

O seu aspecto melhorou muito nas regiGes pouco densas
(Proj. 8) um pouco menos nas regides espessas (Proj. g) mas
fazendo uma aprecidvel diferenga das radiografias dos primeiros
anos.

Ndo se via ainda a rede vascular dos campos pulmonares
de um torax (Proj. 10) e as primeiras radiografias do estémago
apresentavam-se como V. Ex.* véem neste exemplar (Proj. 11).

Mas tinha-se dado um passo em frente na conquista do muito
que ainda estava para se fazer; jd se conseguiam observar, embora
mal, os orgdos profundos, tornando realidade a esperanga que
pairava na pergunta anciosamente feita pelo jornal «As Novidades»
quando em 27 de Janeiro de 1896 dava em primeira mao a noti-
cia da descoberta de ROENTGEN :

«Poderd chegar-se por esse método a exacta reprodugio
fotografica das lesGes no cerebro, nos pulmées, no estémago
e na bexiga »

(Extraido da comunicagdo feita pelo Ex. Sr. Dr. AYrEs
DE SOUsA na sessdo inaugural da comemoragdo do Cente-
ndrio do nascimento de ROENTGEN e no cincoentendrio da
sua descoberta, no Salao Nobre do Hospital de S. José).

A secg¢do de Radioterapia manteve-se com a mesma rudimen-
tar aparelhagem dos anos anteriores, continuando a fazer-se sim-
plesmente radioterapia superficial.

Até 1918 o Laboratdrio conservou a mesma designagdo com
que foi criado, o mesmo pessoal e a mesma organizagdo.

Por decreto n.0 4:652 de 18 de Julho de 1918 o Gabinete de
Radioscopia e Radiogratia foi considerado oficialmente, passando
a intitular-se Laboratério de Radiologia e Electrologia, anexo a
Faculdade de Medicina, tendo o seguinte pessoal: 1 Chefe de
Servigo; 1 Fotografo; 2 Serventes; 1 Enfermeira contratada.
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O antigo preparador Dr. Jost RODRIGUES DE OLIVEIRA pas-
sou por este motivo a Chefe de Servigo, logar onde permanecen
até ao seu falecimento em 18 de Agosto de 1928.

Esta reforma melhorou os servicos do Laboratério que con-
tinuava no seu desenvolvimento progressivo.

Em 1920 a secgdo de Radioterapia sofreu um grande impulso
pela aquisicdo de novas ampolas —os tubos COOLIDGE — que jd
tinham aparecido no mercado em 1917.

O aparecimento destes tubos de raios X marcou com letras
de oiro uma nova éra na evolugdo da Radiologia.

Alguns cientistas americanos consideram que foi qudsi tdo
notdvel a invengdo de W. D. CooLipGe nos Laboratorios de
investigagdo da «General Electric Company em Schenectady,
como a de ROENTGEN em Wurtzbourg.

Com efeito, a diferenga entre os tubos ordindrios dessa data
e os tubos de COOLIDGE era tdo grande, que s6 tinham de comum
ambos produzirem rais X.

Enquanto que num tubo ordindrio o feixe de raios catédicos
era constituido essencialmente de elecirGes arrancados do metal
do catodo pelo bombardeamento do afluxo cat6dico composto
por ides positivos com enorme velocidade o que implicava a
existéncia de uma certa quantidade de muléculas gasosas que
os transportassem, no tubo CooOLIDGE o feixe catédico é for-
mado exclusivamente de electroes arrancados do metal do
catodo ndo pelo bombardeamento gasoso, mas por um fenémeno
conhecido pelo «efeito de Episson» por ter sido EpissoN quem
o estudou.

Num tubo em que o vazio ¢ qudsi absoluto, ou pelo menos
tao elevado que se ndo possa produzir uma descarga eléctrica,
esta produz-se no entanto quando o polo negativo € constituido
por um electrodo incandescente que determina a produgdo de
electroes.

Assim pois CooLIDGE, fundado neste fenomeno, inventou o
tubo de raios X, que nos permite fornecer raios mais moles ou
raios mais duros, isto €, raios de maior ou menor comprimento
de onda, conforme o numero e a velocidade dos electrées emitidos
pela maior ou menor incandescéncia do polo negativo, que regu-
lamos & nossa vontade e a diferenga de potencial existente nos
polos do tubo.
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Os tratamentos pelos raios X, ainda que so para lesGes
superficiais, passaram entdo a fazer-se com o aparelho de Radio-
diagnostico, intercalando-se no circuito de alta tensdo uma bateria
de acumuladores, que forneciam a corrente necessdria para o
aquecimento do filamento do anodo da ampola.

Até 1923 ndo se fizeram mais nenhumas modificagbes no
Laboratorio.

Mas nesta altura melhoraram os seus servigos pela introdugdo
de modificagées no material existente.

Foi adquirido um mével auto-transformador que se adaptou
ao contacto girante, de forma a poder trabalhar com as ampolas
CooLIDGE para radiodiagnéstico.

O aspecto das radiografias modificou-se completamente;
muito maior nitidez das imagens, contrastes mais pronunciados,
permitindo ver pequenos detalhes que até ai passavam desperce-
bidos.

A rede vascular dos campos pulmonares desenha-se jd com
uma certa nitidez (Proj. 12) e as radiografias do estdmago jd
podem dar-nos elementos de diagnoéstico de algum valor
(Proj. 13).

O tempo de exposicdo das radiografias reduziu-se o que con-
tribuia para uma maior nitidez da imagem.

O ano de 1925 foi fértil em aquisi¢Ges para o Laboratério;
em meados do ano foi adquirido um diafragma anti-difusor —
PorTER Bucky — destinado as radiografias das regides espessas
do corpo.

Este diafragma tem por fim cortar as irradiages secunddrias
da ampola e as irradiagGes parasitas emitidas pelo corpo do doente
enquanto atravessado pelos raios de ROENTGEN, dando a imagem
radiologica maior claridade e de limites mais nitidamente recor-
tados, sem o aspecto de «veladas» que anteriormente tinham.

Em Junho foi feita uma encomenda de material radiolégico a
S. I. C. E. que constava de uma Credéncia Radiologica destinada
a Radioterapia superficial e semi-profunda; de uma mesa radio-
logica basculante auténoma e de um selector Béclere-Gaiffe para
radiografias em série do duodeno.

Foram feitas obras na cdmara escura de observagido, imper-
meabilizando as suas paredes de forma a evitar a humidade, o
maior inimigo dos aparelhos eléctricos,
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Em Dezembro foram comprados os tanques de revelagdo e
fixagdo das radiografias que deixaram de ser feitas nas antigas
chapas de vidro para se utilizarem os films radiogréficos de duas
faces que tinham aparecido no mercado jd4 em 1918 muito mais
prdticos, mais sensiveis e com maior refor¢o da imagem por
possuirern duas camadas sensiveis, uma em cada face, dando
portanto duas imagens perfeitamente eguais e rigorosamente
sobrepostas.

O tempo de exposicdo tornou-se novamente mais curto e jd
se podiam fazer radiografias do torax em 2 segundos a 1,5 m.
de distdncia.

O estudo do duodeno comecou a fazer-se com radiografias
em série com o emprego do selector, mas as imagens obtidas
estavam ainda longe de ser satisfatérias e a manobra do aparelho,
um tanto morosa, ndo nos permitia por vezes fixar uma imagem
importante que se via no écran radios¢dpico.

Com a mesa basculante iniciaram-se as observagdes dos
doentes em decibito dorsal ou ventral, com a ampola num
plano inferior, permitindo estudos que até ai se ndo podiam
executar.

Na seccdo de Radioterapia, o novo aparelho dando jd radio-
terapia semi-profunda, veio trazer importantes beneficios aos
doentes que dela necessitavam.

Iniciou-se também nessa altura o tratamento mais cuidadoso
das tinhas pela epilagdo tempordria utilizando-se para a medigdo
das irradiag6es e Radiémetro X de SABoURAUD et NOIRE, afim
de se ndo administrar ao doente uma maior quantidade de irra-
diagbes do que o necessdrio, para ndo provocar uma alopécia
definitiva.

Em 1926 o Laboratério de Radiologia e Electrologia foi des
dobrado, ficando a Radiologia e a Electrologia completamente
separadas, cada uma com o seu respectivo Director e o seu
pessoal.

O Laboratorio de Radiologia sob a Direcgdo do Ex. Prof.
Dr. Ecipio AIrss, o de Electrologia sob a Direcgdo do Ex. Prof.
Dr. EvLisio DE MOURA.

Pelo longo espago de 13 anos trabalhou consecutivamente o
aparelho do radiodiagnéstico que a pouco e pouco foi envelhe-
cendo, de quando em vez com a sua avaria, que ifamos remedi-
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ando, até que ultimamente jd ndo podia desempenhar cabalmente
as suas fungaes.

A mesa autonoma era um aparelho fraco demais para exe-
cutar todos os servigos de um laboratério desta categoria.

Em Outubro de 1928 o aparelho teve uma avaria de maior
vulto que o inutilizou; terminou com ele a segunda fase da vida
do Laboratério.

Devido ao auxilio que, com tao boa vontade, o entdo Director
dos Hospitais, Prof. Dr. ANGELO DA FoONsECA prestou ao Labo-
ratorio a meu pedido, dando-lhe o material que € ainda do que
hoje disp6e, o Laboratério entrou na terceira fase da sua evolugdo.

A casa Gaiffe, Gallot et Pillon de Paris, tinha em Lisboa
um aparelho de novo modelo, de valvulas Kenotrons, destinado
a uma exposicdo de material radioldgico, eléctrico e cirurgico,
que se tinha realizado pouco tempo antes em Lisboa, aparelho
que certamente tinha tido'uma construg@o cuidada, pois era des-
tinado a uma exposig¢do.

Foi esse o aparelho adquirido em Novembro de 1928, permi-
tindo executar radiografias em décimas de segundo, obtendo
espléndidas radiografias para essa data.

No ano seguinte, em Maio, o Hospital forneceu uma 6ptima
mesa radiolégica, que ainda hoje é uma boa mesa, permitindo
fazer observagGes dos doentes na posi¢cdo de pé, em decubito e
em posi¢do de TRENDELENBOURG, possuindo uma plataforma gira-
toria graduada entre 0.° e 45.° para um e outro lado, para todas
as posicoes obliquas.

O selector BECLERE-GAIFFE foi, passado algum tempo, abando-
nado por pouco prdtico e por minha indicagdo foi construido na
casa Gaiffe um Taquigrafo do tipo do Taquigrafo de Nuytten, com
as dimensdes 18 x 24 e com uma grelha anti-difusora fixa, para
radiografias do duodeno; é um aparelho muito util que executa
a radiografia no mesmo momento em que estamos a observar no
écran radioscopico uma imagem que interesse.

Tem prestado muito bons servigos e ainda hoje nao ¢ apare-
lho para desprezar

Nido se limitaram aqueles aparelhos os fornecimentos feitos
pelo Hospital sob a Direcgdo do Prof. Dr. ANGELO DA Fonsgca.

O aparelho de radioterapia superficial e semi-profunda que
durante anos trabalhou com regularidade, satisfazendo as exigén-
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cias clinicas da época, acabou por se tornar antiquado, chegando
mesmo a inutilizar-se em servico.

Foi pedido a Direcgao dos Hospitais um novo aparelho para
Radioterapia ultra-penetrante que foi instalado em principios do
ano de 1920.

Infelizmente este aparelho hd perto de cinco anos que néo
trabalha, por falta de ampolas que ndo tem sido possivel adquirir,
com manifesto prejuizo para os doentes.

Em 1938 forneceu o Hospital um Kimografo, que como
sabem se destina ao estudo dos érgdos em movimento e nos
habilita ao diagnodstico diferencial muito importante entre tumo-
res do mediastino e lesGes do pediculo vascular, nos permite
fazer um estudo qudsi perfeito das diferentes cavidades cardiacas,
nos ensina se uma caverna pulmonar tem ou nao contractilidade,
se o diafragma tem ou ndo os seus movimentos comprometidos, etc.

Em Junho de 1940 comprou o Hospital para o Laboratério
um aparelho «Stratix» para radioscopia, teleradiografias e tomo-
grafias.

Nio estd este aparelho ainda a funcionar por falta de espago
onde se possa montar, devido & exiguidade e as deficientes ins-
talagbes que o Laboratério actualmente tem.

E com os aparelhos que acabo de enumerar que executa os
trabalhos que lhe sdo pedidos; e cabe aqui dizer-lhes, depois de
lhes mostrar algumas curiosidades radiolégicas que por ld tém
passado qual tem sido o seu movimento desde 1gog.

Esse movimento foi o segninte:

Em Novembro de 1909, 4 doentes; em Dezembro do mesmo
ano, 8.

Nos auos seguintes foi sucessivamente de 109, 101, 284, 360,
527, 526, 666, 685, 778, 982, 944, 1073, 1166, 1223, 1359, 1330,
1554 e 1537 em 1927.

A partir de 1928 0 movimento cresceu bruscamente, havendo
neste ano 3489 doentes e atingindo o récord em 1929 com 5834.

Em 1930 houve 5117 e nos quatro anos seguintes o nimero
oscilou entre 4267 e 4604.

De 1935 até 1939 o movimento do Laboratério desceu, man-
tendo-se entre 3325 e 3968.

Voltou novamente a subir para 4584 em 1940, variando desde
entdo entre este numero e 4998.

VoL. xmr, N.° 1-2 4
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Nos onze meses deste ano jd decorridos o nimero de doen-
tes elevou-se a 3.514.

Nestes nimeros né@o estdo incluidos numerosos doente: que,
depois de terem sido jd observados, voltam novamente ao Labo-
ratério para se verificar por exemplo o estado de um pneumoto-
rax, a altura de um derrame pleural ou qualquer outra informa-
¢do ligeira que os clinicos das enfermarias necessitam, o que
perfaz ao fim do ano algumas centenas de observagGes mais.

Na sec¢do de Radioterapia, nos ultimos anos do seu funcio-
namento havia um movimento de doentes inscritos que oscilava
entre 150 e 215 anualmente, o que correspondia a muitas cente-
nas de tratamentos feitos durante o ano.

H4 17 anos que comegou a terceira fase da evolugdo do
Laboratério, a que podemos chamar contemporéinea, durante a
qual foram estudados mais de 75.000 doentes com os quais se
executaram sem exagero mais de 150.000 radiografias.

Deve estar prestes a terminar este periodo da vida do Labo-
ratorio; os aparelhos comegam a dar sinais evidentes de grande
cansago pelo esfor¢o violento que deles tem sido exigido.

E absolutamente necessério, de uma urgéncia qudsi inadidvel,
que se déem ao Laboratoério de Radiologia da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra as condigdes suficientes para uma nova época de
melhoramentos e de evolugdo dos seus servigos, época que ancio-
samente esperamos, para continuagdo do seu prestigio, para bem
dos doentes € para melhoria do ensino.
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GuiLHERME CONRADO ROENTGEN, nasceu em 27 de Margo
de 1845 hd justamente um século; e aqueles que afirmam s6 a
mocidade ser criadora, lhes seja apontado mais um exemplo con-
traditorio, o exemplo deste homem que tendo conseguido a des-
coberta ou uma das descobertas cientificas de mais fecunda pro-
jecgdo em multiplos dominios de aplicagdo prdtica e da iécnica,
s6 o fez quando jd contava 50 anos pois o acontecimento deu-se
a principios de Novembro de 1895. De modo que o ano que estd
a decorrer comemora um duplo acontecimento: o centendrio do
nascimento de ROENTGEN e o cincoentendrio desta memordvel
descoberta.

Professor, entdo, de Fisica na Universidade de Wiirzburg
um -dia repete recentes experiéncias de HErRTZ e LENARD e, na
ampola de Hirtorr-CROOKES, provoca a passagem de corrente
‘de alta tensdo. A ampola envolvida de papel preto e, préximo,
uma chapa impregnada de platino-cianeto de bdrio, nota, com
surpreza, que este se impressiona. O fenémeno deve-se a
raios invisiveis, diferentes dos da luz normal pois atravessam
corpos para estes opacos, ndo se refletemnem se refractam,
como depois héd-de reconhecér-se. Esta observagdo acolhe-o com
alvorogo e as experiéncias absorvem-no cerca de 15 dias enquanto

(') Conferéncia feita no Saldo Nobre dos Hospitais da Universidade
em 15 de Dezembro de 1945,
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consegue a fotografia de pesos metalicos encerrados em caixa
de madeira, e a dos ossos de uma das mios de sua esposa, se
mune, enfim, dos dados fundamentais com que hd-de construir-se
o futuro diagnéstico radiolégico e apresenta, ufano e pressentindo
j4, e para breve, o soar da trombeta da gléria, o resuliado das
suas investigagbes na memoravel sessdo da Sociedade de Fisica
Médica de Wiirzburg.

O homem de ciéncia experimenta a natureza ndo para a
conhecer em si mesma, no que ela é na sua esséncia, pois esse é
assunto do filosofar de todos os tempos, mas sim para «com-
preender os seus principios e razbes intrinsecas, para penetrar
nas regras orientadoras da sua constituigdo e ac¢do, para ordenar
o processo de uma lei e para deduzir dai uma ciéncia com prin-
cipios, causas e conclusdes, com légica sequéncia.»

Seja como fér, se no fundo é o homem que pela observagdo e
pela experiéncia consegue a descoberta e conhecimento de suas leis,
leis que se ocultam no intimo da natureza, ndo foiROENTGEN que
deliberadamente procurou a descoberta mas sim a observagdo
fortuita, o facto. casual que lha ofereceu, dird alguém. E, sendo
assim, pareceria que o facto se desnuda de todo o wvalor intrin-
seco ou intelectual e pouco maior seria que o do ignorado vian-
dante que casualmente encontrasse um tesouro.

Esta opinide levanta o problema do conhecimento. ou,
melhor, o das relagbes entre a ciéncia e a filosofia.

Alguém, eivado de puro idealismo, dird que a matéria ndo
¢ uma realidade mas uma abstragdo da propria fisica, que a
natureza é, em si, incognoscivel e o nosso mundo sensivel é um
mundo a parte no qual o fenomeno, a aparéncia do mundo exte-
rior, nos faz sonhar a realidade e realidade cognoscivel.

Contra esta corrente, particularmente desenvolvida pelo nec-
-platonismo, que tenta absorver e penetrar a ciéncia pela filosofia,
outra se levanta, monista também, embora a sua maneira, o posi-
tivismo, que tenta, agora, absorver e penetrar a filosofia pela
ciéncia e atribui a cognoscibilidade da natureza predominante-
mente 2 prépria natureza.
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Enquanto o hegelianismo afirma a lei dialectica como lei
universal e tenta reduzir a ela toda a natureza fisica, agora o
positivismo tenta submeter a totalidade dos fenémenos psiquicos
e valores espirituais a lei do determinismo concebida como lei
universal.

Ora eu creio, porém, que o que é de aceitar, é, sim, o rea-
lismo dualista. As leis naturais existem e alheias aos valores
teoreticos do nosso espirito, portanto independentes do nosso enten-
dimento, mas a verdade do nosso saber ndo é sendo a conformidade
alcangada mais ou menos completa e perfeita da nossa inteligéncia
com as realidades objectivas das coisas naturais.

Nao poderiamos exprimir melhor que FRANCO AMERIO: «Se o
idealismo, no seu sentido fundamental é cognoscitivamente a
absor¢do de objecto no sujeito e, ontoldgicamente, a absorgao do
ser no pensamento, O positivismo, no seu significado mais pro-
fundo, é a tentativa contrdria, a redugdo do sujeito ao objecto e
a do pensamento a natureza fisica. Ora, o resultado ultimo deste
contraste filoséfico encontra-se logicamente na reconquista do
realismo logico-ontolégico para o qual o sujeito e o objecto, o
pensamento e o ser, sdo reconhecidos na sua adequada distingdo
légica e ontolégicas.

O filosofo e historiador ingles C. DawsoN, a propésito das
relag6es entre civilizagcdo e cultura, para concluir que aquela é
necessariamente superestructura desta e, por isso, sem dada
cultura ndo pode subsistir determinada civilizagdo, num dos seus
livros relata o envio, para o interior de um pais selvagem, de um
aparelho de radiotelegrafia. Os indigenas, que ndo possuiam
faculdades teoréticas adequadas nem heranca social de natureza
cientifica ou técnica actualizadas com o justo j6go do aparelho e
os habilitassem a pb6-lo em execugdo, adaptaram as antenas a
assuntos triviais e relacionados com os seus costumes.

Entre o indigena e o aparelho em suas especificas aplicagbes
técnicas, ndo se podia estabelecer a adequatio rei et intellectus de
que nos fala o aquinense, é bem manifesto. Jd o caso é bem
diverso, a situagdo ¢ antipodal, quando se tenta estabelecer equa-
¢do entre ROENTGEN e a sua descoberta,

E a prova de que a opindo atrds exposta nao exprlme a verdade,
isto é, que a descoberta se ndo desnuda de profundo valor intrinseco,
é que o fenémeno jd havia sido observado por vdrios fisicos — as
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condigGes de experiéncia sdo tdo especialiazadas que so os fisicos
e fisicos experimentados teriam tido o conddo de os observar.
— O facto tinha-lhes rondado a porta mas o espirito interpretativo
do fendmeno obstinava-se em lhes ndo aparecer.

A natureza ndo se oferece ao primeiro que aparece. Abriu
a ROENTGEN as suas portas porque este possuia especial prepa-
ragdo intelectual nos dominios da fisica, vivia a certeza intima
das possibilidades de projecgdo de descobertas anteriores para
mundos de novas descobertas e possuia, para tal, especiais facul-

dades criticas (1).

*
* *

Ensina a histéria que os programas de pensamento e de
ac¢do diferem de geragdo para geragdo.

Em dada geragdo, por sua posi¢do no tempo, a grande massa
populacional cumpre o programa que lhe é proprio. Hd homens,

(1) A cognoscibilidade’dos Raios X ndo se fez abruptamente, de um
salto, como parece depreender-se de algumas descricdes.
Estava jA composto, na imprensa, este meu artigo, quando me chegou

as mios o «Jornal do Médico», de 13 de Abril — o atrazo com que o pre-
sente nimero de Coimbra Médica, se publica permite que ao facto faca-
mos referéncia aqui — onde se insere um magnifico trabalho de critica do
Prof. Amirico Pires pE LiMA: Ainda o Cenfendrio de Roenigen. De um
trabalho do Dr. T. S. MippLETON, de Chicago, extrai ou resume, o referido
Professor o seguinte:

«Bslaria RoENTGEN no seu laboratério a trabalhar com o tubo de luz
fluorescente. Chamado por qualquer motivo deixou aquele, ainda aceso,
sobre um livro que andava a ler. Dentro desse livro, a servir de marca,
tinha ele uma chave antiga de forma achatada. Por baixo do livro, por
acaso, havia uma chapa fotografica dentro do seu invélucro negro.. .

Passados alguns dias, entregando-se ao seu passatempo favorito,
tirou algumas fotografias, e, ao reveld-las encontrou numa das chapas, além
do assunfo visado, a imagem nitida da sua chave.

Admirado, convocon os seus discipulos para uma espécie de coloquio,
em que cada um foi convidado a dar a sua opinido. Nenhuma explicacdo
o satisfez; mas a verdade é que o caso, desta vez, tinha passado ao alcance
de um homem de génio, e ndo passou debalde. Dispds as coisas precisa-
mente como o acaso as tinha disposio um dia, e esta primeira expe-
riéncia confirmou inteiramente os resultados do acaso.

Assim se teria estabelecido o primeiro contacto de RorNTaEN com 08
seus famosos raios..,»
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porém, que obstinadamente permanecem atraidos pelo programa
da geragdo precedente. Sdo os sobreviventes de épocas volvidas,
infelizes porque as suas ideias ou projectos ndo sdo recebidos ou
aceitos por jd terem passado de moda.

Ha4 outros, ainda, e estes sdo os mais raros, profetas de ida-
des futuras que cavalgam a sua geragdo e sdo simultineamente
arautos da geragdo que se lhe hd-de seguir.

«E facil pensar como toda a gente hoje pensa; porém, pensar
como daqui a 30 anos, ndo ¢ isso dado a todos» diz SCHOPENHAUER.

Os primeiros constituem a retaguarda; estes ultimos a guarda
avancada e sdo eles que orientam a marcha da humanidade.

Mas porque a grande massa os ndo compreende, as suas
energias sdo aparentemente dispendidas em pura perda. A este
grupo pertencem os sédbios, os poetas, os artistas, os inventores.

O homem, ao atingir a maturidade possui, em regra, a memo-
ria, a inteligéncia e a sensibilidade suficientemente mobilizadas e
€, a partir de entdo, impermedvel as ideias ou sentimentos novos.
Continua a viver o resto dos seus dias sob a impressdo das pri-
meiras aquisigbes, das primeiras admirag6es e dos primeiros
amores. Perdeu o poder criador ou, pelo menos, a plasticidade
espiritual para a aceitagdo de ideias novas. E claro que € esta,
apenas, a regra geral. Ja por isso, j4 porque o fragil barro
humano ndo pode alhear-se dos sentimentos de inveja e amor
préprio, o meio social, no seu conjunto, ndo se torna propicio e,
muito menos, acolhedor a toda a inovagdo, qualquer que seja o
campo da actividade humana porque esta se manifeste,

Por isso, a maior parte das invengdes e descobertas de génio
nao é socializada sendo ao fim de tempo equivaleate a uma ou
mais de uma geragdo humana.

Ja TaINE havia reconhecido que as grandes obras de criagdo
contrariam os hdbitos do espirito contemporineo e s6 sdo acolhi-
das por aqueles que, por sua juventude, ainda ndo adquiriram
uma espécie de esclerose intelectual.

Sdo estes que aceitam a renovagdo dos costumes, dos hédbitos,
dos gostos; mantém e desenvolvem as idéias cuja maturagio se
ndo faz, por via de regra, em menos de um quarto de século.
Por isso, o sédbio que concebeu uma descoberta, se a partir de
entdo ndo gosa a sorte de viver mais algumas dezenas de anos,
ndo chega a saborear-lhe os frutos.
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E assim que se exprime aquele filosofo, historiador e critico
no Prefdcio da primeira edigdo dos Filosofos Cldssicos do Século X1X:
«Ce livre n’est point pour les personnages établis... Men lecteur
ne doit pas avoir trente ans, Passé cet dge, les opinions sont
faites... Quant aux fondements, ils sont bdis, magonnés, iné-
branlables; autour d’eux I’habitude, la paresse d’esprit, les occu-
pations pratiques, la nécessité de ménager les puissances, le désir
de garder ses amitiés, font comme un ciment que rien ne peut
dissoudre. Désormdis on ne renouvelle plus sa philosophie.

C’est donc pour les jeunes gens qu'il fallait écrire. De vingt
a vingt-huit ans beaucoup d’entre eux pensent; leur esprit, neuf
et libre encore, peut s’éprendre d’idées génerales. N’ayant ni
métier, ni ménage, ni soucis d’argent, ni soucis de places, ils se
livrent a la logique et ne s’inquietent que de la véritén.

Para citar apenas alguns exemplos de homens cujas desco-
bertas constituiram antecipagdo em relagdo ao meio que as com-
preendia, lembra-nos LAVOISIER que se encontrou com a resis-
téncia pertinaz dos velhos quimicos imbuidos da concepgdo
stahliana.

AMPERE que por sua teoria electrodindmica tanto tempo levou
a convencer os sdbios hipnotisados pela lei da atracgdo universal.

CARNOT com suas Reflexdes sobre o poder motriz do fogo,
de 1824, e que s6 em 1854 foram definitivamente adoptadas pelo
mundo sédbio, com THOMsOM, HELMOLTZ e outros para Cireneus.

MENDEL que em 1865 descobriu as leis da hereditariedade e
s6 passados mais de 30 anos de indiferénga geral foram com-
preendidas pelos biologistas, pois s6 desde 1920, por assim dizer,
se apercebem das suas formiddveis possibilidades prdticas.

Et j’en passe. . .

Ora, é preciso confessar que, a tal respeito, poucos sébios e
descobridores foram tdo felizes como ROENTGEN, porque nenhuma
descoberta foi mais rapidamente compreendida e difundida.
A existéncia déste homem foi o menos anacrénica possivel e
nunca ele poderia melancolicamente exprimir-se como o velho
HEs10p0: <como eu desejaria ter nascido mais cedo ou morrido
mais tarde».
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Como compreender o facto?

Alguém dird que a razdo vem da sua descoberta se enqua-
drar dentro de uma ciéncia j4 amadurecida para a receber e
pronta, desde hd tempos, para a integrar em seu conjunto.

Eu diria antes que o éxito provém das aplicagbes prdticas e
directas a vida e a saide do homem.

Enire as descobertas da ciéncia hd-as de aplicagdo imediata
a saude e vida do homem, outras de aplicagdo mediata; e, ainda,
quando estas no fundo venham a traduzir-se em maior soma de
beneficios, quer materiais quer morais ou espirituais, ndo conse-
guem a popularidade e rapidez de difusdo daquelas.

A descoberta de ROENTGEN foi a poténcia prospectiva, no
dizer de DRIsCH, que se alongou até ao conhecimento dos fenome-
nos daquilo a que chamamos o mundo das dimensdes infra-huma-
nas, ou seja o mundo atémico ou sub-atémico, para cuja explica-
¢do se exigem métodos diversos dos da fisica cldssica.

Mas a popularidade e rdpido sucesso resultam particular-
mente das suas aplicagbes imediatas ao diagnostico das doengas
do homem, repito. O préprio ROENTGEN levou para a memordvel
sessdo de Fisica Médica de Wiirzburg a radiografia dos ossos da
mao e do antebrago e a certeza da sua utilidade no diagnostico
das fracturas ou tumores osseos. Na propria sessdo onde se
anunciava a existéncia de uma nova radiagdo até entdo ignorada,
acentuou-se, simultineamente, a possibilidade de um rddio-diagnos-
tico médico-cirurgico.

#
* *

Nesse momento introduziu-se na medicina uma nova técnica
e das mais preciosas. E que arte hd que mais aprecie as técni-
cas do que a medicina?

O médico ndo deve esquecer que tenta o seu diagnostico
através uma série de investigagbes manuais, tacteis, auditivas e
visuais.

O clinico recorre a todas as técnicas em seu poder e deverd
ser o mais politécnico possivel. Técnicas as mais variadas mas
judiciosamente escolhidas, executadas, interpretadas e entre si
conjugadas. E por mais que sejam e se juntem ao exame clinico,
nem sempre o diagnostico ¢ justo, como de todos € sabido, o que
significa dizer que nunca elas sao demais.
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A projecgdo da descoberta de ROENTGEN foi rédpida e imediata
em qudsi todos os dominios especias da medicina e da cirurgia;
e, como € natural, melhor aceite sobretudo onde, na observagdo
do doente, 0 6rgio visual, directamente, menor interferéncia pode-
ria ter. Estava neste caso o sistema cdrdio-circulatério, todo ele
oculto e de situagdo profunda. A dermatologia, segundo razdes
equivalentes, é a comarca médica onde aquela descoberta menor
aplicagdo tem, se é que alguma tem.

*
* #*

Ora, de que vale a descoberta de ROENTGEN em patologia
cardio-arterial ?

E preciso ter a coragem de confessar que a radiologia s6
raras vezes terd competéncia para fazer o diagndstico da lesdo
cardiaca.

Uma das particularidades do exame cdrdio-radiologico sé
muito raramente consistird em obter a imagem de uma lesdo car-
diaca ou vascular. Serd assim para uma ectasia do ventriculo por
enfarte, da aorta por infecgfo sifilitica. Ainda assim, para além,
a clinica e a electro-cardiografia prestar-nos-do melhores indica-
¢Oes; s6 para este ultimo diagndstico, o raio X predomina numa
hierarquia de sinais.

O écran ou o film ndo nos mostram exactamente a lesdo,
mas apenas uma medida, e muito indirecta, das coisas. Apenas
nos mostram as particularidades ou as modificag6es anatomicas do
coragdo e dus grandes vasos. Isso ndo quere dizer, decerto, que
a aquisigdo semiolégica que isso representa ndo seja de tal modo
valioso que ndo justifique o exame do coragdo em todos os indivi-
duos em quem este se suspeite doente. E isto apesar de ndo existir,
mesmo, uma correlagdo precisa, constante e exacta entre a lesdo
determinada e as modificagbes anatémicas reveladas pelas pro-
jecgdes radioldgicas e a que aquelas deram origem.

A imagem cardio-pedicular € constituida por uma sombra
cujas dimensdes, forma e situagdo variam consoante o individuo
e, ainda, consoante a natureza e localisagdo da lesdo; e, como as
diversas cavidades cardiacas e pediculo arterial se ndo delimitam
inteiramente, pois ndo hd diferenga de opacidade e a silhueta
cérdio-pedicular aparece homogénea em toda a projecgdo da som-
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bra cardiaca,—salvo raras excepgdes, —dai resulta ser aos con-
tornos da sombra global que se serd for¢ado a recorrer e do
seu estado que se deduzird a forma, a sede, as dimensGes de cada
cavidade cardiaca e de cada segmento vascular de modo a incor-
porar estes elementos no conjunto do quadro semiolégico.

Serd necessdrio ainda conhecer, com a maior aproximagao
possivel, a correspondéncia anatomica de cada arco ou de cada
sector da sombra, por um lado; por outro, multiplicar as inci-
déncias e exames pois o justo diagndstico serd tanto mais per-
feito quanto maior for o numero de projecgGes diferentes a
analisar.

Nido valerd a pena pedir ao R. X. um elemento redundante
ou superfluo, isto é, um dado que outro meio de diagnostico se
ofereca como mais apto.

Demos o exemplo de uma lesdo orificial, a insuficiéncia aor-
tica ou mitral. Quer uma quer outra se repercutem em alteragGes
de volume e de forma do coragdo e, como tal, se projectam no
écran, é certo. Mas a auscultagdo dd-nos, a tal respeito, melhores
esclarecimentos. O enfarte do miocdrdio acompanha-se de
aumento de volume e modificagdo da forma do ventriculo enfar-
tado, é certo, mas a historia clinica e 0o ECG oferecem-nos outra
decis@o a tal respeito.

Isso ndo quere dizer que para certos casos de aperto .mitral,
quando discreto, e o ruido diastélico que lhe é préprio mal se
faz ouvir, ndo seja o exagero do arco médio do rebordo esquerdo
da sombra cardiaca projectada a vir na vanguarda como arauto
a denunciar o defeito. E trata-se apenas de um exemplo.

Mas dirdo entdo: A que se resume o pragmatismo do exame
cdrdio-radiolégico?

Apezar disso, a muito, direi: E para bem o compreendermos,
sejam-me consentidas algumas breves consideragdes prévias de
ordem fisico-patoldgica.

Sob o ponto de vista circulatério o trabalho cardiaco equi-
vale ao rendimento do 6rgdo central da circulagdo, este conside-



58 Coimbra Médica

rado como bomba hidrdulica, e pode exprimir-se pelo volume de
sangue que na unidade de tempo langa na circulagdo periférica.
E este designado por wolume minuto circulatério e depende de
dois factores: a frequéncia cardiaca e a quantidade de sangue
que expulsa em cada sistole. Assim, por exemplo, o coragio de
individuo adulto em condigdes normais de trabalho, com 65 revolu-
¢oes por minuto e expulsando 70 c.c. em cada movimento sisté-
lico, expulsa 4,5 I. Ao realizar um esforgo, o volume minuto
sistolico ascende proporcionalmente até certo limite e pode este
ir a 15 ou 20 litros.

O volume minuto circulatério durante o repouso exprime,
para cada coragdo, o que se deva entender por forca actual do
coracdo. (O aumento maximo depois do esférgo, e que chega a
quintuplicar-se, exprime a for¢a de reserva do coragao.

Mas o coragdo, quando doente, para realizar este acréscimo
de rendimento s6 o faz, a custa de um aumento de dilatagdo.

Com efeito, 0 aumento de rendimento acompanha o aumento
de energia contractil do musculo cardiaco o qual, por sua vez,
exige correlativa amplitude de distengdo das suas fibras, consoante
o resultado de experiéncias de STARLING, por meio do preparado
cardio-pulmonar. O comprimento inicial da fibra muscular —
ou pertenga ao coragdo ou pertenga aos musculos de vida de
relagdo — estd em equagdo com a energia da sua contracgdo, esta
aumentando na medida do seu alongamento.

Ainda hd anos BORDET e F1sCHGOLD verificaram radiologica-
mente, para o coragdo, a exatiddo desta lei.

Ora, cada coragdo, consoante o seu valor dindmico, para
obter 0 mesmo esforgo 1itil precisa de um grau de dilatagdo maior
ou menor: menor, se resulta da resisténcia periférica a vencer,
dilatagdo tonogénea, benigna entdo, e reversivel e € o que acon-
tece na gravidez, na pneumonia, ou no aneurisma arterio-
-venoso; maior, se hd diminuigdo primdria do valor dindmico do
miocdrdio, dilatacdo miogénea, na classificagdio de MoRITZ e
TaBORA.

Quando se intoxica o musculo cardiaco, lhe sobrevem infec-
¢do ou diminui, e com cardcter duradoiro, a actividade da circula-
¢d0 corondria, para execugdo de trabalho de determinado rendi-
mento, a sua dilatagdo é maior que a do coragdo sdao ao executar
trabalho equivalente; e, tanto maior a diferenga quanto maior for
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o esforgo exigido ou o grau de miocardose ou de miocardite que
o afecte.

Sendo assim, a apreciagio do volume cardiaco interpretado
dentro do quadro clinico individual, tem um valor inestimdvel
como: medida indirecta do grau de afecgdo.

Dai a importdncia do exame radiolégico que é, sem divida,
o processo clinico ou de técnica mais capaz de auxiliar a medi-
¢do dos seus didmetros, dos didmetros das suas cavidades, nas
diversas posi¢bes de incidéncia.

Dai a série de indices propostos por védrios autores no desejo
ou convicgdo de que cada qual consiga exprimir, do modo o mais
exacto, o grau lesional do musculo miocdrdico.

E preciso acentuar que a for¢a actual do coragdo nio ¢é a
me:ma considerado este sdo ou doente. Nos coragbes doentes
aumenta o valor da for¢a actual, com prejuiso da forca de
reserva.

Assim, consideremos o coragdo com insuficiéncia aortica,
designemos por y o volume de sangue que o ventriculo esquerdo
expulsa durante o minuto e ¢ o que reflui da aorta para o ventri-
culo, por efeito de defeituosa oclusao das sigmoides. (O volume
de sangue verdadeiramente util, no transporte de exigénio e de
materiais nutritivos, o que passa, em uliima andlise, pelo sistema
arteriolo-capilar geral, e que designo por #, ndo € sensivelmente
diverso do que o organismo utilizava anteriormente a ter-se insta-
lado a cardiopatia.

Sendo assim, o volume de sangue utlizado ¢ igual
ao que o ventriculo expulsa menos o que reflui: x=y—1 ou
seja y=ax}t.

Quere dizer que o esforgo dispendido pelo coragdo com insu-
ficiéncia aodrtica foi acrescido do esforgo ¢ em relagdo ao que
expenderia o coragdo ileso.

Entre dois coragdes um s@o outro com lesdo orificial aortica,
este realiza esforgo maior para o mesmo volume sistolico, pois
para a medicagdo deste ndo se toma em conta o volume de sangue
refluido.

Aquele acréscimo de esforgo — que so pode efectuar-se com
prejuizo da forca de reserva,—corresponde aumento de volume que
particularmente interessa a cavidade cardiaca que o exerce, ou
seja o ventriculo esquerdo.
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* * *

Mas dois coragbes de dimensGes praticamente normais, isen-
tos de lesGes orificiais, pericdrdicas ou miocdrdicas aprecidveis,
podem possuir graus diversos de energia isto €, forcas de reserva
de diferente valor; e, se para individuos que se servem do coragdo
para usos de vida fisica e emotiva normal isso pouco interessa
descobrir, j4 o mesmo ndo acontece para quem cultiva o desporto,
sobretudo em apertados exercicios de competi¢do como sejam os
corredores, os jogadores de disco, de foot-ball etc.

Aqui interessa ampliar a observagdo anatomomorfolégica
mediante o exame das alteragbes de forma e dimensdes do seu
coragdo, por vdrias provas: MULLER, VALSALVA etc. e, ainda, pela
rddioquimografia na forma desenvolvida por PLEIKART-STUMPE.

O quimograma dd-nos a medida aproximada da forga de
reserva por delerminacdo exacta das medidas sistdlica e diastdlica
das cavidades cardfacas.

Estas tomam para base as variagGes de oscilagdo dadas pelos
comprimentos dos ganchos. Em regra, as lesdes miocdrdicas
ser-nos-hao facultadas pela debilidade de amplitude de contragdo
sistodiastélica da zona cardiaca correspondente. Um coragdo sdo
e capaz de rendimento, mais facilmente expulsa o sangue das suas
cavidades sob a influéncia do esforgo do que quando submetido a
trabalho normal. A amplitude de movimentos das suas cavida-
des ou seja a diferenga das imagens rddiokimograficas ao passar-se
da sistole para a diastole, aumenta com o esforgo e, tanto mais,
quanto maior este for, decerto até certo limite. KEsta diferenga
aumenta quando o trabalho é maior, e vice-versa.

O aspecto dos arcos do rebordo cardiaco pode elucidar-nos
sobre se algumas das cavidades scfre, ou de quanto sofre e, neste
sentido, a observagdo da extensdo de movimentos, consoante as
zonas do referido rebordo, tem a maior importincia, embora sob
condigdo de, segundo o método seguido por BOHNENKAMF, se
coniparem 3 radiokimogramas colhidos, o primeiro, sob trabalho
normal, o segundo, depois de um esforgo violento, seja o levanta-
mento de alteres tantas vezes de quantas seja capaz, ou uma corrida
de algumas centenas de metros; e o terceiro, seis minutos depois.

A amplitude sisto-diastélica do ventriculo esquerdo crescerd
do primeiro para o segundo momento e serd, no terceiro, igual a
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do primeiro. Seriadas as 3 radiokimografias, se for menor na
terceira que na primeira, depois de ter em conta o esforgo imposto
ao coragdo, serd esse um sinal de sofrimento miocdrdico e de
reduzida capacidade funcional.

Aos coragbes onde a amplitude de movimentos € diversa nas
duas metades do arco ventricular esquerdo, metade superior e
metade inferior, tipo I e tipo II, atribui STUMPF diversa significa-
¢80, mais grave quando ¢ o tipo dois o que estd em causa, isto é
aquele em que a redugdo se observa na metade imferior. Embora
se admita que a adopcdo do tipo dois, sobre a extensdo de movi-
mentos durante a prova de esforgo, deva ser fixada como sinal
desfavoravel, todavia BOHNENKAMPF, em alguns coragbes de des-
portistas, com coragao de bom rendimento, e durante muitos anos,
encontrou o tipo dois. Mas sdo raros estes casos.

Nao confundir, porém, a amplitude de movimentus sisto-
-diastolicos do ventriculo atestada pelo valor dimensional dos
ganchos, com a variagdo da drea de projecgdo radiolégica nos
tres referidos momentos: sob trabalho normal, apds trabalho
rude, e alguns minutos depois deste.

O coragdo com lesdo miocdrdica aumenta de wvolume como
consequéncia do esfor¢o e, este aumento, pressupde a ultrapassagem
do limite de capacidade de rendimento e residuo de sangue, cada
vez em maior volume, nos ventriculos, sobretudo no esquerdo;
enquanto o coragdo sdo, particularmente o do desportista, ndo se
dilata com o trabalho mas, ao contrdrio, se reduz, por vezes, por
mais perfeita expulsao daquele residuo.

Estas provas rddiokimograficas oferecem o maior interesse,
particularmente nos casos cardiacos situados na fronteira entre a
saude e a doenga.

Coragdo e vasos constituem uma unidade orginica e, por isso,
justo €, as consideragGes que fazemos sobre o rddio-diagnodstico
cardiaco, juntarmos outras sobre o valor do mesmo método no
estudo do sistema arterial.

Sem preparagdo prévia do sistema arterial, apenas a crossa
da aorta, a aorta tordxica, e pouco mais, conseguem visualizagdo
radiolégica.



62 Coimbra Médica

A aorta dilatada, qualquer que seja a forma de dilatagdo:
sacciforme, fusiforme etc; o grau de opacificagdo e de esclerose,
o desdobrarnento e grau de sensibilidade, etc. sdo aspectos apenas
pelos raios X revelados.

Como estamos longe das palavras de QUINCKE:— «o dia-
gnostico dos aneurismas internos é muito dificil ; tdo dificil que
na maioria dos casos ndo pode estabelecer-se sendo depois da
morte».

Ninguém hoje duvidard de que, pelo menos quanto aos aneu-
rismas aorticos intratordcicos, a técnica frequente do radiodiagnds-
tico deu o golpe de graga e desde hd j4 anos, a este conceito
pessimista.

Os restantes sectores do sistema arterial, porém, ocultam-se
tenazmente a observagdo radiolégica se, préviamente a obtensdo
do film, e em momento adequado, ndo fizermes correr por éles,
soluto de apropriada substdncia rddio-opaca.

Logo ap6s um ano a descoberta de ROENTGEN, DESTOT e BERARD
tiveram a ideia de estudar a circulagdio do rim injectando na
artéria renal substdncias opacas aos raios X e radiografando a
seguir a preparagdo obtida. Todavia, se tivermos apenas em
consideragdo a opacificagdo das artérias aos raios X no homem
vivo, é necessdrio subirmos até 1923, ano em que um autor alemao,
HirscH, obtivera uma radicgrafia da humeral opacificada com um
soluto de iodeto de estroncio.

Mas se até entdo as experiéncias ndo tinham passado do
dominio da experimentagdo animal ou da impregnagdo de vasos
de 6rgdos mortos, desde HIRSCH o assunto ndo passara de meros
tenteios até 1927, data em que EGas Moniz, pela extensdo que
lhe imprimiu como meio de diagnotico topogrifico dos tumores
cerebrais e, ainda, pelo critério com que este investigador o apli-
cou, o método conquista a consagragdo e recebe direitos de
cidade. REYNALDO DOS SANTOS generaliza-o ao estudo das arté-
rias dos membros, da aorta e dos ramos abdominais e o resultado
dos seus trabalhos condensa-o em livro notdvel que publicou
em 1920.

Logo a seguir Loro DE CARVALHO, a principio de colabora-
¢do com Ecas Moniz, depois apenas com os seus assistentes,
com o auxilio das mesmas substdncias rddio-opacas oportu-
namente injecta na auricula direita por sonda flexivel que até
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ai faz chegar a partir da mediana basilica, e consegue obter e
publicar interessantes exemplares de angio-pneumografia. E, pode
dizer-se, sd3o fundamentalmente estes trés' nomes, verdadeiros
embaixadores nossos da medicina, em todos os certames interna-
cionais, os verdadeiros fundadores deste capitulo do rddio-dia-
gnostico.

Nao julgo oportuno desenvolver, neste momento e neste lugar, o
estado actual da artériografia. Quem disso queira fazer seguro juizo
proceda a leitura dos trabalhos concernentes ao assunto e devidos
aos citados professores, pois com prazer se confessa que para isso
ndo hd necessidade de recurso aos autores estrangeiros.

O método ndo €, ainda, absolutamente inocuo pois se, como
substdncias de constraste as hd que provocam dor e danificam o
endotélio vascular, como, por exemplo, o soluto de iodeto de sodio,
uroselectan, abrodyl, perobrodyl, tenebril etc., outras hd que
oferecem retengdo indefinida no sistema articulo-endoételial e, pos-
suidoras de certo grau de rddio .actividade, como o torotrast,
por isso ameagam temerosamente o futuro e a vida daqueles em
quem a experiéncia se executou.

Seja como for, porém, o seu auxilio é enorme no diagnostico
de afeccOes vasculares desde o aneurisma até a obliteracdo por
trombose ou embolia, bem mais frequentes do que até hd bem
pouco tempo se supunha.

Lembremo-nos, porém, de que a artériografia ndo tem ainda
duas décadas de ensaio e experiéncias e que isso nada ¢ em
confronto com o nimero de décadas que ainda tem diante de si
para viver. A artériografia comegou apenas a sua caminhada e,
como o conceituava NEWTON, ¢ como as criangas que brincam
com os seixos da praia, enquanto o grande oceano da verdade
se agita inexplorado.

Se a artériografia e flebografia constituem j4 realidade, sdo
sobretudo, uma esperanga, esperanga de dias melhores, em que a
exploragdo dos vasos seja mais fecunda e se consiga por processos
absolutamente inocuos.

E a minha esperanga vai mais além. E que, enquanto até
aqui temos apreciado radioldogicamente as lesdes cardiacas ape-
nas indirectamente pelas modificagbes das dreas de projec¢do no
écran, forma dos seus contornos, as venhamos a obter em data
proxima, por intermédio de sombras de melhor delimitag@o, pro-

VoL. xiu1, N° 1-2 5
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porcionadas pela opacidade de substincias que em tempo opor-
tuno por ai fagamos passar.

E facto curioso: de toda o sistema cdrdio-circulatério s6 do
coragdo e pediculo ainda hd pouco, alguma coisa podiamos obter
quando aplicada a radiologia simples. Dos restantes vasos nada
se conseguia ver. Auxiliado agora por substincias rddioopacas
introduzidas na circulagdo, sdo os vasos periféricos que se mos-
tram em primeiro lugar. E a revisio do processo que se faz.
E as suas aplicagbes ao proprio coragdo € assunto jd visionado
por ROOB-STEMBERG que por injec¢?o de 30-50 c.c. de soluto de
diodrast a 70 %o, a que se segue radiografia em momento calculado
por prévia avaliacdo dos tempos de velocidade circulatéria, obtém
angio-cdrdio-radiografias tdo nitidas que lhes permite o diagnos-
tico da dilatagdo das cavidades, da hipertrofia muscular, lesGes
valvulares, defeitos congénitos, obstrugio da cava superior, grau
de desenvolvimento da circulagdo colateral, alteragdes da circula-
cdo pulmonar etc., etc. isto é, detalhes até entdo impossiveis de
obter por quaisquer outros meios de exame.

* *

Nio quiz trazer uma li¢do rica de detalhes, de factos, de
dados e jde observagGes mas apenas uma vista panordmica
sobre as possibilidades dos raios X no diagnostico das afecgbes
do aparelho cdrdio-circulatério. Oxald o tivesse conseguido.

Mais duas palavras:

A consagracdo prestada a um homem cultor das ciéncias da
natureza ndo é proporcional ao conjunto e profundeza dos racio-
cinios e juizos pelos quais fez e aproveitou a sua descoberta ou
invengdo, mas sim a expansdo e repercussido que no espago € no
tempo esta obteve nos dominios da civilizagdo e da técnica.

Esta descoberta, rapidamente posta ao servigo do diagnostico
e diagnodstico precoce das doengas do homem, properciona ao
médico maiores possibilidades de cura, e isto em qudsi todos os
dominios da medicina e da cirurgia. Como ¢ de todos sabido os
raios de ROENTGEN também sdo utilizados directamente como
meios de terapéutica.

Mas a descoberta dos raios X foi o ponto de partida para
outra descoberta, a de BEQUEREL, sobre as radiages dos corpos
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rddio-activos; foi ainda o estudo das suas propriedades que per-
mitiu verificar as consequéncias das teorias explicativas da estru-
tura atémica da matéria.

Quanto & natureza da luz, os factos da fisica moderna ddo
razdo aos que defendem a teoria ondulatéria, e foram os estudos
de VoN LAuEr completados pelos de S. e L. BRAGG que demons-
trarani, com base no fendémeno da difraccdo, ndo serem os de
RoOENTGEN diferentes quanto a sua natureza. Mas ao mesmo
tempo que os fenémenos de difrac¢do dos Rais X nos vieram
ajudar a compreender tantos factos e aspectos até entdo igno-
rados da cristalografia e da quimica, foi ainda a grande estrada
aberta ao longo da qual directamente se atingiu o estudo da estru-
tura electronica ou superficial do dtomo e abriu 2 consideragdo
dos fisicos modernos a sua parte nuclear, principal objectivo para
o qual os melhores hoje assestam as suas baterias de experi-
mentagio.

Poderemos, por isso, dizer que as descobertas do mundo
sub-atémico se lhe prendem directamente; e, se a evolugéo recente
da fisica obrigou a modificagdo dos conceitos e métodos aplicados
a mecdnica newtoniana a ponto de parecer prestes a destruir-se
o principio de casualidade e de continuidade, base de toda a cién-
cia do mundo das dimensdes humanas, e sua substituicdo pela do
indeterminismo ou causalidade fraca na expressdo de BROGLIE,
teremos de concluir que a propria descoberta do Raios X ndo ¢
de todo estranho o conjunto de problemas de especulagdo filosé-
fica que a fisica atémica fez surgir.

O significado inicial da descoberta foi desmedidamente
vltrapassado e, por isso, poucos nomes tem mais jus a consagra-
¢80 que o do célebre professor da Fisica da Universidade de
Wiirtzburg.



SOBRE 0 DIAGNOSTICO DO CANCRO DO ESTOMAGO

POR

A. NUNES DA COSTA

O diagnéstico do cancro do estdmago constitui um dos pro-
blemas mais inquietantes da medicina contemporénea.

Diversos motivos contribuem para isso, devendo apontar-se
em primeiro lugar a grande frequéncia com que nos ultimos tempos
se tem observado o cancro géstrico, em segundo lugar a excepcio-
nal gravidade de que se reveste esta doenca, e, em terceiro lugar,
ainda, as dificuldades que oferece o seu diagn6stico precoce.

O cancro gdstrico é, com efeito, uma doenca que se observa
em cada ano com maior frequéncia, nio se podendo no entanto
afirmar se esse aumento de frequéncia sera real ou aparente, pois
pode resultar do aperfeicoamento dos meios de diagnéstico, que
permitem despistd-lo um maior nimero de vezes,

No entanto, se admitirmos o conceito geral da frequéncia
cada vez maior dos tumores malignos, também ¢ légico admitir
que o cancro géstrico venha contribuir para esse aumento.

Se quizermos ajuizar da frequéncia com que se observa o
cancro do estdmago, alguns dados fornecidos por PaucHET, Hirs-
CHBERG, PERISTIANY, etc., ddo-nos uma ideia nitida a tal respeito.
Segundo PERISTIANY, 0 cancro gdstrico constitui, sé por si, !/3 do
total dos tumores malignos observados no homen. Segundo
PAucHET e HIRSCHBERG, o cancro do estdmago figura na percenta-
gem de 50%p em relagdo aos tumores malignos do aparelho digestivo
e constitui 35 9/ das afeccoes organicas do estdbmago. A frequén-
cia do cancro gdstrico é aproximadamente igual & frequéncia
associada do cancro do utero e do seio da mulher, o que nos dd
também uma ideia da grande frequéncia do cancro do estdémago.
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Pelo que respeita a sua gravidade, podemos dela ter uma
nocdo aproximada, se referirmos alguns dados acerca da sua taxa
de mortalidade, relativa e absoluta.

A taxa de mortalidade relativa por cancro gdstrico é bastante
apreciavel, pois que estd calculada em 509 em relacdo ao total
de mortes por tumor maligno no homem, sendo um pouco menos
na mulher, onde avulta igualmente a percentagem de mortes por
cancro dos érgdos genitais.

Segundo os dados coligidos por DORKMANN, por cada aglome-
rado de 100.000 habitantes morrem anualmente cerca de .30
individuos por cancro do estdmago. Segundo RUDOLF SCHINDLER (%)
4 %o dos adultos morrem de cancro gdstrico.

Segundo os dados estatisticos elaborados por BERTILLOU
sobre as diversas causas de morte, o cancro gdstrico figura na
percentagem aproximada de 2 %o em relacdo ao fndice geral da
mortalidade.

Como vemos, é bastante aprecidvel a taxa de mortalidade
relativa mas, se quizermos ter uma nocdo mais exacta da gravi-
dade do cancro do estdmago, basta referirmos a este respeito a
taxa de mortalidade absoluta.

Nao andaremos muito longe da verdade, se afirmarmos que
o cancro gastrico condiciona uma taxa de mortalidade absoluta
superior a go %o dos casos.

Apesar dos meios terapéuticos de que hoje dispomos contra
os tumores malignos, com resultados por vezes brilhantes em
muitos casos, o cancro gastrico figura ainda entre as doencgas
cuja taxa de mortalidade é mais elevada.

Este facto é devido essencialmente a dois factores, que pode-
mos chamar —a gravidade intrinseca e extrinseca do cancro do
estdbmago.

A gravidade intrinseca ¢é grande, pois que o cancro gdstrico,
assim como toda a neoplasia maligna, conduz fatalmente os doen-
tes 4 morte, quando abandonada.a sua propria evolugdo., Esta
gravidade é atenuada para muitos casos, de tumores facilmente

(1) Scuamprer (Ruporr)— Early diagnosis and prognosis of gas-
tric carcinoma — «The Journal of-the Amr. Med. Assot.», vol. 115, n,° 20,
16 de Novembro, de 1940,
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acessiveis, ou externos, quando o diagnéstico e o tratamento sao
feitos em tempo oportuno.

Mas, no cancro gastrico, hd ainda a contar com um factor de
gravidade extrinseca, devido a localizacdio da doenca num érgao
situado no, interior do abdémen, em que os sintomas nio permitem
muitas vezes fazer o diagnéstico precoce.

A este facto se deve atribuir o estado de adiantamento na
evolucdo do tumor, em que os doentes geralmente se apresentam
nos servicos de cirurgia, para serem submetidos ao tratamento
adequado.

De facto, quem averiguar as condi¢bes em que habitualmente
sdo enviados para os servicos cirdrgicos os doentes de cancro do
estdmago, facilmente se apercebe de que um factor importante da
gravidade desta doenca resulta essencialmente das condicoes geral-
mente precdrias em que os doentes se apresentam para o trata-
mento cirirgico, o unico susceptivel de conduzir a cura, quando
posto em prética em tempo oportuno,

Em todos os Servigos de cirurgia se verifica este facto deso-
lador, pela observacdo frequente de doentes que ai se apresentam
com o quadro clinico de tumor géstrico ja em estado de absoluta
inoperabilidade, ou em condicoes de apenas ser praticada uma
intervencdo paliativa de valor pratico qudsi nulo e, raros sdo
aqueles em que uma intervencdo radical pode ser praticada com
probabilidades de é&xito, imediato ou a distancia.

Diversas estatfsticas podiamos citar, onde se nota bem a ele-
vada percentagem de doentes de cancro do estdmago que se apre-
sentam nos servicos de cirurgia em condicoes de inoperabilidade,
ou em precarias condi¢oes para ser praticada uma intervengdo
curativa,

A titulo de exemplo, citamos apenas uma estatistica elaborada
por PAUCHET, sobre um conjunto de 2.000 casos de cancro gds-
trico que passaram pelos seus servicos durante alguns anos.

Eis os factos observados:

Total de casos . . . AR e | o T 2.000

Em condigdes de lnoperahmdade SEan el . 50 9/y
> > de apenas poder ser prntwada uma

intervencdo paliativa . 3 L 30 9,

» condigoes de operabilidade {gastrectomm} = o 20 9,
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Como se vé&, apenas uma pequena percentagem de 20 % dos
doentes de cancro do estdmago se apresentam em condicGes de
operabilidade.

Num conjunto de 1oo casos de cancro gastrico, internados
nos ultimos anos nos Hospitais da Universidade de Coimbra,
verificou-se facto idéntico, pois que apenas 18 casos se apresenta-
ram em condicGes de poder ser praticada a gastrectomia.

Mas, devemos ainda fazer notar que, se apenas 20 % dos
casos de cancro do estdmago se apresentam em condicoes de ope-
rabilidade, é ainda menor a percentagem de casos que se apresen-
tam em em condices de curabilidade.

Com efeito, devemos distinguir, quando se trata de cancro do
estdmago, a operabilidade da curabilidade, pois que estes termos
tém neste caso significado diferente, ao contrdrio do que acontece
noutras doencas, como os tumores benignos, a hérnia, ou a apen-
dicite, etc., em que a operabilidade corresponde geralmente a
curabilidade.

No cancro gdstrico, em virtude de a gastrectomia constituir a
unica probabilidade de tratamento que pode conduzir a cura, todos
os cirurgioes tém tendéncia a alargar ao madximo os limites da
operabilidade, daqui resultando o facto de muitas vezes ser praticada
a gastrectomia em doentes que ndo oferecem jd probabilidades de
éxito, quer imediato ou a distdncia, pelas condicdes precdrias em
que sdo operados.

E, assim se verifica ndo s6 uma elevada taxa de mortalidade
operatéria nos doentes de cancro do estdmago, mas ainda uma
diminuta percentagem de casos em que a cura definitiva, ou dura-
doira, pode ser observada.

Todos os cirurgioes referem, com efeito, uma taxa de morta-
lidade operatéria elevada no cancro do estdmago. Mesmo aqueles
que referem taxas de mortalidade mais favordveis, como JUDINE,
FINSTERER, MAYO, etc., acusam taxas superiores a 109%o, e, a maior
parte referem percentagens de 20 %, 30 %), ou mesmo até 50 %.

Ora, facilmente se demonstra que uma tdo elevada percenta-
gem de mortalidade operatéria, ndo é devida propriamente a
intervencdo praticada, nem mesmo a natureza da doenca, mas
apenas as precdrias condicoes em que os doentes sdo operados.

Com efeito, a taxa de mortalidade intrinseca da gastrectomia
ndo € ja hoje muito pesada, pois que esta intervencdo, praticada



70 Coimbra Médica

na ulcera gdstrica, ou na gastrite, ndo condiciona mortalidade
elevada, sendo em regra inferior a 10 ou mesmo 5 %, conforme
as condicoes em que € praticada.

Por outro lado, alguns casos de cancro do estdmago opera-
dos no periodo inicial da sua evolucdo, nd3o condicionam uma
taxa de mortalidade superior & que geralmente se observa na
ulcera de CRUVEILLER.

Devemos entdo concluir que a elevada taxa de mortalidade
operatoria que se observa como regra no cancro gdstrico, ndo €
especifica da doenca, nem da intervencdo praticada, mas, sobre-
tudo inerente as condicdes pouco satisfatorias em que os doentes
habitualmente sdo operados.

QOutro tanto se pode afirmar pelo que respeita & pequena
percentagem de doentes que sobrevivem longo tempo a interven-
cdo, e nos quais se pode admitir a cura definitiva, ou seja depois
de um periodo de 5 a 7 anos, como admite a maior parte dos
autores.

Os dados s@o muito varidveis, conforme os cirurgides, quando
procuram averiguar a percentagem de doentes que sobrevivem
longo tempo a intervencdo, mas, a maior parte refere-nos uma
pequena percentagem de casos nos quais se possa falar de cura
definitiva ou, mesmo, duradoira.

A este respeito, MAYO refere-nos a percentagem de 37 %o de
casos que sobrevivem no fim de um periodo de 5 anos; HAR-
TMANN, referiu que apenas 30 9/, dos doentes sobrevivem a um
periodo de 3 anos; ALEN Whipple, refere as percentagens
de 20°%, 16 % e 12", respectivamente a periodos de 3 anos,
de 5 anos e de 10 anos apo6s a operacdo; BALFOUR, refere a per-
centagem de 50 %/ no fim de 1 ano, de 30 % no fim de 2 anos e
de 20 %/ no fim de 3 anos. Como vemos, é bastante diminuta a
percentagem de doentes operados de cancro do estdmago nos quais
se observa a cura definitiva.

Esta fraca percentagem de curas, pouco satisfatéria, é ainda
-essencialmente devida ao facto da operacdo tardia na maior parte
dos doentes, pois que algumas estatisticas referentes apenas a gru-
pos de casos em que a operacdo tem sido praticada precocemente,
referem-nos algumas percentagens bem mais animadoras, tanto pelo
que diz respeito a taxa de mortalidade operatéria como ao niimero
de doentes em que se pode admitir a cura definitiva.
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Assim, no Servico de GOSSET, nos ltimos anos, em que
um grande numero de doentes de cancro do estdbmago foi
operado precocemente, verificou-se que a taxa de mortalidade
operatoria foi apenas de 9o e a percentagem de doentes que
sobreviveram a um periodo de 3 anos foi de 47 %, 0 que constitui
jd uma percentagem aprecidvel, se atendermos a gravidade da
doenca.

Como acabamos de ver, sdo, de um modo geral, bastante
desanimadores os resultados préticos obtidos no tratamento do
cancro do estdmago, pois que, dos doentes que se apresentam nos
Servicos de Cirurgia, com esta doenca, apenas cerca de 20 %
podem ser submetidos a tratamento pela gastrectomia, nos quais
se observa uma elevada taxa de mortalidade operatéria e, por
outro lado, uma diminuta percentagem de curas duradoiras.

Mas, os dados acima referidos, mostram-nos que estes resul-
tados, tdo pouco satisfatérios, ndo sao tanto devidos a insuficiéncia
dos nossos meios terapéuticos perante o cancro do estdmago,
como as- precdrias condicbes em que os doentes se apresentam
para tratamento cirrgico.

Sabendo-se, além disso, que o Unico tratamento a opor ao
cancro gdstrico consiste na gastrectomia, depreende-se que todo
o médico aconselhard tais doentes a internar-se num Servico de
Cirurgia, logo que o diagndstico seja feito, ou sequer suspeitado.

Daqui se depreende que, se os doentes de cancro do estd-
mago s6 aparecem em regra tdo tardiamente ao cirurgido, isto ¢
devido ao facto de o diagnostico so ser feito de um modo igual-
mente tardio na qudsi totalidade dos casos.

Pode concluir-se, portanto, que o tratamento do cancro do
estdmago € essencialmente um problema de diagnéstico precoce,
visto que um tal diagnéstico € condigdo indispensdvel e muitas
vezes suficiente para a resolucdo satisfatéria do problema tera-
péutico e da cura definitiva ou pelo menos duradoira, como se
observa em regra nos casos operados no perfodo precoce da sua
evolucao.

Mas, o diagndstico precoce constitui tarefa dificil no cancro
do estdmago, sendo esta a razdo porque na maior parte dos casos
so ¢ feito tdo tardiamente,

As dificuldades do diagnéstico precoce advém principalmente
do facto de o cancro gastrico ndo determinar no inicio da sua
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evolugdo sintomas suficientemente caracteristicos que possam levar
o médico a suspeitar a existéncia da doenca. Pelo contrdrio, a
sintomatologia inicial do cancro do estdmago é na maior parte dos
casos uma sintomatologia de empréstimo, que depende mais
do orgdo que sofre do que da doenca que condiciona o sofri-
mento.

Abstraindo de alguns casos em que o tumor estd localizado
no cdrdia ou no piloro, determinando precocemente sintomas de
estenose organica, em qudsi todos os outros casos a sintomatologia
¢ fruste de infcio, e tanto pode filiar-se numa ulcera de CRUVEILLER,
uma gastrite, ou até mesmo em perturbacoes funcionais do estd-
mago condicionadas por afec¢do a distdncia.

Além disso, € preciso contar ainda com os casos de sintoma-
tologia inaparente, como acontece nas formas latentes ou larvadas
do cancro gdstrico.

E, nem a idade do doente, ou a duracde das perturbacdes
gdstricas, podem levar-nos a orientar o diagn6stico no sentido do
cancro gastrico, pois sabemos que a tlcera de CRUVEILLER pode
manifestar-se pela primeira vez em individuos de idade avancada,
como o cancro do estémago se pode observar nos primeiros perfo-
dos da vida.

Também a longa evolugdo das perturbacbes nio pode com
seguranca permitir-nos fazer o diagnostico diferencial do cancro
do estdmago com outras afeccoes, visto observarem-se casos de
ulcera com evolucdo répida, e alguns casos de cancro gdstrico de
evolucdo prolongada.

Tudo isto nos deixa antever as dificuldades do diagnéstico
diferencial do cancro do estdmago, tanto maiores quanto mais
precoce considerarmos o periodo da sua evolugao.

E assim, o problema do diagndstico do cancro do estomago
ndo se nos apresenta com a simplicidade quase esquemdtica com
que ¢é apresentado nos manuais e tratados de Patologia, pelo .
menos se considerarmos o diagnéstico precoce, unica modalidade
que se reveste de alguns interesse prdtico para os doentes.

Por isso, se quizermos fazer o diagnéstico precoce do cancro
do estdmago o maior numero de vezes possivel, devemos abstrair
das regras que os livros apontam para esse fim, e seguir uma
orientagdo bem diferente na colheita e interpretacao dos elementos
semiolégicos em que podemos fundamentar esse diagnoéstico.
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Assim o afirmam os Autores que nos Gltimos tempos mais
se tém dedicado ao estudo do problema do diagnéstico precoce
do cancro do estdmago, entre os quais devemos citar, sobretudo,
GuTtMANN. GOSSET, PERISTIANY, [VvAN BERTRAND, GARCIA-CALDERON,
[Lepou-LEBARD, MOUTIER, CHEVALIER, K1rkiN, WiLsoNn e Mc
CARTY, etc., cujos trabalhos muito tém contribuido para o escla-
recimento e resolucdo de tal problema.

Segundo os ensinamentos colhidos nos trabalhos dos referidos
Autores, especialmente os de GUTMANN (1), PERISTIANY (?) e MoU-
TIER (%), o diagnéstico precoce do cancro do estdmago deve fun-
damentar-se em elementos diferentes daqueles que os livros apon-
tam para esse fim, e que t€m sido a causa essencial da orientacdo
inexacta da maior parte dos médicos sobre tal assunto.

Com efeito, quem seguir a orientacdo que vem expressa nos
livros diddtices de Patologia e de Clinica, acerca do diagndstico
do cancro gdstrico, s6 excepcionalmente conseguird fazer esse
diagnéstico, em tempo verdadeiramente titil sob o ponto de vista
terapéutico.

Facilmente nos convencemos da verdade deste facto, se fizer-
mos uma rdpida andlise critica do valor dos elementos semiolégi-
cos que os livros apontam como bases essenciais para o diagnds-
tico do cancro do estdomago.

Apontam os livros, com efeito, como bases fundamentais
para o diagnéstico do cancro gdstrico, o seguinte:

a) Elementos de ordem clinica.
b) Elementos colhidos pela andlise do suco gastrico.
¢) Elementos de ordem radiol6gica.

Além destes, considerados essenciais, podemos ainda mencio-
nar os elementos susceptiveis de ser colhidos pelo exame gastros-
c6pico e ainda certas perturbacoes humorais ou reacgbes biolo-

(1) GurmaNN — Le cancer de ’estomac au début, 1939,

() PerisTiANY — Le cancer ulcériforme de I'estomac — «Tese-Paris»
1397.

(*) Mourier — Le diagnostic précoce du cancer de l'estomac...
«Rev. de Med.» fs. 1935, p, 630».
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gicas, consideradas por alguns como caracteristicas do cancro do
estdmago. ;

Facamos uma rdpida anélise do valor destes elementos, tal
como sdo apontados pelos livros, e, teremos ocasido de verificar
que eles nd3o nos podem servir para fundamentar um diagnéstico
precoce na maior parte dos casos.

1.° — Elementos de ordem clinica : — Entre os elementos de
ordem clinica, apontam-se essencialmente como caracteristicas do
cancro gdstrico, as perturbacGes dispépticas, os vomitos, a ano-
rexia, o emagrecimento e o depauperamento orgdnico, as hemor-
ragias, a existéncia de um tumor palpavel no epigastro e, por fim,
o quadro sombrio da caquexia.

Ora, cada um destes elementos, ou todos em conjunto, nio
podem servir para caracterizar o cancro gastrico em inicio, por-
quanto nenhum destes sintomas ¢ especifico do cancro do estémago,
nem se observam a maior parte das vezes no periodo inicial da
doenca.

Com efeito, a maior parte dos sintomas anteriormente refe-
ridos, podemos igualmente observd-los na tlcera de CRUVEILLER,
na gastrite, on até mesmo em outras perturbacdes funcionais do
estdmago resultantes de afeccGes de outros 6rgaos.

Nem mesmo a continuidade do sofrimento, que os livros
apontam como caracteristica essencial do cancro gastrico, pode
servir para o diagndstico precoce, porquanto a maior parte dos
casos de cancro gdstrico em inicio ndo condiciona sofrimeato
continuo, podendo esta modalidade de sofrimento observar-se ainda
noutras afeccOes orgénicas do estdbmago, em particular na ulcera.

Além disso, é preciso ainda contar com certas modalidades
clinicas e andtomopatolégicas do cancro do estdmago, em espe-
cial o cancro ulceriforme, descrito hd ja muitos anos por TRIPIER,
DuUPLANT e SANEROT, cuja evolucdo clinica se sobrepde inteira-
mente & que € costume observar na tlcera, com os mesmos perfo-
dos de sofrimento e acalmia e, até, identica evolucdo de vérios
anos.

E, se contarmos ainda com as bem conhecidas modalidades
clinicas de cancro géstrico, de sintomatologia fruste, latente ou
larvada, vemos bem como se apresenta complexo o diagnéstico
clinico do cancro do estdmago.
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Por outro lado, mesmo aqueles sintomas que sdo geralmente
considerados de maior valor para o diagnostico positivo, como
sejam a existéncia de um tumor palpdvel no epigastro, ou as
hemorragias ocultas nas fezes, nao podem servir para o diagnoés-
tico precoce.

Com efeito, para que o cancro do estdmago possa determinar
a existéncia de um tumor, no sentido clinico deste termo, neces-
sario se torna que tenha atingido ja um adiantado estado de evo-
lucdo, incompativel com o diagnéstico precoce.

Todos os cirurgides téem a nocdo nitida deste facto, pois que,
ao observar-se um caso de cancro do estdmago, cuja existéncia
¢ apontada por um tumor palpdvel no epigastro, afirma-se também
que esse tumor ¢ em regra inoperavel e, qudsi sempre, incurdvel.

Devemos, com efeito, ter bem presente a nocdo de que o
cancro gastrico em inicio ndo se traduz a maior parte das vezes
por qualquer tumor no sentido clinico, mesmo se observarmos e
palparmos directamente o estdmago.

Quantas vezes, o cirurgido, ao observar detalhadamente o
estbmago depois de praticada a laparotomia, ndo pode concluir
se existe ou ndo um cancro gdstrico, pelo facto de ndo encontrar
quaisquer alteracGes macroscOpicas no aspecto exterior do estd-
mago.

Mais adiante teremos ocasido de verificar que, em certos casos,
nem mesmo a observagdo interior do 6rgdo permite sempre afir-
mar ou negar a existéncia de lesdo maligna. Este facto, que a
primeira vista parece um pouco paradoxal, tem a sua natural
explicacio em certas modalidades anatomopatolégicas do cancro
gdstrico, a que mais adiante nos referiremos.

Por enquanto, bastard ter a nocdo de que o cancro gdstrico
em inicio, ou seja na fase em que o diagnéstico é verdadeiramente
util sob o ponto de vista terap€utico, ndo tem ainda atingido todas
as tlinicas do estdmago, ndo condicionando, portanto, quaisquer
sinais exteriores que atestem a sua existéncia, excluindo alguns
raros casos de tumor infiltrante.

Sendo assim, como podemos esperar o aparecimento de um
tumor palpdvel no epigastro, para fazer o diagnéstico ?

Pelo que respeita ao valor das hemorragias, (hematemeses e
melenas), também ndo podemos fundamentar o diagnéstico pre-
coce do cancro géstrico sobre este elemento semiolégico, porquanto
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se observam noutras afeccSes orgdnicas do estdmago. E, nem a
intensidade ou a frequéncia das hemorragias podem permitir fazer
o diagnostico diferencial, pois tanto podem ser abundantes e fre-
quentes no cancro como na ulcera.

Tem sido igualmente exagerada por alguns Autores a impor-
tincia da pesquiza das hemorragias ocultas nas fezes para o
diagnéstico diferencial do cancro gastrico.

Essa importdncia fica ainda bastante reduzida se considerar-
mos o diagnéstico precoce, pois que o cancro gastrico no inicio
da sua evolugdo ndo condiciona geralmente hemorragias, facto
tanto mais verdadeiro se se tratar das formas infiltrante ou vege-
tante, em que as hemorragias por desagregacdo ou desorganiza-
cdo dos tecidos so podem observar-se numa fase avancada do
tumor. E, se pensarmos ainda que diferentes processos ulcerati-

~vos ou ulcerosos do estdmago e do intestino, qualquer que seja a
sua patogenia podem condicionar igualmente hemorragias ocultas
nas fezes, vemos quanto pode ser falivel este sinal para o diagnos-
tico do cancro gdstrico.

Outro tanto podemos dizer acerca do valor da anorexia, do
emagrecimento e do depauperamento orgdnico, que os livros apon-
tam entre os sintomas primordiais do cancro do estbmago. Sao
sintomas importantes, sem duvida, e que se encontram com
grande frequéncia (cérca de go %p dos casos), nas fases avangadas
da doenca. Mas, quando consideramos apenas o perfodo inicial,
o unico periodo verdadeiramente atil sob o ponto de vista pratico,
a anorexia e o emagrecimento faltam muitas vezes (em cérca de
8o % dos casos).

Por outro lado, encontramos por vezes ulcerados gdstricos
com estado geral bastante precdrio, sobretudo aqueles com sofri-
mento antigo, complicados de gastrite ou de estenose, sofrendo os
efeitos da hipoalimentacdo.

Por isso, devemos deixar de habituar-nos 4 idea de consi-
derar o emagrecimento acentuado uma das caracteristicas do
cancro gdstrico em inicio, pois que esta doenga pode coexistir, na
sua primeira fase, com um regular estado de nutricdo e um estado
geral até por vezes florescente.

Enquanto ao quadro sombrio da caquexia nem devemos
menciond-lo no diagnéstico precoce do cancro gdstrico. A caque-
xia é um sindroma peculiar do ultimo perfodo evolutivo de todos
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os tumores malignos, e, ndo é o cancro do estdmago que faz
excepcdo a esta regra. Nao é no periodo de caquexia que se pode
ter qualquer esperanca de curar o cancro gdstrico, pois que neste
periodo o tumor deixou de ser uma doenca local ou loco-regional
e, ¢ ja-uma doenca geral, com acentuada decadéncia de todas as
funcoes vitais do doente, sem qualquer possibilidade de resisténcia
a uma intervencao resseccionista, quase sempre impraticdvel nesses
casos.

No entanto, quantos doentes de cancro gdstrico sdo enviados
ao cirurgido, jd em manifesto estado de caquexia, sem possibili-
dades, portanto, de qualquer tratamento util.

Por isso, GUTMANN, afirma logicamente que o problema do
diagnéstico do cranco do estdmago s6 poderd considerar-se satis-
fatoriamente resolvido, quando deixar de se observar na clinica
o quadro tenebroso da caquexia.

Como vemos, pelo que anteriormente ficou exposto, sdo de
pouco valor os sinais clinicos para o diagnéstico precoce do can-
cro gdstrico.

A tal respeito, devemos ficar com a nogdo de que o cancro
do estdmago em inicio ndo condiciona sintomas especificos, e que
o sofrimento inicial do cancro gdstrico é mais caracteristico do
6rgdo que sofre do que da doenca que lhe dd origem. Por isso,
no perfodo inicial do cancro gastrico, apenas se pode em regra
localizar a doenga pelos sintomas clinicos, mas, nao nos permitem
fazer o diagnédstico diferencial.

2.° — Elementos colhidos pela andlise do suco gdstrico:— Desde
longo tempo se tem atribuido grande valor a um conjunto de
elementos que podem ser colhidos pela andlise do suco gdstrico
no diagnéstico do cancro do estdbmago. Desde que VAN DER
VELDEN, em 1879, sustentou que a anacloridria era constante nos
doentes de cancro gastrico, este elemento passou a ser considerado
de grande valor para o diagnéstico diferencial com outras afeccoes
do estdmago. Esta nocdo foi ainda confirmada por outros Auto-
res, como, DEBOVE, ScHULTZ, HAYEM e L1ON, que, embora fazendo
algumas restricdes ao conceito de vaN DER VELDEN, afirmaram
que a anacloridria se encontrava na percentagem de 80 a 9o 9/g
dos casos de cancro gdstrico. Desde entdo, os livros de patologia
passaram a considerar a anacloridria como sintoma importante
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para o diagnéstico desta doenca, atribuindo-lhe mesmo grande
valor para o diagnostico diferencial com a tlcera gdstrica, em que
habitualmente se observa cloridria normal ou hipercloridria.

Lorenzi, DupLaNT. SANEROT, DEGUIGNANT, ROSENHEIM,
Hauser, HuNT e BLONFIELD, chamaram a atencdo para o facto de
muitas vezes se observar nos casos de cancro gdstrico uma taxa
normal de dcido cloridrico, ou, mesmo até por vezes hipercloridria.

" Por outro lado, a analise frequente do suco gdstrico em doen-
tes com afeccOes diversas do estdmago, em breve veio mostrar
que a anacloridria podia ser observada em afeccoes diferentes do
cancro géstrico, como a ulcera, a gastrite atrofica, etc., ndo sendo
pois a anacloridria um sintoma especifico daquela doenca.

Estes factos sdo hoje de observacdo corrente, para que se
torne necessdrio po-los em destaque, pois encontram-se com fre-
quéncia casos de ulcera antiga do estdmago acompanhados de
anacloridria ou hipercloridria, e, outros casos de cancro gastrico
em que a cloridria € normal, ou, existe mesmo hipercloridria.

Daqui se conclui que a anacloridria ndo é especifica do can-
cro do estdmago, ndo podendo pois servir de base para o seu
diagndstico.

Assim o afirmam Autores da mais reconhecida competéncia,
como, DEepErT, ROsENHEIM, GuTMANN, MatHIUN, KONJETZNY,
MOUTIER, etc., para quem a anacloridria traduz apenas um estado
de gastrite atrofica, podendo esta observar-se isoladamente, ou,
acompanhar, quer o cancro do estdmago ou a fGlcera de Cru-
VEILLER.

Este conceito, que parece ser verdadeiro, permite explicar-nos
logicamente o facto de podermos observar diminuicdo da taxa do
dcido cloridrico quer na Glcera quer no cancro do estdmago, e
ainda nos permite compreender que em certos casos de cancro
géstrico possamos observar mesmo hipercloridria. Segundo esta
nocdo, as alteracdes da taxa do dcido cloridrico dependem princi-
palmente das alteracées da mucosa gdstrica, sendo até certo ponto
proporcionais a sua intensidade e extensdo, mais do que, propria-
mente, qualquer outra lesdo benigna ou maligna do estdmago.
E, se é certo que a anacloridria acompanha a maior parte das vezes
mais o cancro gdstrico do que a tlcera, isso é devido ao facto de
que, a maior parte das vezes o cancro do estdmago se instala nos
doentes com gastrite atrofica, a qual, segundo a opinido de alguns
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Autores, como KONJETZNY ¢ MENETRIER, parece constituir um estado
pre-canceroso.

No entanto, este conceito ndo pode ser admitido como ver-
dadeiro para muitos casos, pois, se considerarmos apenas o cancro
gastrico na sua fase icial, nem sempre esta doenca se acompanha
de lesOes de gastrite atréfica, pelo menos extensa, como tem sido
verificado pelos resultados da andlise histolégica de pecas opera-
torias colhidas em doentes de tumor gdstrico em inicio da sua
evolucdo.

Parece, pelo contrdrio, que, muitas vezes a gastrite atréfica
se desenvolve paralelamente ao tumor gastrico, explicando-se
assim o facto de a taxa da cloridria ir baixando progressivamente,
a par com o desenvolvimento do tumor.

Constitui um facto de observagdo corrente, que a anacloridria
se observa com alta frequéncia nos tumores gdstricos avancados,
enquanto é bem menos frequente no cancro gdstrico em inicio,
facto este que devemos tomar em muita consideragio para estabe-
lecer o verdadeiro valor que devemos atribuir & determinacio da
taxa de dcido coloridrico no diagnéstico precoce do cancro do
estémago.

Isto nos permite explicar a elevada frequéncia com que VAN
DER VELDEN observou a anacloridria no cancro géstrico (9o %o dos
casos), e o alto valor que atribuia a este elemento para o seu dia-
gnostico, donde se conclui que as investigagoes de VAN DER' VEL-
DEN, e outros Autores que militavam no mesmo conceito, foram
feitas em doentes de tumor géstrico num periodo jé avangado da
sua evolucéo.

Com efeito, as dosagens sistemdticas da taxa cloridrica no
suco gastrico de doentes de cancro ‘do estdmago, nos mais dife-
rentes perfodos evolutivos da doenga, de forma alguma confirma
os resultados obtidos por VAN DER VELDEN.

Num conjunto de 550 casos de cancro gastrico, observados
na clinica MAYo, e dizendo respeito a doentes em diferentes fases
da sua doenga, a dosagem da cloridria gédstrica mostrou que a
anacloridria apenas foi observada em 539/, e a hipercloridria em
25 %, tendo-se além disso observado em 179 dos casos uma
cloridria normal, e, em 4,5% dos casos hipercloridria. Além disso
verificou-se ainda que a anacloridria era sobretudo acentuada nos
tumores gdstricos avangados, enquanto a cloridria normal e a

VoL. xi, N.° 1-2 6
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hipercloridria se observaram sobretudo nos casos iniciais. E, os
resultados obtidos seriam praticamente iguais qualquer que fosse
o método usado na obtencdo do suco gastrico (Boas, EwaLD,
Rurruss, EHERMANN, CARNOT e LIBERT, etc.).

Idénticos resultados foram por nés observados num conjunto
de 100 casos de cancro de estdbmago que nos ultimos anos passa-
ram pelos Servicos de Cirurgia dos Hospitais da Universidade.

Daqui se conclui que a anacloridria é um sintoma peculiar as
fases avancadas do cancro do estdmago, sendo observada rara-
mente no periodo inicial da doenca, sendo, pois, um elemento
destituido de valor para o diagn6stico precoce.

Outro tanto podemos dizer acerca de tantos outros elementos
que igualmente tém sido apontados de valor para o diagndstico,
e que podem ser colhidos pela analise do suco gdstrico,

E assim, quer a presenga de dcidos de fermentacdo (Boas-
-OpLER, HAYEM, ScHIFF e LION) quer a dosagem da taxa das
albuminas segundo a prova de SALOMON ou de WOLF-JUNGANS,
o cito-diagnéstico de LOEPER, a reacgdo a triptofana (NEUBAUER),
ndo tém qualquer valor para fundamentar o diagnéstico precoce
do cancro do estdmago, pois a prdtica demonstra com frequéncia,
que nenhuma destas provas ou reaccdo é suficientemente especi-
fica e precoce para ser tomada em consideracao.

Do mesmo modo, certas reacces bioldgicas ou humorais que
nos ultimos tempos tém sido apontadas como pretendidamente
especificas do cancro gastrico, ou de qualquer neoplasia maligna,
também ndo vieram resolver o problema do diagnéstico precoce,
visto que os resultados observados na prética ndo tém correspon-
dido as esperancas que nelas depositavam os seus Autores.

E assim, nem a R. de VERNES, de ZoNDECK ou de ROFFO, 0
poder litico e o indice anti-triptico do soro (RoUX e SAvVIGNAC),
nem ainda certas alteracoes da férmula hemo-leucocitdria, sdo
susceptiveis de nos fornecer quaisquer elementos decisivos para
o diagnostico.

Todas estas reac¢des ou alteracdes humorais, que podem ser
observadas em casos de cancro gdstrico avangado, ndo se obser-
vam em regra nos casos precoces, e, podem ainda ser observados
noutros estados patol6gicos muito diferentes, sobretudo naqueles
que se acompanham de depauperamento orgénico acentuado dos
doentes.
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Mesmo a R. de RoFro, ao vermelho neutro, que, segundo os
resultados observados por este Autor, da mais reconhecida com-
peténcia em cancerologia, seria susceptivel de nos dar indicacoes
precisas em mais de 809%p dos casos, parece ndo ter o valor
pritico que o referido Autor lhe atribui, sobretudo para o dia-
gnostico precoce, pois que tal reaccdo parece traduzir um estado
de alteracdo humoral préprio aos casos avancados de tumor, e
ndo uma alteracdo especifica do cancro em inicio.

Em virtude disso, quando, nos casos de tumor, a reaccdo de
Rorro € positiva, o diagnoéstico jd nao oferece em regra dificul-
dades pelo conjunto dos outros sintomas.

E, acerca do valor prdtico de tais reacces apresentadas como
especificas das neoplasias malignas, creio que podemos ficar com
uma nocdo exacta, se referirmos a opinido expressa no Congresso
Internacional para a luta contra o cancro, realizado em Bruxelas
em 1936, em que, DEL R10 HORTEGA, perante os resultados dos
trabalhos af apresentados, concluiu que nenhuma reac¢ao quimica
ou biolégica era suficientemente especifica e precoce para poder
servir ao diagndstico humoral do cancro.

Rouponi1 (1), exprimiu ainda opinido semelhante a tal respeito,
pois, afirmou: «tout semble indiquer que la tumeur a son début
est une maladie locale, les altérations humorales sont generalement
secondaires, ce qui fait qu'il est peu probable qu’en ce moment on
découvre un séro-diagnostic précoces.

Desde entao para ca, os progressos realizados nesse sentido
ndo nos permitem ainda mais do que esperar que uma reacgao
biol6gica possa um dia vir ajudar a resolver o problema do dia-
gnostico precoce do cancro do estdmago.

3.2 — A gastroscopia no diagndstico precoce do cancro gdstrico:
— Desde que TRENDELEMBURG e MICKULICZ preconizaram, jd no
século passado, a observacdo endoscopica do estOmago, este
método tem-se aperfeicoado, e, nele se depositaram grandes espe-
rancas para o diagnéstico diferencial das afeccBes gdstricas.
Ultimamente, a gastroscopia tem sido apontada, por alguns, como

() Repport au 11.° Congrés int. de l. s. et se contre la cancer—
Bruxelles — Septembre, 1936.
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o elemento de maior valor para o diagnostico precoce do cancro

.do estdmago. Assim o tém afirmado os Autores que mais se
tém dedicado & pratica da gastroscopia, entre os quais devemos
citar, sobretudo, MouTiER. CHEVALIER, KONJETZINY, SCHINDLER,
HENNING, etc,

De facto, ¢ légico admitir, pelo menos tedricamente, que a
observacdo visual de uma lesdo orgénica do estdmago, constitui o
meio mais eficaz para se fazer o seu diagnéstico diferencial.

No entanto, quando nos limitamos a observar o que se passa
no dominio da prdtica, facilmente nos convencemos que a gastros-
copia, embora elemento de valor, ndo corresponde inteiramente
as esperancas que se tém depositado neste método de observa-
cdo, sobretudo para o caso particular do diagnostico precoce do
cancro do estdmago. Quer se faca uso dos gastroscopios rectili-
neos mais aperfeicoados, como o de JEDET, ou melhor ainda, quer
se faca uso dos gastrocépios flexiveis tipo VOLF SCHINDLER ou de
KARBsCH, a gastroscopia é um método de exame de técnica
ainda bastante delicada, que ndo pode estar ao alcance de qual-
quer médico ndo especializado, o que lhe faz perder grande parte
do seu valor prético.

Com efeito, na prdtica observamos que a grande maioria dos
doentes de cancro gastrico, no inicio do seu sofrimento, ndo se
dirige a consulta de clinicas especializadas em gsstro-enterologia,
mesmo quando elas existam, para que possam ser submetidos a
um exame gastroscopico.

Daqui resulta que os beneficios que pudessem ser colhidos
pela gastroscopia ndo podiam ser aproveitados pela maior parte
dos doentes de cancro géstrico, sobretudo na primeira fase da sua
doenca, em que verdadeiramente interessa o diagnéstico,

E, mesmo admitindo que seria possivel, orientar todos os
doentes de sofrimento gdstrico para uma ‘consulta especializada,
onde o exame gastroscopico pudesse ser praticado, quando hou-
vesse para isso indicacoes, nem assim a gastroscopia viria resolver
o problema do diagnéstico precoce do cancro gastrico em todos
0s casos.

Maiores dificuldades do que a técnica da gastroscopia, oferece
ainda a interpretacdo das imagens gastroscOpicas, mesmo para
quem esteja especializado neste método de exame, dificuldades
por vezes impossiveis dc resolver, em virtude do polimorfismo ¢
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da semelhanca que muitas vezes existe no aspecto macroscopico
de algumas lesdes do estdmago.

Por esse facto, torna-se por vezes impossivel, mesmo pela
observacdo directa de uma lesdo ulcerosa da mucosa gdstrica,
distinguir se essa lesdo é benigna ou maligna.

Todos os cirurgides que praticam com frequéncia a cirurgia
gastrica tém conhecimento deste facto, pois, quantas vezes, apés
a prdtica de uma gastrectomia, e da observacao directa de uma
lesdo gastrica do tipo ulceroso, ndo podemos com certeza afirmar
se se trata de uma Glcera de CRUVEILLER, simples ou degenerada,
ou ainda de um cancro ulceriforme.

Tal dificuldade, so6 pode em certos casos ser resolvida pelo
exame histologico, pois que nao ha caracteres macroscopicos espe-
cificos do cancro ou da dlcera do estdmago, se consideramos as
formas ulcerosas do cancro gastrico em inicio. Embora ALVAREZ
e Mac Carry (}) nos tenham apontado um conjunto de sinais
macroscopicos que em sua opinido nos permitiriam distinguir as
ulceracdes benignas e malignas do estdbmago, como sejam, a pro-
fundidade e didmetro da ulceracdo, o aspecto dos bordos, a coexis-
téncia ou ndo de lesdes inflamatérias associadas, etc., o certo é
que muitas vezes na prdtica o valor destes caracteres tem sido
desmentido pelos resultados do exame histolégico.

E, se, macroscOpicamente, pelo exame directo das lesdes, nés
ndo podemos muitas vezes afirmar a existéncia de um cancro do estd-
mago, muito menos essa disting@o poderd ser feita através de uma
imagem colhida por gastroscopia. E, com efeito, a opinido de
GuTMANN, de GOsSET, CHARRIER € muitos outros Autores; e, mesmo
MOUTIER (}) com a sua reconhecida competéncia em gastroscopia,
afirma-nos que, apenas duas vezes em trés casos poude fazer, pelo
exame gastroscépico, o diagndstico precoce do cancro do estdmago.

Mas, devemos ainda contar que a gastroscopia podem facil-
mente passar despercebidas certas lesdes malignas da mucosa
gastrica, mesmo usando a gastroscopia dirigida de HENNING, sob o
contrdle radiologico, e que ha certas zonas do estdmago que ndo
sdo visiveis a4 gastroscopia, como sejam a parte mais alta da

(1) «The Amer. Med. Assoc» t. xcr, 28 de Julho de 1929,
(3) Le diagnostic précoce du cancer de I’stomac el la gastroscopie —
«Rev., Med.-frangaises — 7 de Outubro, 1934,
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grande tuberosidade e a regido justa-pilérica (zonas mudas a gas-
troscopia). Este facto, faz ainda perder grande parte do valor
prdtico da gastroscopia no diagnéstico precoce do cancro gdstrico.

No entanto, ndo devemos deixar de considerar a gastros-
copia um elemento de valor em certos casos, pois que, pelas
alteracOes que permite observar na mucosa gdstrica, entre as quais
as alteracGes de coloracdo, das pregas da mucosa, ulceragGes,
fenémenos de gastrite atréfica, etc., muito pode contribuir para
o diagnostico, sobretudo quando a gastroscopia for praticada por
quem tenha grande experiéncia deste método de exame.

4. — Valor do exame radioldgico no diagndstico precoce do
cancro gdstrico: — O exame radioldgico figura em todos os livros
de Patologia como o elemento mais importante e decisivo para o
diagndstico do cancro do estémago.

Dai a orientacdo do espirito da maior parte dos médicos nesse
sentido, pedindo ao exame radiolégico o esclarecimento do dia-
gnostico do cancro gdstrico, e, sobretudo, o diagndstico diferencial
com a Glcera de CRUVEILLER, hipétese mais frequente na clinica.

Mas, como mais adiante teremos ocasido de ver, deposita-se
demasiada confianca nos resultados do exame radiol6gico, advindo
dai uma das causas mais importantes de tantas vezes so ser feito
o diagndstico tardio.

E que, o exame radiolégico do estdmago, tal como é prati-
cado a maior parte das vezes, e, segundo o conceito inexacto que
se atribui em regra as imagens radiolégicas observadas, conduz
muitas vezes a falsos diagnésticos de tlcera, em casos de cancro
gastrico.

Nao s6 a técnica radiolégica é muitas vezes incompleta, limi-
tando-se por vezes a colheita de um ou dois clichés, (nem sempre
perfeitos) segundo a técnica cldssica da repleccdo opaca, onde s6
¢ possivel observar as alteracbes das curvaturas gdstricas, mas,
sobretudo, é muito limitado o conceito que se atribui as imagens
radiolégicas para se fundamentar o diagnéstico do cancro géstrico.

Ainda a falta de colabora¢do, que geralmente se observa
entre os clinicos e radiologistas, tdo necessdria para o esclareci-
mento dos diversos casos, constitui uma das causas importantes
da tao elevada frequéncia com que s6 ¢ feito o diagnéstico radio-
légico tardio.
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Nao me referindo propriamente a técnica radiolégica da
observacdo completa do estdmago, bem conhecida de todo o
radiologista verdadeiramente especializado, eu pretendo sobretudo
chamar a atencdo para o valor que se atribui em regra as imagens
radiol6gicas observadas e em que se fundamenta o diagnéstico do
cancro gastrico.

No estado actual, e segundo o conceito geralmente expresso
nos livros, o diagnéstico radiolégico do cancro do estdmago assenta
sobretudo na observagdo de uma imagem lacunar.

Ora, a imagem lacunar, sinal radiolégico bastante caracteris-
tico do cancro gdstrico avangado, n3o pode constituir uma base
para o diagndstico precoce, porquanto o cancro do estdmago no
inicio da sua evolucdo ndo tem como expressao radiol6gica uma
lacuna.

Devemos saber, em primeiro lugar, que uma imagem lacunar
ndo traduz sempre a expressdo radiolégica de cancro do estdmago,
pois hd outras afeccdes que igualmente podem condicionar imagens
semelhantes, sendo a causa de certos érros de diagnédstico radio-
légico.

E preciso contar com a sifilis gdstica, certos estados alérgicos
da mucosa do estémago (tipo de QUINCKE), aderéncias péri-gastri-
cas, etc., que igualmente podem condicionar uma imagem radiol6-
gica lacunar.

Mais adiante teremos ocasido de observar dois clichés radio-
graficos bem caracteristicos, que nos mostram exemplos tipicos de
imagem lacunar num caso por sifilis gdstrica e noutro por aderén-
cias estabelecidas entre a vesicula biliar e a regido pilorica. Nestes
dois casos foi afirmado o diagnéstico radiolégico de cancro gas-
trico, tendo os doentes curado, o primeiro pelo tratamento espe-
cifico e o segundo por gastrolisis.

Vemos, portanto, que uma imagem lacunar nem sempre
atesta a existéncia de um cancro gastrico e que ¢ preciso contar
que outras afeccoes podem condicionar idéntica imagem radiol6gica.

Mas, mesmo nos casos em que a imagam lacunar corresponde
a um tumor maligno do estdbmago, é precioso ter em conta que
uma tal imagem traduz em regra um tumor em adiantado
estado da sua evolugdo, a maior parte das vezes ja fora dos
limites de operabilidade, e, quase sempre fora do periodo de
curabilidade.
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Por esse facto, quando o diagnéstico radiolégico de um tumor
gastrico € feito sobre a base de uma imagem lacunar, sé devemos
deplorar as condi¢coes em que se encontra o doente, e, considerar
que o diagnéstico foi feito demasiadamenee tarde para que possa
ser de alguma utilidade sob o ponto de vista terapéutico.

E fécil demonstrar que a imagem lacunar, quando corresponde
a um cancro gastrico, € sempre a expressdo de um tumor avan-
cado na sua evolugdo, pois que em tais casos quasi sempre o
diagnodstico € igualmente atestado pelo conjunto dos sinais clinicos,
ndo faltando até por vezes a existéncia de um tumor palpavel no
epigastro, e, em certos casos mesmo um estado de caquexia, cujo
valor prognoéstico jd tivemos ocasido de por em destaque.

O valor negativo da imagem lacunar sob o ponto de vista do
diagnéstico precoce é ainda atestado pelos resultados da laparo-
tomia, pois, dia a dia a pratica clinica nos ensina que nos casos
em que o diagnostico de um cancro géstrico ¢ atestado por um tal
sinal radiolégico, qudsi sempre o tumor é demasiadamente extenso
e volumoso ultrapassando sempre os limites que a imagem radio-
l6gica faz prever, e mostrando-nos que o tumor ultrapassou jd a
sua fase local, ndo oferecendo as condicGes Optimas para uma inter-
vencdo radical, ou, até, por vezes, mesmo paliativa.

A pratica clinica mostra-nos com frequéncia, que a maior
parte dos doentes com o diagnostico radiologico de cancro do estd-
mago, feito sobre a base de uma imagem lacunar, sdo inoperdveis,
ou, se ainda ¢ praticivel uma intervencdo resseccionista, esta ndo
oferece em regra grandes probabilidades de éxito, quer imediato
ou a distancia,

Assim o temos verificado na maior parte dos doentes de can-
cro gdstrico que tém passado nos ultimos tempos pelos Hospitais
da Universidade, com especial referéncia a um conjunto de 100
casos, cujas fichas ciinicas tive ensejo de analisar.

Mais adiante teremos ocasido de ver, que, além dos factos
anteriormente apontados e que nos mostram o valor negativo das
imagens radiologicas lacunares para o diagnostico precoce do can-
cro gastrico, existem ainda fundamentos de ordem anatomo-
patolégica a atestar igualmente o valor negativo das referidas
imagens.

Se relembrarmos os aspectos anatomopatolégicos que pode
revestir o cancro gdstrico em inicio, facilmente podemos depreen-
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der que a imagem radiolégica lacunar n@o pode servir para fun-
damentar o diagnostico precoce desta afecgdo.

Com efeito, segundo a opinido de GUTMANN, IvAN BERTRAND
e de quase todos os anatomopatologistas modernos, o cancro gés-
trico pode revestir de infcio os seguintes aspectos analomopatolo-
gicos macroscopicos:

a) Forma ulcerosa; 8) Forma vegetante; ¢) Forma ilfiltrante.

Sob o ponto de vista radiol6gico, a cada uma destas formas
anatomopatolégicas correspondem imagens diferentes.

E assim, segundo o conceito de GUTMANN (%):

A forma ulcerosa tem como expressdo radioldgica, um nicho.

A forma vegetante tem como expressao radiologica, uma lacuna.

A forma infiltrante tem como expressao radiologica, a rigidez
da parede gédstrica.

Ora, se atendermos que a maior parte dos cancros do estd-
mago no infcio revestem a forma ulcerosa (cérca de 8o %), vemos
que no periodo precoce a maior parte destes tumores s6 podem
ter como expressdo radiologica um nicho.

E, mesmo nos casos, raros, em que o tumor reveste inicial-
mente a forma vegetante, ndo pode ser traduzido radioldgicamente
por uma imagem lacunar, porque, s6 quando o tumor atinge um
volume aprecidvel € susceptivel de condicionar uma imagem lacunar
suficientemente nftida, para nao oferecer duvidas na sua inter-
pretacéo.

Outro tanto se pode afirmar pelo que respeita as formas
infiltrantes, pois, s6 quando o tumor tem invadido jd em extensao
aprecidvel as tinicas musculares, é possivel apreciar radioldgica-
mente a rigidez da parede gastrica, donde resulta que s6 muito
excepcionalmente pode ser feito o diagndstico radiologico precoce
destes tumores.

Como acabamos de ver, constitui um problema bastante difi-
cil o diagnédstico radiolégico do cancro géstrico no perfodo pre-
coce do seu desenvolvimento, e, torna-se necessario modificar
inteiramenté o conceito cldssico édcerca do valor das imagens
radiologicas em que assenta o diagnéstico do cancro do estdmago,

(1) Gurmawy, Ivan BerTrAND, LBEVITIANY — Le cancer de ’estomac
au début — Paris, 1939.
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Torna-se, sobretudo, necessdrio deixar de atribuir a4 imagem
lacunar o valor diagnoéstico que ihe tem sido atribuido, visto que
uma tal imagem radioldgica nunca pode ser a expressio de um
cancro gastrico em inicio.

A este conceito inexacto, se deve atribuir o facto de tdo
raramente os radiologistas fazerem o diagnostico precoce do cancro
do estdbmago, confundindo muitas vezes esta lesdo com a ulcera
de CRUVEILLER pelo facto de a sua imagem radiologica ser muitas
vezes semelhante, pelo menos na aparéncia.

Antes de expormos o conceito moderno em que deve assen-
tar o diagnostico clinico e radiolégico do cancro géstrico, e, como
expressdo sucinta das consideragbes criticas que anteriormente
fizemos acerca do valor dos diversos elementos em que até aqui
se tem fundamentado o diagnostico desta doenca, vejamos um
quadro analitico dos principais sintomas que tive ensejo de obser-
var num conjunto de 100 casos de cancro gdstrico que passaram
pelos Hospitais da Universidade.

Resumo sintomatolégico de 100 casos de cancro de estomago

A dieron daioheos 20880 | 30840 40850 | 50a60| 60870 0:311: eirﬂi%?-a
em relacio com aEl_os a.n_os ‘Ts a'ioa a'f'“ a 70 anos
a idade dos doentes 4 casos | 14 casos | 44 casos | 25 casos | 10 easos | 4 c;sus
| Glortaria Hipoelo- | Auaclo- | Hiperclo- Asidos do
Acides gdstrica no:rinal :l_rin rld;ria “d_"m' G0
10 %/, 60 °fo 259/, 5% 90 ¢ /o
Hematemes
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A 45/,
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NOTA — Deve notar-se que este nimero de casos se refere a cancros
do estomago em adiantado estado de evolugdo, sendo a maior parte ji
inoperdveis (cérca de 809/,). Como se vé pelos dados acima referidos, o
diagnostico radiolégico apenas foi afirmado, com certeza ou probabilidade,
em 449/, dos casos, e, a maior parte das vezes (46 /), o radiologista fez o
diagnostico de estenose pilorica ou de tilcera géstrica-duodenal,
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Pela andlise do quadro anteriormente exposto, vé-se que o
diagnéstico radiolégico apenas foi feito em menos de 50 %/p dos casos,
baseado na existéncia de imagem lacunar. E, se atendermos ainda
que o conjunto de 100 casos observados dizia respeito a tumores
gdstricos na sua maior parte em adiantado estado de evolugdo,
temos de concluir que a percentagem de diagnosticos radiolégicos
seria muito menor se nos referissemos apenas aos casos de tumor
gdstrico em infcio.

Com efeito, de todos os casos em que o radiologista poude
afirmar o diagnostico de cancro gastrico, s6 excepcionalmente poude
ser praticada uma intervencdo resseccionista, o que equivale a dizer
que no estado actual da técnica radioldgica, tal como é geralmente
praticada, o diagnostico radiolégico do cancro do estomago sé é
feito em regra no ultimo periodo da doenca, quando as verdadeiras
condi¢bes de operabilidade jd@ foram hd muito ultrapassadas.

Vé-se, portanto, que o diagnéstico precoce do cancro do estd-
mago ndo pode fundamentar-se, segundo o conceito cldssico, na
existéncia de imagem lacunar, nem sequer nos sintomas clinicos
ou nos resultados de andlises laboratoriais, pois que a lacuna radio-
légica so se observa nos casos avancados e os sintomas clinicos ou
laboratoriais nada 1&m de especifico nos casos de cancro gdstrico
em inicio.

Isto ndo quere significar que seja impossivel o diagnéstico
precoce do cancro do estdmago, embora constitua tarefa bastante
dificil a resolugdo de um tal problema na maior parte dos
casos.

Os autores que nos Gltimos tempos mais se tém dedicado ao
estudo deste assunto, poem bem em evidéncia as dificuldades de
tal problema, e, apontam-nos a0 mesmo tempo a orientagdo que
devemos seguir se quizermos fazer o diagndstico precoce o maior
numero de vezes possivel.

Neste sentido, afirmam-nos bem claramente que ¢ necessdrio
modificar inteiramente o conceito classico em que até aqui se tem
pretendido fundamentar o diagnéstico do cancro do estdmago,
tanto sob o ponto de vista clinico, laboratorial ou radiolégico.

GutMANN, PERISTIANY e [vAN BERTRAND, no seu livro sobre o
diagnostico precoce do cancro gastrico e noutros trabalhos sobre
este assunto, fornecem-nos as bases essenciais em que deve fun-

" damentar-se um tal diagnéstico.
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Segundo os referidos Autores, é, sobretudo, nos caracteres
iconogréficos do nicho radiolégico, imagem mais frequente do
cancro gdstrico de inicio, e ainda principalmente na tendéncia
evolutiva dos sintomas clinicos e das imagens radiogrificas que
deve assentar o diagnostico precoce do cancro do estdmago.

-Sendo, como anteriormente dissemos, a forma ulcerosa, a
modalidade mais frequente do cancro géastrico de inicio, este tem
como expressdo radiol6gica habirual um nicho, tal como acontece
na ulcera de CRUVEILLER.

Deste modo, o diagndstico radiolégico do cancro géstrico ini-
cial confunde-se muitas vezes com o da Qlcera. sendo esta a causa
mais frequente dos erros de diagnostico ou do diagnéstico tantas
vezes tardio no cancro do estdbmago.

Para se fazer o diagnostico diferencial, hd que atender ndo s6
aos caracteres especiais de que se revestem muitas vezes os nichos
cancerosos, mas ainda a tendéncia evolutiva que se observa nestas
imagens, apesar do tratamento, enquanto os nichos simplesmente
ulcerosos tém habitualmente uma tendéncia regressiva, podendo
mesmo desaparecer temporariamente sob a influéncia do trata-
mento adequado.

Pelo que respeita aos caracteres especiais dos nichos cance-
rosos, hd que atender, sobretudo, segundo a opinido de GUTMANN,
CarMmAN, KIRKLIN, etc,, ao tamanho do nicho, geralmente maior
no cancro do que na ulcera.

Este facto, sem ser constante nem patognomoénico, resulta
essencialmente de que as ulceracGes cancerosas do estdmago
(cancro ulceriforme, tlcera degenerada, etc.), sdo geralmente de
maior didmetro do que a ulcera simples de CRUVEILLER, como bem
averiguou EUSTERMANN nas suas investigacoes sobre este assunto.

Além do tamanho, ainda a forma do nicho, a irregularidade
dos contornos e o modo de implantacdo na parede gastrica, sdo
outros detalhes a que o radiologista deve atender para fazer o
diagndstico diferencial entre o cancro gdstrico e a ulcera.

E assim, os nichos de forma triangular, ou em plateau, séo
geralmente condicionados por uma ulceragdo cancerosa do estdomago,

Ainda os nichos encastoados na parede gdstrica, contidos
numa depressdo ou numa pequena lacuna, ( GUTMANN ) os nichos
em pessdrio (CARMANN) bem como os nichos de bordos irregulares,
sdo geralmente determinados por ulceragdo maligna,
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Devemos, no entanto, notar, segundo a opinido prudente de
GUTMANN, que estes caracteres nada t€m de patognoménico, cons-
tituindo apenas indicios de probabilidade, mas que muitas vezes
pode tornar-se em certeza desde que a observacdo radiolégica
seja feita por radiologista experimentado e usando uma técnica
perfeita.

Mas, além dos caracteres apontados como mais ou menos
especificos dos nichos de origem cancerosa, é sobretudo a tendén-
cia evolutiva ou regressiva das imagens radiologicas que melhor
pode permitir fazer o diagnoéstico diferencial precoce do cancro do
estdbmago.

Para se atingir esta finalidade, necessdrio se torna repetir o
exame radiologico depois de uma prova terap€utica adequada,
que deve consistir, essencialmente, na dieta, repouso, anti-espas-
médicos, bismuto ¢ proteinoterdpia (Novoprotine ou Soluprotine),
segundo a pratica recomendada por GUTMANN, durante um periodo
de 20 a 30 dias. Sob a influéncia deste tratamento, os processos
ulcerativos gdstricos tendem geralmente para a acalmia, sobretudo
quando se trata de ulcera de CRUVEILLER, sendo a melhoria dos
sintomas clinicos acompanhada em regra de atenuacdo ou mesmo
desaparicdo dos sinais radiolégicos.

Nos casos de ulceracdo maligna, o sofrimento clinico persiste
em regra ou ¢ apenas atenuado pela influéncia do tratamento,
podendo, no entanto, em certos casos, desaparecer como na
ulcera.

Pelo que respeita aos sinais radiolégicos, estes persistem em
regra apesar do tratamento, e, muitas vezes verifica-se mesmo um
agravamento das imagens, ao contrdrio do que acontece nos pro-
cessos ulcerativos benignos.

E €, sobretudo, fazendo o confronto e a conjugagdo dos factos
observados, na tendéncia evolutiva ou regressiva dos sintomas
clinicos e das imagens radiolégicas, que se pode fazer muitas vezes
o diagnostico diferencial precoce do cancro géstrico.

A este respeito, GUTMANN estabelece algumas regras, que,
sem serem infaliveis, podem no entanto servir para ajudar a
resolucdo do problema do diagnéstico diferencial do cancro do
estdmago num grande nGmero de casos.

E assim, e de harmonia com os resultados observados na
evolugdo dos sintomas clinicos e das imagens radiolégicas, sob a
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influéncia do tratamento anteriormente referido, GUTMANN esta-
belece os seguintes principios que nos devem orientar em face dos
doentes com lesdo orgénica do estdmago:

1.° — Desaparicio dos sintomas clinicos e dos sinais
radiologicos sob a influéncia do tratamento = lesdo benigna
certa,

2.2 — Desaparicdo dos sintomas clinicos e atenuacdo dos
sinais radiol6gicos — lesdo benigna provavel (doente para
continuar em observacdo).

3.° — Desaparicdo dos sintomas clinicos e persisténcia
notdvel dos sinais radioldgicos —lesdo suspeita de maligni-
dade (doente a continnar sob vigildncia, sobretudo quando
a lesdo tiver a sua sede na porcdo horizontal da pequena
curvatura).

4.°— Persisténcia dos sinais clinicos e radiol6gicos =
lesdo muito suspeita de maligninade (aconselhar o doente a
operacdo).

5. — Persisténcia dos sintomas clinicos e aumento dos
sinais radiolégicos, apesar do tratamento — lesdo maligna
certa (operacdo imediata).

6.° — Desaparicdo dos sintomas clinicos e intensificacdo
dos sinais radiolégicos = lesdo maligna certa (operacdo ime-
diata).

Estes principios acabados de enunciar, serdo sobretudo apli-
caveis nas formas ulcerosas do cancro gdstrico (ulcera transfor-
mada, cancro ulceriforme). Nas formas vegetante e infiltrante,
bastante mais raras, o problema do diagnéstico precoce apresenta
ainda maiores dificuldades, que s6 poderao ser resolvidas em
certos casos lancando mao de todos os recursos semiologicos
adequados e com a interpretagdo judiciosa de todos os factos

observados.
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RESUMO

O diagnéstico precoce do cancro do estdmago constitui um
dos problemas mais inquietantes da medicina contemporanea.

A dificuldade de resolucdo de tal problema advém sobretudo
do facto de o cancro gdstrico ndo condicionar inicialmente quais-
quer sintomas clinicos ou sinais radiolégicos especificos que impo-
nham o seu diagndstico.

Daqui resulta o facto de os doentes de cancro gdstrico s6
muito tardiamente serem enviados para os servicos de cirurgia, em
condicoes de muito raramente poder ser praticada uma intervencao
resseccionista ou curativa.

Até ao momento actual, verifica-se que 509 dos doentes de
cancro gastrico se apresentam nos servicos de cirurgia em condi-
coes de absoluta inoperabilidade; em 309/ dos casos, apenas pode
ser praticada uma intervencao paliativa, e apenas 209 dos doentes
se apresentam em condicOes de operabilidade, e, destes, s6 5 a 10 %
oferecem verdadeiras condi¢Ges de curabilidade.

Nédo devemos depositar grande confianca nos resultados das
andlises laboratoriais para a resolucdo do problema do diagnostico
precoce do cancro do estdmago.

Torna-se necessdrio modificar a orientacdo expressa nos livros
cldssicos de Patologia acerca do diagnéstico do cancro gastrico,
pois que, segundo essa orientacdo. apenas se conseguird fazer o
diagndstico demasiadamente tardio, sem qualquer interesse tera-
péutico.

Para fazer o diagnoéstico precoce do cancro gdstrico o maior
nimero de vezes possivel, & necessdrio atender aos seguintes
preceitos :

1.°— A sintomatologia clfnica do cancro gdstrico no ini-
cio, é a maior parte das vezes semelhante & da ulcera de Cru-
VEILLER, tornando-se por isso necessdrio fazer em todos os
casos o diagnéstico diferencial com esta doenca.
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2.*— O cancro géstrico pode observar-se em todos os
periodos da vida, embora sendo raro antes dos 20 anos e
observando-se com mais frequéncia nos individuos com idade
compreendida entre os 40 e 5o anos.

3.2— Os resultados das andlises laboratoriais sdo de pouco
valor para o diagndstico precoce do cancro do estdbmago.

4."— Os sinais radiolégicos do cancro géstrico no inicio,
ndo sdo suficientemente caracteristicos, confundindo-se a maior
parte das vezes com os da ulcera, e sdo a causa de muitos
diagnésticos tardios,

5.— 0O exame gastroscopico apenas em certos casos
pode ajudar o diagndstico precoce diferencial.

6.°— O diagnéstico precoce do cancro do estdmago s6
pode fazer-se pela tendéncia evolutiva ou expressiva dos sinais
clinicos e radiolégicos, depois da prova terapéutica adequada.

.! \



Algnns aspectos radiologicos, servindo para o diagndstico diferencial
do cancro gdstrico

Caso I — Fig. 1

Imagem lacunar do antro pilérico, por sifilis gastrica.
(Doente curado com-o tratamento especifico)



Fig. 1

Volumoso nicho da
pequena curvatura por
tlcera gastrica.

Caso IT

Fig. 2

Desaparecimento
do nicho da pequena
curvatura, com o tra-

tamento médico

Caso 11



Fig. 1

Nicho em plateau
da porc¢édo horizontal
da pequena curvatura
(Cancro géstrico)

Caso IIL

Fig. 1

Valumoso nicho em
plateau da pequena
curvatura
(Cancro géstrico)

Caso 1V



Fig. 1

Pequeno nicho
da pequena curvatura

Fig: 2

Aumento do nicho
da pequena curvatura,
apos 20 dias '
de tratamento
(Canero gastrico)

Caso V



Caso VI

Caso VI

Fig. 1

Pequeno nicho
da pequena curvatura

Fig. 2

Apés 25 dias de trata-
mento médico, o nicho

tornou-se mais volumoso
e irregular

(Cancro gastrico)
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0S PROFESSORES FERNANDO SALAMANCA
VALENTIM MATILLA EM COIMBRA

Estiveram em Coimbra, de 19 a 22 de Janeiro, os Professores da
Faculdade de Medicina de Madrid F. E. de Salamanca e V. Malilla que
aqui vieram fazer conferéncias. A primeira foi pronunciada pelo Prof Sala-
manca, no dia 19 as 17 horas no Saldo Nobre dos Hospitais e, na apre-
senta¢do ao publico numeroso que o ouvia, o Prof. Dr. Rocha Brito
disse, em resumo o seguinte:

Pror. Dr. F. SALAMANCA Pror. Dr. V. MATILLA

Tendo recebido, como professor de «Clinica médica», do Exme
Director da nossa Faculdade, a incumbencia de dar as boas vindas e fazer
a apresentacdo de V. Ex,» Senhor Prof. Fernando Salamanca, bem desne-
cessaria diante deste ilustre auditorio, é com prazer que cumpro tdo hon-
rosa missdo.

Seja, pois V. Ex.* benvindo a esta nossa terra e a esta nossa Univer-
sidade, qudsi tdo antiga como a vossa primeira Universidade. K sempre
jubilosamente que nés portugueses, acolhemos os intelectuais da pétria
irmd, mormente os que cultivam a satulifera ciéncia, arte e profissdo médica.

Teve a Espanha na Historia da Medicina a sua idade de ouro nesse
belo século xvir, em cujo ceu brilharam durante mais de uma centiria
estrelas de primeira grandeza, formando constelagbes de intenso brilho,
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constelagoes que foram a anatomia, ensinada em Valhadolide por Guevara,
que foi mestre aqui em Coimbra e aqui publicou em latim o seu primeiro
livro; por Valverde de Amusco, discipulo de Realdo Colombo, prosélito
de Vesalio, cuja obra corrigiu nalgumas passagens e ampliou noutros e
por muitos outros, que seria prolixo enumerar;

A Cirurgia praticada por Francisco Arceo, que a exercitou no Mos-
teiro de Guadalupe, onde operou doentes vindos de toda a parte do mundo;
por 'Francisco Dias, que se especialisou na Urologia; Aguero, autor de
tantissimos tratados cirirgicos; por Daza Chacon, ecirurgido militar, que
escreveu uma obra cirirgica em romance e latim, onde ensina o trata-
mento dos aneurismas pela laqueagdo das artérias; por Lolura de Avila e
Damido Carbon, distintissimos tocélogos que escreveram sobre obstétricia
e pratica de parteiros; por Gutierres Godvy que afirmava deverem as
mies amamentar seus filhos;

A medicina interna, onde 8do inumeras e brilhantes as estrelas de
primeira grandeza, cujos nomes mais importantes quer na patologia pura,
quer na clinica, apenas pronunciaremos: Gomez Pergira, talvez de sangue
portugués, Luiz Mercado, André Laguna, Ruy de Isla, notavel sifiligrafo
que foi médico em Lisboa no Hospital de todos os Santos, onde colheu os
elementos para o seu hoje rarfssimo livro sobre o Mal Serpentino, isto é,
a sifilis, Jodo de Villa rreal, e tantissimos mais, que ndo 86 escreveram
sobre a Clinica Geral, mas sobre as mais variadas especialidades: a Filo-
sofia Médica, tdo apreciada entéo e que se prestava a revelagdo dos talen-
tos e dos génios, como os de Gomes Pereira, Francisco Valies, Luiz Mer-
cado, Huarte Navarro, Miguel Laberco. Os espanhoes consideram como
o médico e filésofo Francisco Sanches, que é nosso, seja de Valenca do
Minho, seja de Braga.

Depois, depois vem o colapso, embora vejamos brilhar ainda no
firmamento médico um ou outro luzeiro, mas esses mesmos extingnem-se,
sem deixarem sequéncia: E dura cerca de duas centirias, até, que em
nossos dias a medicina espanhola rebrilha de novo e ressurge com desu-
sado fulgor. Para ndo sairmos da nossa constelagdo clinica e da Univer-
sidade de Madrid, trés nomes se impdem & nossa admiracdo;

Com o de V. Ex.a sdo eles os de Greg6rio Marafion e de Jimenez
Diaz bem conhecidos e estimados em Portugal.

Mas, nos outros sectores, outros nomes poderiamos citar, ateslando
que hé indiscutivel e patente um ressurgimento da medicina espanhola,
que parafraseando, podemos classificar como una nova idade de ouro.

V. Ex.2 com o trabalho que estamos anciosos por ouvir — em dentre
tantissimos que tem realizado — vai demonstrar se tanto fosse preciso, a
veracidade da muita afirmacdo.

O Prof. Henrique de Salamanca, depois de pronunciar palavras
de agradecimento e de exaltacdo para a gloriosa Universidade de
Csimbra numa linguagem sdbria, clara e elegante, pronunciou depois
a sua ligdo sobre Fotometria urindria,
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Salientando a importincia que sempre foi dada em Patologia,
ao exame da urina, disse que a fotometria nada mais era do que
uma modalidade de inspecgdo deste liquido orgdnico, inspeccdo ins-
trumental e especializada, capaz de nos fornecer os mais interessantes
resultados.

Referiu-se aos trabalhos de Helmeyer, pondo em destaque a
flagrante desproporcao existente entre o esforco deste autor e os escas-
sos resultados a que chegou, resultados meramente quantitativos, néao
nos permitindo mais do que dizer se wma urina era hipocrdmica,
normocrdémica ow hipercrémica.

Ora, sendo certo que a cor igual de duas wrinas pode resultar
de pigmentos diferentes em quantidade e qualidade, o interessante
seria consequir caracterizar, fotomeétricamente, os diversos pigmentos
de wma dada wrina, uma vez que @ existéncia destes se dd tanta
importancia em afeccoes diversas.

Foi isso que o conferente conseguiu, de concurso com Poggio e
Juanes, usando, como Helmeyer o fotémetro de Pulfrich mas traba-
thando com ftodos os filtros, isto é, operando em diversos comprimen-
tos de onda e reduzindo a unidade, por um pequeno cdlculo preliminar,
o0s coeficientes de extincao da urina tipo. Consegue-se, assim, eliminar
o wvalor do corante normal da urina, destacando-se, muito mais facil-
mente, 0 aumento patoldgico que porventura um dado pigmento haja
experimentado.

Colocando em ordenadas, os valores destes coeficientes de aumento
e em abcissos, os diversos comprimentos de onda, conseguimos obter
curvas de uma grande sensibilidade e clareza, as chamadas curvas
de aumento, muito mais expressivas do que as anteriormente usadas,
tracadas em funcdo dos coeficientes de extingdo.

Nesta conformidade e operando com urinas normais e patoldgi-
cas, verifica-se que cada pigmento influencia a curva em diferentes
comprimentos de onda. A bilirubina influencia-a no comprimento de
onda 430 p.p (filtro S 43), a urobilina no filtro S 50, a porfirina
no filtro S 67, de tal modo que a existéncia destas substdncias numa
urina, faz imediatamente subir a curva, por alturas do respectivo
comprimento de onda.

Este aumento de coeficientes, poderia ser devido a deminwicdo
da quantidade de urina, e é, a subida de concentracdo. No entanto,
o Prof. Salamanca comparando a quantidade de eliminag@o com os
coeficientes, pode motar gne algumas vezes, apezar de diminuir a
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quantidade de urina, os coeficientes n@o aumentam, chegando, em
ocasives, a diminuir e vice-versa.

O conferente, escutando com o mdximo interesse, fez projectar
grdficos diversos, ilustrativos da sua exposicao.

Referiu-se em seguida, ao especial interesse clinico que apresenta
o estudo da wrobilina, hilirubina e porfirina wrindrias, no decurso
de certas doengas infecciosas e hepdticas.

Operando com os respectivos filtros (S 43 para a bilirubina,
S 50 para a urobilina, e S 57 para a porfirina) e determinando por
diversas vezes, no decorrer de wma afeccdo, os valores dos coeficientes
de aumento das diversas amostras de urina, podemos construir curvas
demonstrativas de como variam aquelas substdncias com a evolugdio
do processo.

O exame atento destas curvas, consideradas no sew conjunto e
nas suas relacgoes reciprocas, ¢ do maior interesse em patologia
hepdtica.

O Prof. Salamanca seguiv variados casos de ictericia, estudando
a wrina fotométricamente e elaborando as curvas dos trés pigmentos
citados.

Alguns destes casos foram seguidos até a cura, outros ndo pude-
ram, por causas diversas, ser sequidos até final.

No iniécio da ictericia sao altos os valores de todos os pigmentos,
0s quais descem depois progressivamente, embora sujeitos a oscilacoes
vdrias.

E sobretudo interessante, a maneira como se comportam entre si
as curvas da bilirubina e da porfirina. No inicio da enfermidade é
mator a quantidade de bilirubina, mas, com o decorrer da ictericia,
a bilirubina desce para a sorfirina subir progressivamente até cruzar
e ultrapassar a curva daquela.

Em sequida as curvas vdo descendo até ao valor 1, sinal este de
altissimo valor, que nos permitir afirmar a cura efectiva de processo.
Nos casos em que este cruzamento e esta queda das curvas até 1, ou
préximo de 1, se médo tenha dado, podemos afirmar que o processo
ainda ndo curouw.

Se este doente tem alta e inlerrompem o tratamento, fardo, com
toda a probabilidade, uma recrudescéncia do sew processo,

Isto é assim, admite o Prof. Salamanca, porque a célula hepd-
tica transforma as porfivinas em bilirubina. No coméco da ictericia,
predominando a fase obstrutiva canalicular, a célula hepdtica ainda
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transforma as porfirinas em bilirubina; posteriormente, porém, a
leso celular acentua-se, catmos na fase porenquimatosa, subindo as
porfirinas e descendo a bilirubina ; finalmente a lesdo celular vai
melhorando, aproximando-se os pigmentos do valor normal.

Em casos de cirrose, a curva da porfirina é mais alta que a da
urobilina, indicando-nos o predominio da lesdo celular.

Num caso de cancro hepdtico, o Prof. Salamanca (que mostrou
ainda interessantes grdficos colhidos em casos de febre tifoide, Kala-
-azar, ete.) viw, durante toda a evolugdo, um predominio da curva da
urobilina, como se a lesdo fora canalicular.

No dia 21 e & mesma hora coube a vez a magnifica licio do
Prof. V. Matilla, pronunciada na mesma sala perante publico selecte. Foi
a apresentacdo feita pelo Prof. Melico Silvestre que disse aproximada-
mente o seguinte: ;

Como é do conhecimento de todos V. Ex.** encontram-se entre nos,
desde sabado, duas figuras eminenlemente representativas do meio Uni-
versitirio Espanhol.

A visita de intelectuais espanhois a Portugal traz sempre para nos
grande jibilo porque os lagos que unem portugueses a espanhois provem
da raca, da religido, da lingua e sdo consagrados pela Historia, na defesa
dum patrimonio espiritual comum aos dois povos.

Na sessdo de siabado tivemos o prazer espiritual de ouvir a interes-
sanle conferéncia do Snr. Doutor Enriquez de Salamanca, hoje cabe a vez
ao Snr. Doutor Valentin Matilla, Professor Catedratico de Microbiologia
e Parasitologia da Faculdade de Medicina de Madrid, Director do Hospital
Clinico da Faculdade de Medicina, Fundador e Director do Instituto Espa-
nhol de Medicina Colonial, Secretdario e Chefe de Sec¢io do Institulo Nacio-
nal de Ciéncias Médicas, Membro da Real Academia de Medicina (Instituto
de Espanha), Chefe do Instituto Nacional de Sanidade, Conselbeiro de
Medicina do Trabalho. Autor de varios vivros:

« Microbiologia Médica» (em dois tempos).

« Téenica Bacteriologica y Parasitologica ».

« Tratado espariol de Higiene y Sanidade» (em colaboracio).
« Técnica y Administracion Sanitarias».

«Estampas Tropicales » (no prelo).

Vérias monografias e numerosos trabalhos de investiga¢do sobre
paludismo, febre recurrente, carbiinculo, quimioterapia, ete. ete.

Para se ficar a fazer uma ideia do feeundo labor cientifico deste Pro-
fessor basta referir alguns trabalhos realizados no Instituto de Medicina
Experimental e no Instituto de Medicina Colonial.
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Em 1943 publicou « Nuestros hallazgos en relacidn con la parasitologia
de la maldriar, trabalho valioso em que se resume a sua importante con-
tribuicio para o estudo das formas exo-eritrociticas no problema da mala-
ria; as suas investigacdes sdo feitas na medula esternal (tecido rico em
elementos do sistema reticulo-endotelial) e compreendem:

a) — frequéncia de formas livres nos palidicos activos;

b) — formas livres em fases diversas da evolucdo do paludismo;
¢) — formas despigmeniadas;

d) — formas livres pigmentadas;

e)— frequéncia em doentes que sofreram malarioterdpia;

f) — reconhecimento do ciclo evolutivo completo do impaludado;
@) — frequéncia destas formas nos palidicos lantentes;

h) — suas relagdes com uma terapéutica anti-causal,

Em 1944 publicou de colaborag¢do com o seu Prof. auxiliar Aparicio
Garrido um novo método de colora¢do de elementos celulares e parasi-
tarios do sangue.

Tomando como ponto de partida os elementos componentes da técnica
do malariologista italiano Maniscalco, encontrou um método que pode
substituir o cldssico Giemsa, com a vantagem de fornecer, por vezes, maior
numero de pormenores morfologicos e, além disso, ndo necessitar do
emprego do dlcool metilico e de glicerina (muito raros nas actuais circuns-
tdncias) publicou de colaborag¢do com Lastra Soubrier e Diez Melchor dois
interessantes estudos sobre o valor das provas biolégicas usadas «in vitro»
para a classificacdo e identificacdo do germen Estafilococos: — producio
de pigmento, gelatinase, fermentagiao sacarolilica, poder bacteriostdtico dos
corantes (azul de bromo-timol), produgio de hemotoxina, estafilo-coagulase,
poder caseinolitico; concluindo que as trés tltimas sdo necessarias e sufi-
cientes para fazer a sua classificagdo permitindo-nos distinguir um esta.
filococos saprofita de outro que seja patogénico.

Ainda em 1944 fez um criterioso estudo da sensibilidade das reacgdes
de Pandy, Nonne Apelt e Grigorescu na investigacdo das globulinas do
liquido cefalo-raquideo, concluindo que esta tltima reaccédo é tdo sensivel
como as primeiras, tendo além disso as vantagens da sua simplicidade,
resuitado rapido e poucas causas de erro.

Publicou ainda de colaborag¢ido com Lastra Soubrier. um curioso tra-
balho « Produccion de fibrinolisina por germenes anaer6bios», etc., de alto
inleresse no estudo destas espécies.

Meus senhores, na sessfio anterior, o Sr, Professor Rocha Brito, numa
brilhante sintese, teve ensejo de se referir ao periodo de renovagao cienti-
fica actual e & chamada Idade de oiro da Espanha, salientando, muito jus-
tamente, as figuras de 1.* grandeza desta altima idade. Eu, usando da lin-
guagem bastante expressiva de que se serviu ante-ontem o Sr. Profes-
sor Salamanca, direi que, representando graficamente a vida cultural dos
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povos, nés encontramos também nessa curva, maximos; presentemente, a
Espanha vai tracando um ramo ascendente na sua curva de cultura; e, jun-
tando os meus votos aos do Sr. Prof. Rocha Brito, desejo que, o miximo
para que ela agora caminha, se destaque sensivelmente de todos os outros,
para sua maior honra e gloria e bem-estar de toda a Humanidade.

Depois de agradecer vivamente as cordiais e encomidsticas pala-
vras de apresentacdo, que acabava de pronunciar em sua honra o
Prof. Melico Silvestre, entra no estudo e concepcio das reticuloendote-
lioses, pois o titulo da sua ligdo é A nossa contribuigio para o estudo
dos reticuloendotelioses parasitdrias, considerando-as, no sentido
da sistemdtica moderna de Rossle, como wma perturbacdo das fun-
coes exigidas do reticulo-endotélio.

Fixa-se, principalmente, na funcdo macrofdgica ou péxica, como
fundamental ao estudo que sequidamente hd-de empreender.

Considera o mecanismo e significacio dos «bloqueios> experi-
mentais, desde Ponfic, e dos factos que expontaneamente se verificam
na clinica, como substratum patogénico das infeccoes e parasitoses
em geral, e muito particularmente no respeitante as espiriloses, pira-
plasmoses, Kala-azar e paludismo.

Esta dltima protozoose («enfermidade crdnico recidivantes
sequndo a defeni¢io de Schultes) ¢ hoje patogénicamente bem conhe-
cida, gracas ao esforco dos investigadores modernos

Depois de citar o facto de observacao insdlita, de Schaudinn,
considera as particularidades e diferencas que se observam no palu-
dismo produzido pela inoculacdo de sangue infectado (merozoitos) ou
pela picada de anofeles infectante (esporozoitos). Faz notar o dife-
rente comportamento e poder esterilizante das drogas anti palidicas,
sequndo se trata de um ou outro caso.

Faz, em seguida, wm sucinto mas interessantissimo estudo de
revisao do problema patigénico da maldria, comecando pelos trabalhos
[undamentais de James e Tate, de Kikuth e Mudrow, de Raffaele,
de Missirolli e Boyd, Corradeii e Cinca, efc, até chegar aos seus
proprios estudos em palidicos vulgares e em impaludados terapéuti-
camente (tratamento de parasifilis nervosa).

Recorreu, nestes trabalhos, a puncdo esternal e a wma técnica
original de coloragdo, demonstrando a frequente verificagdo, de formas
livres ou plasmdticas, tanto no peréodo de evolu¢do como no periodo
de incubacdo do paludismo, ainda que, neste caso, em menor percen-
tagem que naquele.
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Imterpreta com critério original e prdprio, o significado destas
formas livres, que seriam—como disseram jd outros investigadores—
formas de transi¢do entre os dois ciclos esquizogénico e esporogonico,
bem conhecidos desde os cldssicos estudos de Ross e Grassi.

Faz, em sequida, curiosas consideracgies acerca da aplicacio
desta doutrina ao diagndstico e evolucdo da maldria, tirando conclu-
soes, bem fundamentadas, para orvientar as téenicas de profilaxia e
tratamento da doenca.

Considera, finalmente, o problema da imunidade anti-palidica,
a luz dos conhecimentos deduzidos desta interessante doutrina e ter-
mina projectando numerosas e interessantes microfotografias, demons-
trativas da evoluc@o completa das formas livres ou E. E. (exo-eritro-
citica) no organismo humano, tanto nos doentes com paludismo
expontdneo, como nos impaludados terapeuticamente; estas formas
E. E. podem encontrar-se, nas suas diferentes formas evolutivas, na
medula dssea e, em geral, em todos os elementos tecidulares do
mesenquima.

No dia 21 a Faculdade de Medicina ofereceu aos dois insignes cale-
draticos um banquete no Holel Avenida onde foram trocadas palavras de
exaltacdo de amisade luso-espanhola e acentuados os propodsitos de uma
colaboracdo cada vez mais eslreita entre os médicos dos dois paises
visinhos,
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Medieina, ano xur, n.os de Janeiro a Dezembro de 1945 e n os de Janeiro e
Fevereiro de 1946. No ntmero de Fev. 1945, n.” 2, ai se insere um
artigo Diagndstico diferencial de los comas, do Prof. Dr. Henriquez
de Salamanca, que, por sua importancia, com a devida venia, se trans-
creve na integra;

Es tema, éste, que no suelen tratarlo bien los libros. El que mejor lo
trata es «La semiologia del sistema nervioso», de Dejerine. Y si acaso
también el «Roger y Vinal»; pero suelen considerarlo como tema de patolo-
gia general, a pesar de ser claramente de patologia médica.

Para sistematizarlo, hay que tener en cuenta la bibliografia, pero tam-
bién la experiencia clinica. Ksta demuestra que es frecuente el ingreso en
el hospital de un enfermo sin habla y sin que haya parientes que puedan
proporcionar datos, antecedentes a la pérdida del conocimiento Es que,
en efecto, coma es la pérdida de conocimiento, de las funciones de la vida
de relacion con més o menos, mis bien menos, conservacion de las de la
vida vegetativa. Es pues, distinto del sincope, que es pérdida brusca de
la vida de relacion consecutiva a la perdida de la vegetativa, y distinto del
colapso, que es derrumbamiento de la vida vegetativa, sobre todo de las
funciones eirculatorias con conservacién de la vida de relacién, del cono-
cimiento, aunque éste esté algo perturbado. El coma es, pues, parecido al
sueiio, ya que, al fin de cuentas, es un sueno patolégico: pérdida o entorpe-
cimiento de la sensibilidad y disminuciéon de la motilidad. Se diferencia
en que en el suefio el individuo se dispierta por los estimulos, y en el coma
no llega a despertarse del todo y cae en seguida ofra vez en el sopor. El
coma tiene grados: 1.° somnolencia, que semeja sueiio invencible; 2.°, el
verdadero coma, en el que todavia responde fugazmente a los estimulos; y
3.2 caro o coma profundo, en que, ya no reaciona. Todo caro supone lesion
encefalica, siendo en cambio el coma mas propio de los casos funcionales o
diserasicos, como los urémicos, diabéticos, etc., en que se puede sacar
momentineamente al sujeto de su estado.

Etiologia de los comas.— Los comas; segin su origen, son de tres
tipos: discrasicos, lesionales y funcionales, menos importantes estos ultimos,
por ser pasajeros y no plantear problemas. De este tltimo tipo son los de

(') Leceion explicada a requerimiento de los médicos titulares en el
Curso de Perfeccionamiento.
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los epilépticos, después del ataque convulsivo en que estin en coma una
hora y luego pasa, y los de las eclampsias y verminosis infantiles, que
tienen también convulsiones, luego un rato de coma y se despiertan espon-
taneamente,

Los que hoy nos infereian son los verdaderos. Dentro de los discrasi-
cos, encontramos dos tipos fundamentales: infoxicaciones endogenas y
exogenas, y en las endégenas los mas importantes son los comas urémicos,
los diabéticos acidéticos y los hepiticos, Entre los exégenos hay una gran
variedad, como los suicidas los accidentales, como los de 6xido de carbono,
gas del alumbrado y dcido cianhidrico, tan frecuentes en épocas de desinfec-
taciones, y los medicamentosos, por deficiencias de dosificacion. También
son muy frecuentes los comas aleohdlicos.

Los comas lesionales pueden responder a inflamaciones endocraneanas,
encefalitis y meningitis, a alteraciones vasculares en las arterias o en las
venas craneales, que dan origen a hemorragias, trombosis arteriales o
venosas y dentro de este grupo incluimos también la apoplejia serosa de
las nefritis eclampticas y, por tltimo, pueden responder a #rauwmatismos
del encéfalo con contusién e conmocioén y también a la compaension, a que
dan lugar los tumores endocraneales.

Este esquema nos permite hacer mis facilmente el diagnostico dife-
rencial. Este se hace ordinariamente por los antecedentes, que nos dan los
familiares, preciosos si nos dicen que el enfermo era un renal o diabético o
hepatico; si por su profesién o vieios se ponia en contacto con téxicos, como
la morfina o el alcohol, aunque éste es facil de reconocer por el olor a
aldehido que el sujeto tiene, y si existen antecedentes infectivos o vascula-
res. Como en estos casos el diagnéstico es muy facil, de ellos no vamos a
hablar, sino que pasamos al diagnostico diferencial basado en datos objecti-
vos, que son los tinicos que un hombre sin habla puede proporeionarnos.
Para estos casos es preciso hacer una explorocién metodica y elaborar con
légica los datos por ella recogidos.

Para ello lo primero es hacer la inspeccion del enfermo, en sus dos
aspectos de general o habito y exterior local, parte por parte, recogiendo
lo que pueda encontrarse en cabeza, cuello, torax abdomen y extremidades.
En la inspeccion se recogen datos sobre la forma, el color y los movimientos.

Forma: la actitude y la forma pueden ser distinta de lo normal; las
deformaciones, parilisis y confracturas indican un coma lesional, no dis-
crasico. La cabeza puede estar inclinada y lo mismo los ojos: desviacion
conjugada de la mirada. Puede haber asimetrias de actitud en las extremi-
dades por parilisis o por contractura, y lo mismo en los movimientos de la
cara, como en el caso de los enfermos que <fuman en pipa», asimetrias que
si se dan en comas diserdsicos indican que en ellos hay ya un componente
lesional. Un tipo frecuente en Espana, por las costumbres del pueblo, y
que se puede diagnosticar por la inspeceién, es um coma diserdsico con
contractura general y movimientos (siempre que haya movimientos podo-
mos deecir que es coma discrasico), color rojo de cereza, lacado y com respi-
racion estertorosa y profunda y que es debido a la intoxicacion por el oxido
de carbono.



Livros & Revistas 107

El color rubicundo, con venas ingurgitadas, es tipico de la hemorragia
cerebral; el color palido, de los nefriticos; el ciandtico de las asfixias, y el
ictérico o subictérico, de los hepaticos. También hay que fijarse en el
aspecto edematoso, o por lo menos, edemas conjuntivales de los nefriticos
agudos y erdnicos.

Los movimientos inquietos ya hemos dicho que son propios de los
comas diserdsicos, sean infectivos o toxicos. ILa respiracién es otro dato
valioso, y asi se encuentra la gean respiracién de los aciddticos y anoxé-
micos y fambién en los hepaificos por la lactacidemia, pero en este caso
con menos disnea. En el coma eclamptico hay salvas de polipnea tipicas,
que duran unos minutos y remifen para reproducirse de nuevo. De estas
maneras podemos encontrar polipneas, disneas profundas, arritmias respira-
torias, respiracion de Biot o meningitica distinta de la de Cheine-Stokes,
propia de isquémicos vasculares, que se encuentra en el coma urémico;
respiracion lenta y superficial en el coma por la morfina y el opio y produ-
cida por la inhibicion que estos farmacos producen en el centro respiratorio.

Como movimientos podemos considerar el pulso, aunque éste no se
recoja por la inspeccién y que puede ser grande o pequeno, lento o riapido,
eteétera, y asi en los comas infectivos hay taquicardia, aparte de que al
tocarlos se les encuentra febriles. En la apoplejia por la compresion
cerebral, hay bradicardia; es casi el finico caso, porque en los otros suele
ser pulso pequefio y faqnicardico. También en el primer periodo, el sin-
copal, de las apoplejias hay taquicardia con pulso pequeiio, pero en el
periodo de estado el pulso es lento y lleno.

Por la exploracién local también se encuentran muchos datos para el
diagnéstico. Empezando por la cabeza, exploraremos los ojos. Los globos
oculares pueden estar propulsados o hundidos. Se encuentran blandos en
los diabéticos, duros en las hipertensiones. IL.a pupila no suele reaccionar
a la luz si es coma algo profundo y estaria midsica en el coma urémico y
morfinico, medridsica en casi fodos los comas, muy midridsica en el atro-
pinico y presenta anisocoria muy caracteristica en los comas lesionales
encefalicos con midriasis en el lado afecto. Si se pudiera hacer en esos
momentos exploracion de fondo de ojo se verian retinitis albumintricas,
diabéticas, estasis de la papila; pero es ésta exploracion aleatoria que no
suele praticarse de momento.

Estos enfermos no sacan voluntariamente la lengua, pero puede el
médico vérsela, y se encontraran sequedad de ella en los comas discrasicos,
que no tiene por qué presentarse en los lesionales; encias sangrantes en los
hepaticos ,ribete de Burton en la intoxicacién plambica y, en general, en
las metalicas.

En las narices y los oidos se encuentra a veces sangre mezclada con
serosidad, que indica fractura de craneo y que debe hacer al médico palpar
la eabeza en busca de la lésion, pues si bien estos enfermos son quirargicos,
en los primeros momentos los ve muchas veces el médico.

En el torax, en estos casos hay que buscar datos de importancia. Muy
interesantes son las asimetrias respiratorias, que en los viejos puede ser
el tinico sintoma de una pulmonia, causante de coma. También hay que
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ver el estado de las valvulas mitral y aértica, cuyas lesiones pueden explicar
una embolia cerebral.

En el abdomen podemos encontrar lesiones en el higado, los rifilones,
dilataciones de estomago, que en algunas ocasiones han dado lugar al
llamado coma dispéptico, ete.

En la piel pueden verse purpuras, petequias, hemorragias, vibices pro-
pios de los comas hepaticos. :

En las extremidades se encuentra hipotonia, musecular, que se mani-
fiesta por la asimetria de los muslos, que en el lado afecto se encuentran
més aplastados que en el normal, que conserva la forma cilindrica. Esta
exploracion se completa con la del tono y movimientos passivos. Los
reflejos tendinosos suelen estar abolidos, pero pueden conservarse unilate-
ralmente en los lesionales. En el coma estricnico se encuentra exaltados.
La enversion de los profundos y superficiales nos permiten afirmar una
lesion de foco en el cerebro.

En los discrésicos suele haber hipermotilidad, intranquilidad motora,
que es residuo del delirio ‘agudo, del periodo de excitacion y que en otros
casos se reduce a ligera carfologia.

O sea, que la exploracion clasica separa los discrasicos de los lesio-
nales, y, dentro de éstos, los inflamatorios con hipertermia, y los vasculares
sin ella, si no estin complicados.

Y asi el dato de la fiebre puede hacer pensar en infecciones o en com-
plicaciones encefdlicas. Los comas vasculares unas veces dan fiebre y
otras no y el valor prondstico es distinto, lo mismo que el diagnoéstico, y
el médico debe saberlo. El ictus, que es consecuencia de la hemorragia,
tiene tres fases: 1.2, sincopal, con hipotermia, sin respiracion ni pulso,
que semeja la muerte, fugaz, que el médico no suele ver, porque no suele
llegar a tiempo, y o se muere el enfermo o se normalizan la temperatura
y la vida vegetativa; 2.3, con respiracion estertorosa, con ronquido, por la
paralisis del velo del paladar y con rubicundez; 3.2, inconstante, en que
puede aumentar la temperatura por encima de la nornal, tanto o més
que en los infectivas, o subir mas tarde. Las apoplejias con hipertermia son
de mal prondstico, pues indican inundacién ventricular que suele matar, o
localizacion en la protuberancia y el bulbo.

La inundacién ventricular suele producir contracturas, como también
las hemorragias meningeas, y suelen iniciarse con crisis jacksonianas.

Si todavia no se llega al diagnéstico, es cuando se recurre a los dafos
complementarios. Se debe analizar la sangre, la orina y el licuor. La san-
gre estd de color rojo vivo, lacada, en el coma por el 6xido de carbono.
Es como ladrillo molido mezelado con yeso en la lipemia diabética, que
ahora no suele verse por el uso de la insulina. Esta escura en los anoxé-
micos, en los pulmoniacos con complicacion encefilica, Em la sangre deben
analizarse la urea, la glucosa y la bilirrubina. En el coma de los hepaticos,
aun siendo anictéricos, la bilirrubina es dos, cuatro, seis veces mas de lo
normal; en vez de los 1/4 miligramos por 100 hay 0,80, o lo més, un mili-
gramo por 100 en estos anictéricos. La velocidad de sedimentacion no
aumenta en los comas hepaticos ni en los lesionales; pero si en los infee-
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tivos. En la orina debe verse la densidad, que estard aumentada en la
diabetes y serd isostenturica en la insuficiencia renal; la albtimina, glucosa,
urea, acetona, pigmentos (bilirrubina, urobilina y porfirina) y el sedimento.
En el liguido céfalorraquideo debe buscarse todo lo referente a lesiones
como presion, color, xantoeromias, albumina, pleocitosis, disociaciones
albumino-citologicas de los meningismos, flora, urea y glucosa.

Otra consideracion de tipo practico es la edad del enfermo, que no es
dato definitivo pero si sugestivo. En los nifios. el coma suele ser meningi-
tico o pasajero, de tipo eclamptico o parasitario; en tanto que en los viejos
suele ser por las «cafnerias» esclerosas, el rinon senil o el higado, que no
aguanta una pulmonia atenuada, larvada, que en los viejos siolo produce
somnolencia, transito al coma y algo de fiebre, no dando ni tos ni esputo
herrumbroso ni dolor de costado, y en todo caso algo de disnea. En los
adulto puede darse toda clase de comas.

No hay mas que tener un orden de ideas y una exploracion detallada
y ordenada para que se acierte en el 90 por 100 de los diagndsticos elinicos;
los errores suelen ser debidos a insuficiencia de la exploracion.

Si el enfermo ha side visto antes del coma, el caso es mucho mas faecil,
y més enando hay comas que se anuncian como el diabético, que da cha-
parrones de cilindros; los ecomas urémico y hepatico, que producen humor
quebrado o dolor de ecabeza, y los vasculares, que suelen dar pré-
dromos,

Singularmente es interesante el modo de comenzar: brusco o lento.

Se suelen confundir el coma y la apoplejia, pero son distintos La
apoplejia es causa de coma; es el ictus, el polpe. El ictus es proprio de la
hemorragia y la embolia cerebral, y en cambio la trombosis no da muchas
veces ictus, ni aun coma, solo sintomas focales. El ictus en cielo raso
suele ser embolia, porque antes no tenia ningin trastorno encefilico. ILos
otros tienen prodromos dificiles de distinguir enfre si: «chiribitas» en los
ojos, mareos, afasias o paresias transiforias, momentos de confusion men-
tal, ete. Lios prodromos son debidos a la irritabilidad de las vasos enfermos,
que precede en meses o en dias al ictus. Pero, por si solos, no permiten
predecir si se producird trombosis o hemorragia. El estado de la presion
arterial decidird. La hipertension de minima y de méxima, antes o después
del ictus, habla en favor de hemorragia. La hipertension de maxima sin la
de minima, en favor de arteriosclerosis v de trombosis.

La conducta del médico es distinta ante cada caso, pues si se trata de
ietus con hipertension de minima se puede sangrar; pero si no la hay, es
de edad avanzada y el comienzo no ha sido brusco, de modo que hace
pensar en trombosis, no debe sangrarse, porque no hay necesidad y puede
ser contraproducente. En ella habra que aumentar la vis a fergo, por
cardiotonicos y estimulantes, y, en cambio, en la hipertension hay que usar
derivativos, de los caules no es el mejor la sangria, que es «pan para hoy
y hambre para maiana», La apoplejia serosa es cuadro de eclampticos. de
nefritis subagudas con cefalalgias infensas, como si reventara la cabeza,
méas tarde, convulsiones eclampticas, y por fin, el coma, de manera que se
separa perfectamente de los otros cuadros. En esta apoplejia con gran
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hipertensién, edemas periféricos y albtimina en la orina, es 1til sangrar y
todavia mas 1til hacer puncién lumbar,

La Medicina Colonial, Orgio de informacdo do Instituto Espanhol de
Medicina Colonial, tomo vi, n.os 5 e 6, Nov. e Dezembro de 1945.

Insere o presente fasciculo desta revista — érgio de informaclio do
Instituto Espanhol de Medicina Colonial — fundada e dirigida pelo Prof,
Dr. Matilla, director do mesmo Instituto, colaboracfio variada e muito inte-
ressante.

Merece especial referéncia o artfgo principal, conferéncia pronunciada
na Real Academia de Medicina por Valentin Matilla, em que o ilustre cate-
dritico de Parasitologia e Patologia Tropical da Universidade de Madrid
relata, em prosa agradavel a viagem que fez como chefe de uma expedigéio
cientifica & Guiné, descrevendo-nos, com raro espirito de observagio, os
costumes, clima, ambiente social e organizaciio sanitéria da Guiné espanhola,

I igualmente interessante o estudo que Romero Velasco dedica a
<«Insuficiéncia supra-renal nas doencas infecciosas», pela maneira completa
como este assunto é tratado.

Moreno Berdugo e Infante Gomez publicam instrutivas «Notas sobre
uma epidemia de febre recorrente», tratando, por fim, Vasquez de la Sierra
de <Terapéutica do paludismo com Atepé, por via rectal, na primeira
infanciao.

Anais do Instituto de Medicina Tropical, Novembro de 1945. Contri-
bui¢do ao estudo do tratamento da lepra, segundo os resultado obtidos
em 10 anos de terapéutica anfi-leprética, na Leprosaria Central de Goa,
por O. de Laiola Pereira.

O A. faz a revisdio dos processos terapéuticos usados, até hoje, no
tratamento na lepra e da conta dos resultados obtidos nos doentes da Lepro-
saria Central de Goa, de que é director. Divide o seu trabalho, documen-
tado com 141 observacdes, em duas partes.

Na primeira considera aquilo a que chama o tratamento preparatorio
da lepra: conquista da coopera¢iio integral do doente; manutencio de um
bom estado orgfnico, por alimenfagdio suficiente, racional e equilibrada ;
entretenimento fisico e distrac¢lio mental, conseguidos por ocupacgdes apro-
priadas para cada doente; preservaciio e tratamento das doencas inter-cor-
rentes. O paludismo, a gripe e a sarcoptose (cujo parasita tem sido acusado
de vector do bacilo de Hansen), merecem-lhe especiais referencias, por terem
grassado na leprosaria, Refere também desagraddveis reaccoes, provocadas
com a vacinaglio anfi-varidlica —intumescéncia dos leprides, nevralgias
violentas, uleeraciio da pustula vacinal, debilidade geral — na maior parte
dos doentes.
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Quanto ao tratamento anti-leprético propriamente dito, o A. conclui serr
o 6leo de chaulmoogra o medicamento de mais seguros resultados.

Nem soro de Reenstierna, nem a vacina Wandremer, nem o azul de
metilena (ou outro agente cromoterapico), benéficos, alias, em certas mani-
festagdes leprosas, possuem uma tal consténcia de eficacia de acgdo.

A sulfanilamida, ensaiada pelo A., revelou-se absolutamente ineficaz,
outro tanto nio acontecendo com o veneno de sapo—til na adenite leprotica
e nevralgias — com o Gaduzam (hidrosol de morruato cuprico), benéfico no
peufigo e nédulos volumosos, ou com a Vitamina By, absolutamente eficaz nas
dores articulares e manifesta¢oes polinevriticas da lepra.

O verdadeiro anfi-leprético é, pois, o 6leo de chaulmoogra, que o A.
empregou sob varias formas e por todas as vias: per os, transcufinea, intra-
dérmica, intramuscular e endovenosa, embora considere menos valiosas as
duas primeiras A via endovenosa foi aquela com que obteve melhores
resultados empregando o éleo puro, neutralizado, na dose 1 c.c. duas vezes
por semana, com repouso de 15 dias apés uma série de 8 injeccdes.

Método rapido, actuando em dose minima, e sem as reacc¢des nocivas
(flebite local, reacclio leprética, morte em antiria) que o hidnocarpato de
sodio (Alepol), substancia hidrosolivel usada igualmente por via intra-venosa,
lhe provocou em alguns casos.

Do chaulmoogra-collesterol, usado também por esta via, diz o A. ser
inofensivo, mas sem eficicia terapéutica.

Arquivo de Patologia, vol. xvir, n.° 1 Abril de 1945.

Contém este nimero dois artigos, nm de M. Athias acerca do falecido
Prof. Dr. Henrique Parreira, e outro de Viriato de Gouveia, sobre um caso
de sarcoma de Ewing atipico.

No primeiro, faz o Prof. Dr Athias um interessante e carinhoso estudo
biogrifico de Henrique Parreira — a cuja morte Coimbra Médica fez, na
altura propria, as devidas referéncias — analisando com pormenor e conhe-
cimento a sua actividade como homem e como cientista, e apresentando, no
final, a lista dos trabalhos cientificos (em ntmer, de 45) publicados pelo
antigo Professor de Anatomia Patologica da Faculdade de Medicina de
Lisboa, que foi também membro da comissdo directora do Instituto Portu-
gués de Oncologia e chefe do servigo de diagndstico do mesmo Instituto.

0O segundo artigo, «Sobre um caso de sarcoma de Ewing atipico, com
hiperplasia baséfila secundiria da medula déssea», por Viriato de Gouveia, ¢
um interessante, extenso e bem elaborado trabalho, que o A. apresentou
também ao Congresso Luso-Espanhol para o avango das ciéncias, realizado
em Cordova, em Outubro de 1944.

Diz respeito a um individuo do sexo masculino, de 47 anos de idade, o
qual adoeceu, em Novembro de 1939, com afec¢iio neoplasica que parece
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ter-se iniciado por mm tnico foco, na apofise mastoideia direita, para metas-
tasiar precocemente a calote craneana e o terco superior da didfise femural
esquerda, de forma exelusiva, como se demonstrou pelo exame clinico minu-
cioso e radiografia total do esqueleto.

A doeng¢a evoluiu silenciosamente durante 8 meses, mantendo-se o
doenfe em bom estado geral e sem qualquer sinfomatologia dolorosa nem
perturbacdes focais ou gerais, isto apesar de lesdofemural e erosdes crania-
nas destruindo cérea de !'/; do calote.

Mielograma mnormal (4 parte normoblastose franca e plasmocitose
discreta), inexisténcia das albumoses de Bence-Jones, exames biépsicos favo-
raveis 4 hipotese de reticulo-sarcoma de Ewing.

1o feita a radioterapia que tem uma nitida accio deflagradora, apres-
sando a generaliza¢do do processo.

A partir de meados de Janeiro de 1941, o doente. que até essa data se
mantivera de bom humor e sem dores, entra num periodo de atroz sofri-
mento por cefaleias e dores fordcicas intensas {(que o levam a consumir
cerca de 500 c.c. de cloridrato de morfina a 19/, num periodo de 45 dias), ao
mesmo tempo que se acentua profusa disseminacio metastatica pelo pescoco,
esterno, costelas, parede abdominal e iliaco esquerdo.

Falece em 30 de Abril de 1941, sem que em vida se revelasse nunca
qualquer sintomatologia abdominal; a autépsia descobre, no entanto, a exis-
téneia, no ecego, de nm nodulo tumoral, sub-seroso, do tamanho de um ovo de
pomba, implantado junto & base do apéndice e constituindo a tinica metas-
tase interna.

A medula dos ossos longos e a esponjosa dos corpos vertebrais apre-
sentava pequenos nédulos tumorais, esbranquicados ou hemorragicos, histo-
logicamente constituidos por plasmdéeitos. Ainda na medula e fora, de
quaisquer aglomerados neoplasicos, havia células de protaplasma baséfilo,
que o A. considera como percursoras dos aglomerados plasmomeitéarios ja
referidos.

O exame neerdopsico dos focos tumorais verificados em vida, permite
apreciar histogramas favoraveis ao diagnosfico de sarcoma de Ewing.

O A. pondera as diversas hipoteses cliniecas adaptaveis ao caso, fixan-
do-se sobretudo em quatro (sarcoma de Ewing transitando em plasmocitoma?
Sarcoma de Ewing -+ plasmocitoma miltiplo da medula d6ssea? Reticulo-
-Sarcoma do cego metastasiando o esqueleto e os tegumentos? Reticulo-
-Sarcoma primério do crfinio 4 hiperplasia baséfila secundaria da medula
ossea?) que depois discute, com elevado critério, determinando-se, final-
mente, pelo diagnostico de Reticulo-Sarcoma primario do erinio -+ hiper-
plasia baséfila secundéria da medula dssea. Relaciona os nédulos plosmoci-
tarios da medula e suas células percursoras, baséfilas, com a acgio provavel
de substincias irrifantes de origem tumoral e dos raios X, sobre a medula
Ossea.

No decurso do seu trabalho, o A. trata um certo ntimero de questdes
(hemocitopoiese, reticulo-endotelioses, patologia e clinica do reticulo-sarcoma
de Ewing e do mieloma, ete.) que tornam ainda mais interessante e provei-
tosa a leitura do presente artigo.
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Monografla do Bcletim do Instituto de Anténio Aurélio da Costa
Ferreira.

Insere o numero de Outubro de 1945, trés interessantes conferéncias
sobre Neuro-Psiquiatria Infantil.

A primeira foi pronunciada pelo Prof. Dr. Leonardo da Costa Freire e
subordinada ao titulo <O Negativismo e as rela¢des com as neuroses infantiss.

Comeca o A. por dizer o que é Negativismo e como se manifesta para
em seguida fazer algumas consideragdes efiologicas onde apresenta, além do
seu, pareceres de virios AA. Expode depois a sintomatologia e diz-nos
que ¢ nos fenémenos que se relacionam com a alimentaciio, a eliminacgdo e
0 sono que o negativismo é mais rico de sinfomas. Quanto ao prognéstico
o A. pensa que quando o negativismo aparece entre os 2 e os 41/, anos néio
acarreta prejnizos de gravidade.

Termina falando-nos da terapéutica que, <deve ser dirigida no sentido
de conforto psiquico do lar, no evitar as desarmonias, na explica¢ido e inter-
pretaciio dos fenémenos e na direc¢iio exercida junto dos pais, creadas
-enfermeiras, mestras, ete.

A 2. conferéncia ¢ da autoria do professor do Liceu de Braga Dr. Rui
‘Carrington da Costa e intitula-se «Testes mentais, sua histéria e valors.

A respeito do valor dos testes mentais o A. diz-nos que se ndo podemos
dizer que éles tenham um valor absoluto podemos no entanto afirmar que o
tem em gran muito elevado e siio aukiliar precioso das outras fontes de
informacgao na clinica, na educac¢io e na orientac¢iio profissional.

A 3.2 e ultima conferéncia pronunciou-a o Dr. Victor Fontes e tem por
tema «Os reflexos condicionados, a psicologia e a pedagogias.

Muito interessante e sugestivamente o A. mostra-nos o interesse que
03 R. C., de quo Pavlov foi o paladino, possuem n#o s6 na interpretagio de
certos fenémenos da psicologia infantil mas também na sua aplicagiio a
pedagogia e & pedagogia terapéutica.

Boletim da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, tomo 1v, 1944-45.

Este tomo, o 4.2 do 1.° volume, insere o relatorio de contas e activi-
dades, respeitante aos anos de 1944 e 1945, e uma interessante série de
comunicagoes apresentadas pelos socios, durante esse periodo.

A simples comunicagiio dos trabalhos apresentados, é suficiente para
nos informar da notavel actividade cicntifica da Sociedade Portuguesa de
Oftalmologia; porém, a leitura dos mesmos, da-nos a convic¢lio de que a
ofalmologia portuguesa, estd entregue em mdos, que fazem dela uma espe-
cialidade progressiva, cientifica e eheia de promessas, com pleno direito
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<aquele lugar de notoriedade e respeito internacionals, a que se propuse-
ram levi-la alguns dos seus melhores cultores.

Contém o presente tomo 219 paginas distribuidas por 20 comunicagdes,
além de uma parte final onde se insere a versio em francés de duas confe-
réncias, uma do Prof. Dr. Lopes de Andrade <Apropdsito de uma nova
téenica para a extracciio da catarata» outra do Dr. Silva Carvalho sobre a
«Hiitéria da Oftalmologia Portuguesas.

Merece sem duvida alguma, um lugar de relévo o trabalho de Mestre
com que o Prof. Dr. Lopes de Andrade ilustre o tomo presente, trabalho
completo e escrito numa linguagem elegante, em que nos descreve uma
téeniea pessoal de inferven¢idio sobre a catarata, com modificacdio, de pro-
cessos e de instrumentos e cujas incontestiveis vantigens foram depois
justamente exaltados num trabalho do Dr. Anténio Cerveira, publicado
igualmente no presente tomo, em que se analiza detidamente a técnica
citada.

Os trabalhos restantes, alguns deles versando assuntos interessantissi-
mos merecem igualmente as melhores referéncias.

As Caldas de Chaves, por Dr. Mario Gongalves Carneiro. Coimbra, 1945.

Nesta sua tese de doutoramento profissional o autor faz o estudo das
dguas das Caldas de Chaves e procura demonstrar o seu real valor. Com-
poe-se este estudo de varios capitulos: I — Situacdio. II — Histéria das
termas. III — Referéncias as Caldas de Chaves na literatura médica.
1V — Estudo hidrolégico. V — Estudo comparativo. VI — Indicagoes tera-
péuticas. VII — Conclusdes.

O autor conclui que as dguas sdo bicarbonatadas sédicas, meso-minera-
lizadas, alcalinas, bacterioldogicamente puras, nio radioactivas, hipertermais
com 71° C, de temperatura constante no Verdo e no Inverno, as mais quentes
do Pais e da Peninsula e as dguas bicarbonatadas sodicas mais quentes da
Europa.

Afirma serem as tinicas do Pais que se podem comparar a Vichy, Ems,
Teplitz-Schiinau, consideradas quanto as suas propriedades terapéuticas e
instalagoes, das melhores do estrangeiro. As principais indicagdes das agunas.
estdo no tratameuto do reumatismo crénico, dispepsias, litiase biliar e con-
gestdio hepitica, litiase renal, esterilidade e diabetes.

Demonstra a exceléncia da situagiio e das condi¢oes das Caldas de
Chaves para a fundag¢iio de um centro crenoteripico e afirma que vale a
pena explord-las porque em Portugal nio estio ainda em exploracio as
aguas bicarbonatadas quentes.

Serviu-se o autor de uma extensa bibliografia e procedeu a varias
determina¢des e analises para fazer um estudo que nos parece constituir
uma contribui¢dio valiosa para o conhecimento das Caldas de Chaves.

a

A
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Reunioes cientificas

Faculdade de Medicina de Coimbra — Nas quizenas médicas da Facnl-
dade de Medicina realizadas em janeiro, nos Hospnms da Uunniversidade, foram
discutidos os segunintes trabalhos:

Prof. dr. Michel Mosinger — « Acerca da doenca de Hashimoto»;

Prof. dr. Oliveira e Silva — « Neuromio vegetativo»;

Prof dr. Luis Duarte Santos — « Para melhor valorizagdo do método pessoal
de determinagao do tipo morfologico»;

Dr. Oliveira Firmo e Prof. dr. Mosinger — «A nova estalistica de processos
proliferativos mamarios»;

Dr. Jodo Novo, Prof. Mosinger e dr.® Micaela Proenca — «A canceriza¢io dos
adenomas tirdideos»;

As duas sessOes foram presididas pelos srs. Professores drs. Rocha Brito e
Correia de Oliveira.

Faculdade de Medicina do Porto — A primeira sessdo cientifica do
corrente ano lectivo realizado nesta Faculdade, foram apresentadas as seguintes
comunicagoes :

Sobre o alongamento respectivo do 2.° e do 4.° dedos da mao», pelo sr. dr.
“Abel Tavares; « Algumas observacoes de corpos estranhos das vias digestivas»,
pelo sr. dr. Albano Ramos; «Tiroideas aberrantes e seus tumores», pelo Prof.
dr Amandio Tavares.

Sociedade de Ciéncias Médicas — O sr, Prof. dr.-Froilano de Melo traton
da sua comunicagio sobre «0 complexo pulmonar da chamada Eorinofilia tropical
ndo é mais que uma modalidade do sindroma de Loeffler ».

O sr. Prof. dr. Almeida Lima ocupou-se largamente de « Um novo sinal arte-
riografico», em cujos trabalhos cientificos o tem acompanhado o seu colega sr.
dr. Joaquim Imaginario.

Numa nova sessio, o sr. Prof. dr. Egas Moniz ocupou-se da sua comunieagio
« As pupilas dos mortos reagem a luz — um artigo de Sousa Martinss. Aquele
professor catedratico disse que o assunto era de facto impressionante. Se um
médico perito surpreendesse desigualdade pas pupilas, em segundo exame, na
verificacdo do Obito, hesitaria em passar o respectivo atestado se de facto nio
tivesse conhecimento. E contudo ndo oferece dividas. Assinalado primeiro por
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Harless, no homem, hi quisi um século, estudado depois em minticia no animal,
por Brown-Séquart foi por sua vez observado por Sousa Martins. Esie insigne
mestre portugués dedica ao assunto um artigo excelente, publicado no primeiro
ntimero da Revista de Neurologia e Psiguiatria, que em 1888 publicava em Lisboa.

O sr. dr. Egas Moniz também o verificon, tendo apresentado em projecgao,
o0s olhos em anisecéria do cadiver.

Num cadaver em que o olho é exposto 4 luz estava com a pupila muito redu-
zida de tamanho, em relagdo. i pupila dilatada com o olho que se manteve fechado.
Mais do que isso noton a contraccio da iris, em olhos extraidos de cadaveres.
Num dos casos, a pupila ainda se contraia cinco dias e meio depois la morte,
estando ja o olho em inicio de putrefagio.

A acgdo da loz sobre a iris do cadaver actua principalmente através das
células pigmentadas, como afirmou Sousa Martins e como concordam investigacdes
posteriores. Expds largamente os comentrios de Sonsa Martins sobre o assunto,
pois o arligo desce as maiores minticias e conelui, qudsi sempre em concordincia
com todas as afirmagdes do articulista, Referin-se aos 1iltimos trabalhos dos
médicos russos sobre a ressurrei¢io dos corpos, que apenas pode ser conseguida
ap6s a chamada morte clinica, no prazo maximo de doze minutos. Referin-se as
experiéncias de fisiologistas, que conseguem fazer pulsar o coragdo humana em
meios artificiais extraido de cadaver, e fez o paralelo com o que se passa com a
iris, que sem artificios mantida no seu lugar, conserva durante mais de cinco dias,
segundo as suas experiéneias a centribilidade quando existe ja a putrefacedo do
globo ocular.

Por dltimo, referiu-se & personalidade de Sousa Martins, como ¢linico, que
comegon a exercer a sna profissio como neurologisia e psiquiatra da Casa de
Satde Lisbonense, ao Campo de Ourique. Depois falou da sua aetuagio na Socie-
dade de Ciéncias Médieas de Lisboa, como segundo secretario e presidente, espe-
cialmente como séeio, intervindo nas discussoes com a sna palavra fluéntissima
e vasta erndigdo médica, pondo finalmente em relevo as suas qualidadades de
escrilor, evidenciadas no artigo que trouxe de novo, a lume, pois merece ser lido
e ponderado.

Sociedade Portuguesa de Estomatologia — Aprecion varios trabalhos
referentes a realizagdo de um Congresso Luso-Espanhol de Estomatologia e nm
comunicado do sr. dr. Marques dos Santos sobre «um caso de meumglamo post-
-estracgoes dentarias».

Conferéncias

A convite da Faculdade de Medicina pronunciaram conferéncias na sala
nobre dos Hospitais da Universidade, em 19 e 21 de Janeiro, os ilustres ecatedra-
ticos de Madrid, sr D, Fernando Enriquez de Salamanca, director do Instituto de
Ciéncias Médieas, e D. Valentim Matilla, director do Instituto Espanhol de Medi-
cina Tropical.

A conferéncia do sr. D. Fernando Enriquez Salamanea, que versou sobre
« Fotometria de la urina» presidin o sr. Prof. dr. Novais e Sousa, director da
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Faculdade de Medicina, secretariado pelos srs. Professores drs. Alvaro de Matos
e Jodo Porto, fazendo a apresentagio de conferente o sr. Prof. dr. Rocha Brito.

0 sr. D. Valentim Matilla dissertou sobre «Nuestra aportacion al estudio de
las reticulositosis parasitarias», sendo o conferente apresentado pelo sr. Prof.
dr. Meligo Silvestre. Presidin o sr. Prof. dr. Novais e Sousa, ladeado pelos srs.
Professores drs. Feliciano Guimardes e Rocha Brito.

O sr. dr. Duarte Gorjao Henriques, director do Centro de Assisténcia Social
do Concelho de Leiria, realizou na Liga Portuguesa de Profilaxia Social, uma con-
feréncia subordinada ao tema « Relacdes da sanidade com a Assisténeia Soeial ».

Acidentes no trabalho e doencas profissionais

Para o estudo do problema de acidentes no trabalho e das doengas profis-
sionais e elaboragdo dos projectos de diplomas legais que constituem as atencdes
convenientes, o sr, Sub-Secretirio de Estado das Corporagoes e Previdéneia Social
nomeou a seguinte comissdo :

Dr. Henrique Mario Pereira Parreira, inspector judieidrio dos tribunais de
trabalho, que servira de presidente ; um representante do Ministério das Financas,
Inspecgdo de Seguros; um representante do Sub-Secretariado de Estado da Assis-
téncia (Direcgdo Geral de Saiide); Dr. Luis Vaz de Sousa, presidente do Tribunal
de Trabalho; Dr. Lufs Gouveia, antigo primeiro assistente do curso da Faculdade
de Medicina de Lisboa, perito em medicina do trabalho; Dr. Ant6nio Amaral Pyr-
rait, chefe de reparti¢io do Instituto Naciona! de Estatistica, e Dr. Alexandrino
de Melo e Silva, assistente do Instituto Nacional de Trabalho, que servira de secre-
tario,

Varias notas

Foram concedidas medalhas de ouro de bons servigos e medalha de prata
de bom servign, respectivamente, aos srs. dr. Abel Pereira da Cunha, director do
servigo clinico da especialidade de pediatria cirurgica, e dr. Diogo Guilherme da
Silva Alves Furtado, neurologista, ambos dos Hospitais Civis de Lishoa.

— Foi aposentado o delegado de satide e médico municipal do concelho de
Figueiré dos Vinhos, sr. dr. Pedro Crespo de Lacerda.

— Os srs. drs. Jodo de Sousa Gomes e Manuel Lopes de Azevedo Fernandes
foram nomeados para exereer, interinamente, as fungdes de primeiros assistentes
do Hospital Jilio de Matos.

— Tomaram posse de reitor e de viee-reitor da Universidade do Porto, res-
pectivamente, os srs. drs. Amindio Joaquim Tavares e Fernando Domingos
Magano Jtnior.

— Foi contratado como médico radiologista, além do quadro dos Hospitais
Civis de Lisboa, o sr. dr. Ernesto Passos Angelo.

Ao concurso para provimento do lugar de médico municipal do 3.° partido
do concelho de Porto de Mos, concorreram e foram classificados pela seguinte
forma: — 2.2 grupo, drs. Manuel Brito Cruz e José Borges da Gama; 3.° grupo,
drs. José Petronilo Feio e Joaquim de Moura Ramos, tendo sido nomeado para o
referido eargo o sr. dr. Manuel Brito Cruz.
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— Foi nomeado professor da Educagdo Moral e Civica da Escola do Magis-
tério Primario do Porto, o sr. dr. Narciso Anténio Rodrigues.

— Nomeacdes para os Hospitais Civis de Lisboa; internos do internato geral,
os srs. drs. Eduardo Canuto de Oliveira Machado, Anténio Matos Fernandes Coito,
Francisco Manuel Carlos da Maia, José Maria Ferreira Taborda Duoarte, José Maria
da Silva Granate, Manuoel da Silva Ribeiro Barbosa Martins, Heitor Ramalho Quin-
tas e Victor Gongalves Gaspar.

Para os servigos gerais da clinica médica: drs. Joaquim Larlaa Barreto
Fragoso e Ludgero Eugénio Pinto Bastos.

Para os servigos gerais de clinica cirdrgiea: drs. Sérgio Fernandes Sabido
Ferreira, Fernando Humberto Frazio Baptista e Francisco. Raposo de Sousa.
Oftalmologia, dr. Jusé Jacinto Coelho Puga; pediatria cirtirgica, dr. Jo:é Apolina-
rio Paulino; pediatria médica, dr. Fernando Manuel Garcia Reis Moreira.

— Foi nowmeado médico interno dos Hospitais da Universidade, o sr.
dr. Armando Pessoa Vardo.

— Por ter deixado o cargo de membro do Conselho Geral da Ordem dos
Médicos, funcdes que vinha exercer ha sete anos como representante de Director
Geral de Satide, sr. dr. José Alberto de Faria, foi homenageado com um banquete
pelos seus colegas do Conselho Geral, o sr. Fernando da Silva Correia.

Além do bastonario da Ordem dos Médicos sr. Prof. dr. Fernando de Freitas
Simdes, tomaram parle na homenagem os restantes membros do Conselho, srs.
Profs. drs. Liicio de Almeida e Mario Trincdo, drs. Ladislau Patricio, Mario Car-
mona, Barreiros e Sanlos, José Craveiro Lopes, Luis Carvalhais ¢ Mario Cardia,
ndo comparecendo por motivo de doenc¢a o sr. Prof. dr. Almeida Garrett.

— Foram contratados para o lugar de inspector de Assisténeia Soeial, o sr.
dr. Fernando José de Magalhdes Cardoso, e de sub-inspector o sr. dr. Joaquim
José de Mendonga MachadoZde Araujo.

— Concorreram e foram admitidos ao conenrso para o lugar de médico
municipal do partido de Lanheses, do concelho de Viana do Castelo o0s srs.
drs. Antonio Afonso, Jorge Luis de Melo de Morais Zamith e Manuel Roque
Machado, que foram classificados no 2.° grapo.

— Por despacho do Conselho de Ministros foi autorizadon o sr. dr. Jodo
Jaurés Iilio da Silva Ramos Dias a acamular o cargo de cirurgido dos Hospitais
Civis de Lisboa, como o de professor contratado da Escola das Belas Artes de
Lisboa.

— Foram contratados para a presta¢ao de servigos clinicos das especealidades
de olorrinolaringologia e de oftalmologia no hospital regional n.° 2, Coimbra, res-
pectivamente, os srs. drs. Manuoel de Brilo Subtil e Manuel Esteves Brinea.

— Tomou posse do cargo de cirurgido dos Hospitais Civis de Lisboa, o sr.
dr. Jodo Iilio da Silva Ramos Dias.

— Foi conferido o prémio de Medicina Tropieal ao sr. dr. Tito Serras Simdes,
autor do trabalho « Uma ragdo alimentar para trabalbadores negros. Seus funda-
mentos e analise dos resaltados »,

— No Licen de Carolina Michaélis foi prestada uma significativa homena-
gem & sr.* dr.* D. Maria Generosa Rebordinho Canavarro, médica escolar por atin-
gir o limite de idade e que ha 35 anos prestava servi¢o naquele estabelecimento
de ensino. .
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— Em miss@o de estudo partiu para a América do Norte, o sr. dr. Francisco
Cambournac, professor de Higiene no Instituto de Medecina Tropical.

— Foi nomeado para prestar servigo no Iostituto de Medicina Tropical,
o 1.0 tenente-médico sr. dr. Tito Simdes.

— Para o gquadro complementar de Satide das Colonias, foram contratados
0s seguintes médicos :

Colonia de Angola: o dr. Vasco Leopoldo Sobral Dias, radiologista.

Coldnia de Mogambique : dr. Abel Aledntara Alves Valadares, otorrinolaringo-
logista; dr. Alvaro Falefio Sacadura, médico analista; dr. Artar Alberto Machado
de Almeida, estomatologista; dr. Ferdando Henriques Ferreira, neuro-psiquiatra ;
dr. Manuel Damaso Prales, analista andtomo-patologista, e dr, Fausto Leildo Bar-
bosa, radiologista,

Colonia de Cabo Verde: o dr. Antonio Alfredo Miranda, radiologista.

Colonia da Guiné: dr. Eugénio Mendes Ferrao, cirurgiao, e dr. Jaime Walter
da Fonseca Vasconcelos Junior, radiologista,

Colonia de Macan: dr. Jodo Antunes da Cruz Neves, médico dos servigos
especiais de tralamento e inlernamento dos toxicémanos, e dr. Alberto Manuel
de Siqueira Basto, médico dos servigos especiais de puericualtura e dispensario de
mulheres.

Falecimentos

Faleceram em coimbra, as srs, D. Emilia Santana Venlura, irmd do sr.
dr. Plinio Ventura, médico em Leiria; D. Alda de Assungao Figueiredo Barbosa
Braz, irma do sr. dr. Américo ne Figoeiredo Barbosa, médico em Barcougo;
D. Maria Joana Viana de Lemos, irmd do sr. dr. Amérieo Viana de Lemos, avo
da esposa do sr. dr. César Anjo e do sr. dr. Américo Gongalves Viana de Lemos,
e o sr. Panlo Duarte de Oliveira, irmio do sr. dr. José Duarte de Oliveira, médico
interno dos Hospitais da Universidade.

No Porto, o coronel sr. dr. Anibal Martins Gomes Bessa, formado em medi-
cina pela Universidade daquela cidade; no Funchal, o sr. dr. Reberto Luis Mon-
teiro; em Lishoa, o sr. padre José Anibal Duarte, irmao do sr. dr. Afonso Duoarte,
e em Corlegaca, o sr. Francisco Maria Soares, pai do sr. dr. Jodo Reinaldo de Avelar
Scares, médico em Cercal do Alentejo.

Também falecen em Coimbra o sr. Mignel Fernandes de Oliveira, pai do
gr, dr. Fernando Filipe de Oliveira, médico interno dos Hespitais da Universidade.
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Reunioes cientificas

Faculdade de Medicina de Coimbra — A quizena médica realizada no
dia 28 de Fevereiro nos Hospitais da Universidade, presidiu o sr. Prof. dr. Fer-
pando de Almeida Ribeiro, secretariado pelos srs. Profs. drs. Correia de Oliveira
@ José Cipriano Rodrigues Dinis.

0 sr. Prof. dr. Rocha Brito apresenton a sua comunica¢cdo — « 0 elogio da
medicina feito pelo padre Anténio Vieira» comunicacdo que foi brilhante. O
conferente conseguin extrair do conceituoso sermio de Vieira sobre S. Lucas,
notabilissima apologia da medicina e dos médicos. Esta comunicagio foi acom-
panhada de projecgdes & qual fez elogiosas referéncias o sr. Prof. dr. Correia de
Oliveira.

Em seguida fez a apresenta¢do de um caso clinico de doen¢a de Banti. Da
intervencdo cirtirgica se encarregou o sr. Prof. dr. Luis Raposo, com pleno éxito,
e este cirurgido fez, a proposito interessantes consideragdes. Depois o sr. Prof.
dr. Mosinger apresentou os resultados histolégicos acompanhados de magnificas
projeccoes. O bago, que pesava dois qguilos, era, realmente, o bago fibro adénico
caracteristico do sindroma de Banti. O sr Prof dr. Mosinger fez consideraces
muito curiosas sobre a respecliva patogenia.

O sr. Prof. dr. Duarte Santos domonstrou o seu método para a determinagido
do bio-tipo bumano, que despertou interesse, tendo sido calorosamente discutido
pelos srs. Profs. drs. Correia de Oliveira, Gongalves Ferreira e pelo antor.

Faculdade de Medicina do Porto — Na illima reunido cientifica desta
Faculdade foram apresentadas as seguintes comunicacoes :

« Agnésia dos peitorais», pelo sr. dr. Alvaro Moitas; «Sistema frénico-sim-
pitico», pelo sr. dr. José Luis Puente; « A transfusio de soros heterologos », pelos
srs. Prof, dr. Ernesto de Morais e dr. Mauoricio Moreira.

Sociedade Médica dog Hospitais de Lisboa — Na tiltima sessfo desta
Sociedade, o sr. Prof. Eduardo Coelho dissartou sobre «A evolugio da pericardite
tuberculosa para a forma constrietiva crénica» e o sr. dr. Filipe da Costa, cirar-
gido dos hospilais, discutin: «O tratamento cirdrgico da pericardile constrictiva
cronica », apresentando, por ultimo, seis casos operados por ele de pericardecto-
mia, 0 mais antigo dos guais datando de 1941,
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Exposica0 de medicina moderna inglesa

No dia 6 de Fevereiro inaugaron-se na Biblioteca Geral da Universidade a
exposicio de medicina moderna inglesa, organizada pelo British Council de cola-
bora¢do com a Faculdade de Medicina de Coimbra e sob o patrocinio do Institato
para a Alta Cultura.

Ao acto, a que assistiram o director da Faculdade de Medicina, sr. Prof-
dr. Novais e Sousa, professores e outras entidades, presidin o reitor da Univer-
sidade, sr. Prof. dr. Maximino Correia, que proferiu algamas palavras alusivas a
esle certame com a vealiza¢do, do gnal na Universidade, muito se congratulou.

Integrados nesta exposigdo, que despertou grande interdsse, realizaram-se,
na sala nobre dos Hospitais da Universidade, & sessdes de filmes médicos com o
seguinte programa:

{1 — « Excisiio abdomino-perineal no recto num tempo». 2 — «Cirurgia
toracica» (falado em portugués). Programa apresentado pelo sr. Prof. dr. Nunes
da Costa.

i — «0s cuidados com os prematuros». 2 — «Formagdo de enfermeiras ».
Programa apresentado pelo sr. Prof. dr. Vaz Serra.

i — « Cafu uma bomba». 2 — «Servico de sinistrados.

1 — « Contracgo do bago». 2 — «Maldria», Programa apresentado pelo
sr. Prof. dr. Rocha.

Varias notas

Pelo sr. dr. Jakelln, ministro da Noruega em Portugal, foram entregues ao
sr. Prof. dr. Egas Moniz o diploma e o prémio que lhe concedeu a Universidade
de Oslo, pelos trabalhos realizados por aquele eminente médico no eampo da
angiografia cerebral. A entrega, realizou-se na Legag¢io de Noruega, durante um
almogo a que assistiram, além dequele ilustre médico poringués, os srs. Thomas
Todsen, consul da Noruega; Wiborg, secretirio da Legagio; dr. Henrique Viana,
chefe do protocolo; dr. Ferreira de Almeida e Visconde de Riba Tamega, antigos
ministros de Portugal na Noruega; Prof. dr. Anténi) Flores, director da Faculdade
de Medicina; Prof. dr. Eduardo Coelho, Prof. dr. Almeida Lima, dr. Luis Soeirn
e dr. Lima Basto.

O sr. Ministro da Nornega, em termos elogiosos, felicitou-o por ter o ensejo
de entregar a mais alta disting¢ao cientifica do seu pafs ao sr. Prof. dr. Egas Moniz.

Respondendo, o premiado proferiu palavras de reconhecimento para a Uni-
versidade de Oslo, que, com rara isen¢do, quis premiar um cientista portuguds,
por trabalhos que o corpo docente daquele estabelecimento considerou dignos
da alla distingdo com que o honraram.

— Tomaram posse de director e de sub-director do banco e servigos de
urgéneia do Hospital de Sdo José, respectivamente, os srs. drs. José Paredes e
Mirio Conde. .

— Foram rescindidos os contratos dos lugares de internos dos Hospitais
Civis de Lishoa, com os srs. drs. Alberto de Lis Matias Nunes, Armando Ferreira,
Bernardino dos Santos Freire, Eogénio de Miranda Rodrigues, José Francisco
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Jorge Botelheiro, Jilio Carlos Correia de Seixas, Manuel Cassiano Neves, Maria
da Palma Carlos e Vasco Artur Navarra de Andrade de Sousa Chichorro.

— Foram nomeados os professores® catedriticos da Faculdade de Medicina
de Coimbra, srs, drs. Alvaro Fernando Novais e Sousa e Alviro de Matos para
fazerem parte do juri das provas de habilitacoes ao titulo de professor agregado
do 8.° grupo (obstetricia e ginecologia) a realizar na Faculdade de Medicina de
Lishoa.

— Os srs. drs. Anténio de Sa Marta Marques da Costa e Joaquim Silvestre
Ferreira da Rosa foram nomeados para exercerem as fun¢des de médicos internos
dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

— Para professor da escola de enfermagem dos mesmos hospitais foi
nomeado o sr. Prof. dr. Augusto Vaz Serra. ;

— Foram nomeados delegados da Direcgiio Geral de Educacio Fisica, Des-
portos e Satde Escolar, em Coimbra, o sr. di. Martins Afonso de Castro de Vas-
concelos de S Pereira de Almeida, nos Acores, em Ponta Delgada, o sr. dr. Liicio
Angelo Casimiro.

— Foi nomeado vogal do conselho médico-legal do Instituto de Medicina
Legal de Lisboa o sr. Prof. dr. Henrique Jodo de Baraona Fernandes.

— Foram nomeados, delegado de sadide do concelho de Oleiros, o sr.
dr. Armando Concalves, e de sub-delegados de satide dos concelhos de Reguengo

“de Monsaraz e de Gondomar, respectivamente, o8 srs. drs. Jacinto Fernandes
Palma e Manuel Martins Alves.

Falecimentos

Faleceram, em Visen, o sr. dr. José Nascimento Ferreira médico, pai do
sr. Fernando do Nascimento Ferreira, alono da Faculdade de Medicina de Coim-
bra; em Lisboa, a sr. D, Maria Alexandrina Simdes Branquinho do Amaral Pereira,
filha do sr. dr. Anténio Maria Branquinho do Amaral Pereira, médico das Cadeias
Civis Centrais de Lisbhoa; o tenente-coronel médico sr. dr. Eugénio Pereira Cor-
tés Caldas; no Porto, o sr. dr. Alberto Jilio Pinto Vilela; em Mogofores, o sr:
dr, Alvaro de Seabra; em Braga, a sr.® D. Euldlia de Carvalho e Almeida, irma
do oftalmologista, sr. dr. Angusto de Carvalho e Almeida, e em Coimbra, a sr.®
D. Maria da Conceigao Lopes da Silva, irma do sr. dr. Francisco Lopes da Silva,
médico uos Acores.
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