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Medicamentos Nirmal. portugueses

Alcalinésia

'BISMUTICA

Hiper-acicez, gastrites, digestdes dificeis, efc.

hepatodynamol

Normalizacdo da eritro-e da leucopoése, regulari-
zacdo aga percentagem ae hemonlobina e do valor
globular,

Ginecol/ogia, Partos, Usos antisépticos em geral,

As indicacoes da morlina.
Previne a habitvacio ¢ morfinomania dentro de
cer'os limites

BioLactina

Auto-intoxica¢io por lermenta¢les fa-

testinalis, enlerites, enierecolite, efc.

Meaicameniv nav especifico actuando elec-

tivamente sO0bre os estados infecciosos.

Bromovaleriana

Doencgas de origem nmervosa, insémias.
epilepsia, hister:a, elc.

PULMO-S@RO

Doengas das vias respiratérias, intlama¢des da
lariage, da traqueia e dos brénguios, pneumonia,
3 erc,

‘Diaspirina

Gripe, reumatismo, enxagueca,
aor oe cabecga, dor de genles,
nevralgias, cOlicas menstruails.

SUAVINA

Laxativo suave e seguro.
Comprimidos ovéides de sabor agradével.

Anemias, emagrecimento, tuberculose inmci-
piente, neurastenia, fraqueza geral, ae-
pressées nervosas, convalescencas efc,

T B R R T A e

erpioquina

Medicagdo amti-infecciosa.

Descalcificagdo, tuberculoses, /infatismo,
raguitismo, fraqueza peral, pleurisias,
pneumonias, escrofulose, asma, elc

Quininoterdpia parentérica das afec-
¢Oes /aflamatdrias broaco-pulmonares.

Amostiras para snsalos

Rua Bernardo Lima, 50 — LIBBOA
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SOLUAD DF C A

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA DO MEXICO

O México orgulha-se de possuir um Instituto de Cardiologia, com edi-
ficios expressamente construidos para esse fim, segundo um programa
préviamente tragado e cuja funcdo abraca o problema das cardiopatias sob
a totalidade dos seus aspectos:

«Prevencio das cardiopatias sobretudo as infecciosas; estudos de ciéncia
pura e aplicada sobretudo os que se.prendem mais directamente com a
realidade mexicana; estudo dos factores do clima e da altitude que lhes

impde a geografia; investigagdes farmacolégicas da sua flora medicinal ;

possibilidades curativas dos seus balneédrios; obra social em beneficio dos
cardiacos ignorados e dos avancados, de capacidade produtiva restricta ou
nula, com o objectivo de se bastarem a si proprios e néio constituirem estorvo
social; educaciio médica que vai desde a formacgio dos estudantes de medi-
cina e a renovaciio periédica dos conhecimentos do médico geral, até a for-
macio de especialistas no grau e niimero de que o pais necessita». Fungfo
educativa, cientifica, curativa, profilitica e social. Programa o mais com-
preensivo, como rede cujas malhas prendem a totalidade dos problemas
cardiologicos.

Para o desempenho de tdio extensas funcdes compreende o Instituto
dois grandes corpos de construgio :

Um destinado as Consultas externas, Investigaciio, Ensino e Servigo
social ;

Outro ao internamento hospitalar.

Consulta externa : — Conta esta Seccfio com ntimero suficiente de Con-
sultorios, com nm gabinete de Raios X e outro de Electrocardiografia. E no
mesmo bloco que se fazem as andlises de que haja necessidade para conelu-
sfio do diagndstico, sem terem os doentes de se deslocar ao Hospital.

As instalagdes e apetrechamentos permitem se efectuem 12.000 consul-
tas por ano.

Sece@o de Investigagdbes. — Dispde, para isso, o Instituto os seguintes
Gabinetes, Laboratorios e dependéncias: .

1) Departamento de Radiologia, comt os elementos necessirios para
estudos de fluoroscopia, ortodiagrafia, radiografia, kimografia, angio
-cardiografia ete,

2) Departamento de Electrocardiografia para estudos clinicos e expe-
rimentais. :

3) Metabolismo basal.

VoL. x1v, N.° 2 5
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Instituto Nacional de Cardiologia do México 57

4) Hemodindmica.

5) Quimica e provas funcionais.

6) Bacteriologia e imunologia.

7) Hematologia.

8) Departamento de Anatomia patologica com seus anexos correspon-
dentes e fotografias, desenho, laboratério de histologia patologica, cultura
de tecidos microcinematografia e museu.

9) Departamento de Fisiologia experimental, com suas duas seccdes
fundamentais: de fisiologia circulatéria e de farmacologia. Conta, além
disso, com sua correspondente granja para animais de experiéncia.

10) Bioestatistica.

11) Biblioteca.

Os Departamentos de Anatomia patolégica, Fisiologia Experimental e
de Electrocardiografia tem a frente investigadores que dedicam o seu tempo
completo ao Instituto.

Seceio de Ensino:— Além dos Gabinetes, Laboratorios, Consultas,
Hospital, onde este se realiza, o Instituto dispde, ainda, de um Saldo
(auditorio) com ecapacidade para 325 pessoas, duas aulas e um pequeno
anfiteatro para sessdes anatomo-clinicas do pessoal. Todos estes locais dis-
poem de elementos para ilustrar as ligdes com.projecgdes fixas, episcopia e
projec¢dio cinematogrifica.

Para ampliar a difusdo do seu ensino e dar a conhecer o resultado das
suas investigagdes, o Institufo publicard a sua propria Revista e editara as
monografias e os livros que escrevem os membros do seu pessoal.

O programa de ensino nas disciplinas cardiologicas abarca os seguintes
aspectos:

1) Educac¢dio dos estudantes de medicina, na clinica da espe-
cialidade.

2) Cursos periodicos para médicos gerais, que venham a renovar os
seus conhecimentos.

3) Cursos intensivos para os que queiram aprofundar os problemas
da especialidade.

4) Cuyrsos sistemédticos para formar especialistas em Cardiologia.

5, Internato de 18 meses para jovens médicos, que pretendam fami-
liarisar-se com as disciplinas que o Imstituto cultiva.

Conta-se, para esse objecto, com 9 logares de Médicos Internos, que
receberdo alojamento, alimentos, ensino e uma pequena gratifica¢iio que
lhes permita cobrir suas despezas indispensaveis.

Quatro desses lugares séio concedidos a médicos da capital,t rés a médi-
cos da provineia, com compromisso de exercer depois, durante certo tempo,
no logar de origem, e prestar servicos quer na Faculdade quer no Hospital
que os recomeunda. Os dois restantes, reservam-se a médicos estrangeiros,
preferentemente ibero-americanos, em fungéio de intercambio.

Além disso o Instituto recebe médicos estrangeiros indicados por Insti-
tuigdes do México ou do estrangeiro, quer para estudos sisteméticos quer
para estudo de problemas coneretos de investigacfo.
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Instituto Nacional de Cardiologia do México 59

Servigo social: — Ai hi um Departamento de Servico social, com
Arquivo e ficheiro préprios, onde um grupo de assistentes sociais concentra
os resultados dos seus inquéritos, suas fichas sociais, ete.

Em intimo contacto com os servigos clinicos (Consultas e Hospital),
domicilio e familia de doentes elas sfio o trago de uniiio entre uns e outros,
como o sdio entre o doente e Institui¢des de coméreio, induistria, ou de
Beneficéncia piblica ou privada de onde lhes poderia vir socorro material.
Elas sfio ainda o complemento do médico, prolongando a sua acc¢iio no
espaco e no tempo.

Assim: vdo em ajuda dos economicamente debeis, vigiando-os nos
domicilios, facilitando-lhes a cura quer chamando-os ao cumprimento das
prescri¢oes quer administrando-lhes directamente os medicamentos; contri-
buem quanto lhes é possivel para lhes melhorar as condi¢des higienicas da
habitacfio e as materiais do seu trabalho; por que sejam reeducados profis-
ssionalmente, em mesteres suaves se contrairam a cardiopatia, ou ovientando
aqueles que ainda ndo haviam aprendido profissio alguma por forma a
virem a bastar-se a si proprios e serem ainda um valor econémico de pro-
ducdo, ete.

Além disso, se contribuem para a aplicaciio de uma terapéutica social
também fazem por realizar um diagnostico econémico pois siio elas que,
procedendo ao inquérito das condigoes familiares, econémicas e sociais,
habilitam quem de direito a fixar, a respeito de cada doente da consulta, ou
bue se internou no hospital, o montante das taxas com que deve contribuir
‘para a Institui¢io.

Sob o ponto de vista da capacidade econémica os doentes distribuem-se
em quatro categorias:

a) Doentes que pagam os servi¢os segundo a tabela normal fixada de
antemdo,

b) Os de quota média.

¢) Os que, entre os pobres, pagam segundo as suas possibilidades, e
finalmente

d) Os que nada pagam porque séio indigentes.

Entre nés, desde recente data, a comparticipaciio de cada doente nos
encargos da assisténcia é varidvel consoante as suas possibilidades, e o
Centro de Inquérito Assistencial, é o 6rgiio encarregado da averiguaciio
destas. Mas o inquérito sobre as condigdes economicas dos doentes faz-se por
intermédio das Assistentes sociais. Estas, na medida em que a sua actuacio
visa a aplicagiio de uma terapéutica social, realizam medida agradavel aos
doentes e facilita-se-Thes a admissiio no seio das familias. Na medida em que
a sua actuaciio visa o diagnodstico econdmico, é aceita como devassa, causa-
lhes temor e dificultam-lhe a missdio. Por isso, a assistente social, para ecolher
maior rendimento da sua actividade, deve ocupar-se paralelamente de ambas
as fungdes: Diagndstico economico e terapéutica social.

Serdio complementares uma da outra e a anula¢iio da segunda so
poderia prejudicar o primeiro.

Isso se faz no Instituto Nacional de Cardiologia do México e se realisa,
também, entre nos. As prorias assistentes sociais do Centro de Inguérito
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Publicacdes Médicas L.ABOR

A doutrina da practica médica geral exposta por autores do méximo
prestigio :

TRATADO DE PATOLOGIA MEDICA, pelos professores Assmann, Beckmann,

Bergmann, ete.

Um livro magistral de utilidade extraordinaria :

ATLAS DE ANATOMIA HUMANA, pelo professor Dr. W. Spalteholz, 3 vol.

1: Huesos, articulaciones y ligamentos,
I1: Regiones, miisculos, aponeurosis, corazén, vasos sanguineos.
III: Visceras, encéfalo, nervios y 6rganos de los sentides.

A melhor obra que existe hoje & disposigdo do médico :

TRATADO DE MEDICINA INTERNA, publicado sob a direccao dos profes-

sores Bergmann-Staehelin.

I: Enfermedades infecciosas, 1.2/2.a parte.
II: Enfermedades de la sangre.
1II: Enfermedades del aparato digestivo, 1.8/2.2 parte.
1V: Enfermedades de las vias respiratérias, de los pulmones y de la pleura.
V: Enfermedades del sistema nervioso, 1.3/2.* parte.
VI: Enfermedades de la nutricién. Metabolismo. Constitucién. Idiosincrasias.
VII: Endocrinologia. Obesidad y enflaquecimiento. Huesos. Articulaciones y miis-
culos. Enfermedades por causas fisicas.
VIII: Enfermedades del aparato circulatério, del mediastino y del diafragma.
IX: Enfermedades de los rifiones, de las vias urinarias, de la préstata y de los
érganos genitales,
X: Intoxicaciones.

Obra que milhares de cirurgides utilizam como fiel e constante
conselheiro :

CIRUGIA-TRATADO DE PATOLOGIA QUIRURGICA GENERAL Y ESPECIAL,
publicado sob a direcgao dos profs. Kirschner-Nordmann.

I: Parte general.
II: Parte general.
III: Cabeza, columna vertebral, nervios y pelvis.
IV: Cuello v extremidades.
yie TG
VI: Abdomen,
VII: Abdomen, aparatoe urinario y 6rganos genitales.

A venda em todas as livrarias e «CELI» Comercial de Expanséo do
Livro, Limitada.
Concessionaria Exclusiva para Portugal e Colénias de

Editorial IL.abor, S, A
Barcelona — Madrid — Buenos Aires — Rio de Janeiro
Avenida Oriental do Parque Eduarde VII, 6, r/c. — LISBOA



Instituto Nacional de Cardiologia do México 61

Assistencial, trabalham em perfeita coordenaciio com a assistente social do
Ceniro de Cardiologia Médico Social de Coimbra, por exemplo ().

Secgdo hospital : — Para os doentes que exigem internamento, o Insti-
tuto dispde de 120 leitos, divididos por 3 Servi¢os, um para homens outro
para mulheres, outro para criancas, 40 camas para cada um.

Trabalhando em inteiro contacto com os Servicos clinicos o Instituto
conta mais com

1) Servigo de nutrigio encarregado de resolver técnicamente os pro-
blemas de dietetica dos doentes nas vérias fazes da doenca e, ainda, para
alimento de médicos, enfermeiras e serventes que ali trabalham.

2) Servigo de oto-rino-laringologia.

3) Servigo de odontologia, ambos em xelacio com o problema das
cardiopatias reumatieas.

(!) Para os efeitos de internamento, consultas e tratamento, meios de
diagndstico ete., os individuos que utilizem os servicos dos estabelecimentos
ou servicos oficiais de Sanude e da Assisténcia sio classificados, entre nés, em
trés categorias:

a) Pensionistas, os que pagam as pensdes ou diarias da tabela normal,
variaveis consoante o quarto ocupado.

b) Porcionistas os que, por si, seus ascendentes, descendentes ou
irmaos ndio possam pagar na totalidade, respondem, todavia, em parte pelas
despesas da assisténcia recebida. Consoante o rendimento por individuo e
‘por més, sfio 0s mesmos divididos pelos grupos ou escaldes seguintes:

Escaldo A) — Se o rendimento da familia per capita, varvia de 100
a 150 escudos. A comparticipagio com que o doente ou
familia contribue é de 10 %/, sobre a tabela normal;

»  B) — Rendimento 150 a 250 escudos. Percentagem serd entiio
de 20 9/p;

C) — Rendimento de 250 a 300$00 escudos. Percentagem 30;

D) — Rendimento 300 a 350 escudos. Percentagem de 45 0/y;

E) — Rendimento 350 a 450 escudos. Percentagem de 60 %/y;

» F) — Rendimento 400 a 450 escudos. Percentagem 75 0/y;

» G) — Rendimento 450 a 500 escudos. Percentagem de 90 %/.

¥ v ¥

Assim, por exemplo, uma familia constituida por pai, mie e 4 filhos e
com rendimento mensal de 2.000 escudos, ficara incluida no Escalio D e
pagard, por isso, 459/, da tabela normal.

A classificaciio dos porcionistas faz-se & face de elementos de informa-
ciio prestados pelas entidades oficiais, ou por pessoas idoneas, em conjugacio
com as conclusoes do inquérito assistencial.

¢) Finalmente, os Indigentes, que nada pagam e siio assim considera-
dos os individuos em que o rendimento do lar, per capita ¢é inferior a
100 escudos mensais.
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4) Oftalmologia, estreitamente ligado com os sofrimentos vasculares, e
5) Servigo ciriirgico que assegura a possibilidade de realizar qualquer
intervengio cirirgica a dentro do eampo cardiolégico.

A obra comegou por iniciativa particular e, quando havia ji atingido
certo vulto, o Estado concedeu a comparticipa¢iio necessaria para a levar
o cabo.

E patriménio do Estado e para seu governo nomeou um Patronato,
presentemente constituido por Dr. Gustavo Baz, Secretario de Satude e Assis-
téncia; Lic. Eduardo Suarez; D. Eduardo Villasenor, Director-do Banco do
México; Dr. Salvador Zubiran, Prof. da Fac. de Medicina; Eng. Evaristo
Araiza e Dr. Ignacio Chavez, Director do Instituto.

E nas mios deste Patronato que o Governo poe a administraciio e
responsabilidade do Instituto.

Sua inauguracio fez-se a 18 de Abril de 1944. O discurso inaugural
foi feito pelo seu Director, Dr. Ignicio Chavez, cardiologista de renome
mundial. s

O Dr. Ignacio Chavez é a alma de Apostolo que com a luz do seu
vasto saber sobre todos os sectores de cardiologia, teorica e pritica, marcoun
a orientacdo dos frabalhos e com o calor do seu entusiasmo os impulsionou
na sua realizacio.

Temos entre mios o Relatorio de todas as suas actividades, no ano
de 1946 e elaborado por Dr. Salvador Aveces. Que formidavel labor ele foi!

Nio trai, antes confirma, e eloquentemente, a divisa que o Ins-
tituto ostenta: Amor scientiaque inserviant cordi.

Se o Instituto jurou que ai o amor e a ciéncia se se haviam de conju-
gar ao servico do cora¢fio, nesse ano bem o cumpriu, e novas pedras trouxe,
com que proporcionou maior grandesa, ainda, a Obra tiio magnifica.

Joio Porto



SINDROMA CERVICO-BRAQUIAL E COSTELAS
CERVICAIS

CURA POR ESTELECTOMIA E RESSECGA0 DA COSTELA

POR

A. NUNES DA COSTA

J4 hoje ndo constituem raridade os casos de costelas cervi-
cais, de tal modo que possa considerar-se curiosidade clinica
o relato de um novo caso referente a esta anomalia costal, mesmo
quando acompanhado de perturbagées neuro-vasculares, como
naquele que vamos referir.

Também, se algumas particularidades ndo acompanhassem
este caso, eu me dispensaria de o relatar, pois ja é suficientemente
conhecido o sindromra da costela cervical nos seus vérios aspectos,
clinico, fisio-patologico e terapéutico, a custa de numerosos tra-
balhos de variadissimos Autores que 1€m jd dedicado a sua aten-
¢do a este assunto.

Desde tempos remotos, com efeito, se conhece a exisiéncia
desta interessante anomalia Ossea, jd notada, segundo alguns
afirmam, na época de GALENO, :

No entanto, até ao século XVI a existéncia de costelas cer-
vicais era conhecida apenas no seu aspecto anatdémico, desconhe-
cendo-se as manifestagGes clinicas a que podia dar lugar.

As primeiras observagGes nesse sentido parece terem sido
descritas por HODGSON (1815), COOPER (1821) e CHASSAIG-
NAC (1837), parecendo ter sido VERNEUIL (1855) quem praticou
no vivo a primeira ressecgdo de costela cervical.

Desde entdo, muitos Autores tém dedicado a sua atengdo ao
estudo clinico e terapéutico das perturbagbes que podem ser
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originadas pela presenga de costelas cervicais, procurando-se
também esclarecer o mecanismo fisio-patolégico de tais perturba-
cOes, assunto este que tem motivado bem numerosos trabalhos,
em virtude da sua dificuldade de interpretagdo em certos casos.

E assim, alguns Autores, como, GRUBER, LUSCKA, SEDILLOT,
P. MaARIg, LER], CROUZON, MOUCHET, elc., procuraram estudar
a costela cervical nas suas relacbes com os vasos sub-clavios,
o plexo braquial, a cupula da pleura e o segmento inferior do
simpdtico servical.

Os rtrabalhos de ordem clinica sdo igualmente numerosos,
devendo citar-se entre os principais, as teses de DUHAIL (1924),
de HURIEZ, (1930), de ANGELINI (1934), de MARKOWITZ (1935), de
AUDHUY (1936) e de FINKEL (1939), bem como as comunicagbes
de OMBREDANE, DUVAL, LERICHE e SENEQUE (Academie de Chi-
rurgie 1925), e ainda o artigo de CALVET (Presse Medicale 1940).

Merecem ainda especial mengdo as constatagOes operatorias
de variados casos de costela cervical, que motivaram os traba-
lhos de MURPHY (1900), de KEEN (1907), de BRAMVEL (19'0), de
STREISSLER (1913), de ROCHER e GUERIN (1933), de W ERTHEIMER
(1935), que muito vieram também contribuir para o esclareci-
mento dos diversos problemas relacionados com a existéncia de
costelas cervicais.

Entre nés, também este assunto tem merecido algumas
atengdes, especialmente sob o ponto de vista anatémico, podendo
apontar-se os casos relatados por SERRANO, BETHENCOURT FER-
REIRA e HERNANI MONTEIRO (1927).

Do conjunto de trabalhos dedicados ao estudo dos diversos
problemas, (etio-patogénico, fisio-patolégi:o, clinico e terapéutico),
relacionados com a existéncia de costelas cervicais, adquiriu-se o
conhecimento de vdrias nogbes que sdo j4 hoje cldssicas na sua
maior parte, havendo no entanto ainda outras que sdo sujeitas a
discussdo, especialmente sob o ponto de vista etio-patogénico, em
que hd certos problemas que estdo ainda longe de se poderem
considerar satisfatoriamente resolvidos.
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Sob o ponto de vista etioldgico, pouco se sabe acerca dos
factores determinantes da anomalia costal, como também acerca
de qualquer outra anomalia. Alguns Autores, como RUSSEL, tem
invocado o factor hereditariedade, sem no entanto apresenta-
rem factos verdadeiramente demonstrativos, pois que na maior
parte dos casos ndo tem sido possivel encontrar idéntica anomalia
nos ascendentes.

Outro 1anto se pode dizer acerca da pretendida accao deter-
minante do raquitismo, ou da sifilis, factor invocado essencialmente
por CROUZON, embora ndo seja possivel também na maior parte
dos casos por em evidnécia estas doengas nos progenitores.

Devemos, a este respeilo, admitir como factores, no deter-
minismo da costela cervical, os mesmos que 1€m sido indicados
para explicar o aparecimento de ouiras anomalias, e acerca
dos quais apenas podemos ter um conhecimento bastante
impreciso.

Os factores ‘etiologicos parecem com efeito ser idénticos,
qualquer que seja a anomalia considerada, 6ssea, muscular etc,,
tanto mais que as costelas cervicais se acompanham muitas vezes
de outras mal-formag6es, como espinha bifida, escoliose congénita,
anomalias musculares, etc. _

Também ndo se explica satisfatoriamente o facto de as cos-
telas cervicais serem mais frequentes no sexo feminino, (cerca
de 759 dos casos, segundo MOUCHET), bem como ainda o facto,
de a anomalia ser muitas vezes bilateral, (8o % segundo MIL-
LER); nos casos em que € unilateral a sua maior frequéncia é
esquerda (cerca de 75%), e, nos casos de bilatzralidade a costela ¢é
em regra também mais desenvolvida a esquerda, traduzindo-se a
direita a maior parte das vezes por simples apéndice costiforme,
ou, apenas, apofisomegalia.

Importancia clinica das costelas cervicais: — A existéncia de
costelas cervicais s6 tem importdncia-prdtica pelas perturbagdes
que pode criginar em certos casos.

Essas perturbagbes sao jd hoje suficientemente conhecidas,
tornando-se desnecessdrio insistir nelas, e por isso desta-
caremos apenas alguns pontos mais interessantes e de maior
imporidncia para o fim que temos em vista, e que € o de focar
em especial a fisio-patologia de tais perturbagbes, para assim
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se poder compreender melhor as bases em que deve assentar a
orientagdo do seu tratamento,

Nem sempre as costelas cervicais determinam manifestagGes
clinicas, podendo mesmo afirmar-se que na maior parte dos casos
elas sdo perfeitamente toleradas.

Por esse facto, é muitas vezes por acaso, no decurso de uma
observagao clinica da regido supra-clavicular, ou por um exame
radiologico da coluna cervical, que se revela a existéncia da ano-
malia. Por este motivo, a existéncia de cositelas cervicais deve
ser bem mais frequente do que em regra se julga, podendo « om;
putar-se essa frequéncia em 2 %y dos individuos segundo os dados
referidos por LEDOUBLE, que examinou sistematicamente, nesse
sentido, um cenjunto de 400 doentes.

Pelo que respeita a frequéncia de manifestagoes clinicas nos
individuos com costelas cervicais, é dificil avaliar com exactidao
este facto, porque para isso seria necessdrio poder examinar um
aprecidvel nimero de individuos portadores desta anomalia, com
ou sem perturbagées, o que ndo é fédcil na prdtica, pois s6 apa-
recem em regra a observagdo aqueles em que a costela supra-
numerdria determina qualquer sofrimento, passando os outros
casos qudsi sempre despercebidos.

No entanto, alguns Autores que tém procurado averiguar
este facto, como MILLER, KEEN e outros, sdo de opinido de que
cerca de go %/ dos individuos portadores de costela cervical ndo
apresentam por esse facto qualquer perturbagéo.

Daqui se pode depreender que a existéncia de costelas cervi-
cais nem sempre constitui uma doenga, devendo considerar-se,
na grande maioria dos casos, como simples anomalia, sem quais-
quer consequéncias,

Outro facto digno de registo sob o ponto de wvista clinico,
consiste em que, sendo a anomalia congénita, as perturbagbes s6
aparecem em regra muito tardiamente, a maior parte das vezes
enire os 20 e 30 anos, e s6 muito raramente antes dos (5 anos,
ou nas idades avangadas, como afirman KEEN e RUSSEL.

Diversas hipdleses tém sido invocadas para explicar este
facto: crescimento das costelas, maior calcificagdo e rigidez na
idade adulta, trraumatismos, doencas associadas, como a tuberculose
do vértice pulmonar (TRIDON e LAURIER), uma adenite cervical
(CROUSON), apofisite reumatismal (TOUNISSONT), etc.
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As hipoteses invocadas, bem como ainda outras, ndo nos
explicam satisfatoriamente o motivo do aparecimento tdo tardio
das manifesta¢oes clinicas, e, a maior parte das vezes a verda-
deira causa tem de ficar completamente ignorada.

Outro tanto se pode dizer pelo que respeita a reduzida fre-
quéncia (cerca de 10 % apenas) com que as costelas cervicais
determinam perturbagées.

Diversas razées 1€m sido apontadas nesse sentido, invocan-
do-se para isso o maior ou menor desenvolvimento das costelas
supra-numerdrias, bastante varidvel conforme os casos, podendo
consistir em costelas verdadeiras, apéndices costiformes ou sim-
ples apofiso-megalias, bem como a sua total ou parcial ossifica-
¢do, traduzindo-se em certos casos por um corddo fibroso ou
fibro-cartilagineo ligado a primeira costela tordcica. Estas razdes
embora de certo valor, ndo nos permitem explicar a existéncia
ou auséncia de perwrbagbes nos diversus casos, porquanto se
podem observar igualmente estas duas moual: 1ades em individuos
com costelas cervicais curtas ou longas, embuia as perturbagdes
clinicas se observem com maior frequéncia nos individuos com
costelas longas. A maior parte dos Autores, admite que e
sobretudo a diferenga de relagdes entre a costela cervical e os
vasos sub-clavios, que pode condicionar o aparecimento ou ausén-
cia de manifestagdes clinicas nos inaividuos poriadores de costelas
cervicais.

Vejamos, agora, a natureza dessas perturbagdes, procurando
também interpretar a sua fisio-patologia.

Manifestagbes clinicas

As costelas cervicais podem determinar manifestagdes clini-
cas de aspectos bastante variados, tornando-se por ésse facto
dificil esquematizd-las. Nalguns casos essas perwrbagdes sdo
ricas de sintomatologia objectiva e subjectiva, enquanto noutros
os sintomas sdo frustes e mal caracterizados. Assim, no primeiro
caso a sintomatologia é por vezes suficiente s6 por si para nos
levar a suspeitar o diagnéstico da anomalia 6ssea, enquanto no
segundo raras vezes se pode suspeitar um tal diagnoéstico, pas-
sando facilmente despercebida a existéncia da custela cervical,
se uma radiografia ndo nos mostrou a sua presenga.
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Nao vamos descrever com minuciosidade essas manifestagées
clinicas, pois sdo jd sobejamente conhecidas desde longo tempo,
gragas aos trabalhos da CROUSON, STREISSLER, KEEN, ADSON,
LERICHE, WERTHEIMER, etc.

Assim, apenas referiremos algumas das mais tipicas e fre-
quentes, destacando sobretudo aquelas que temos tido ensejo de
notar nalguns casos clinicos de observagdo pessoal.

Essas manifestagdes, que podem ser de cardcter objectivo ou
subjectivo sdo em regra devidas a perturbagdes de natureza vas-
cular ou nervosa.

As primeiras, traduzem-se a maior parte das vezes por alte-
ragoes de cor, manifestando-se sobretudo na mé@o ou nos dedos
e podendo consistir em fendmenos de sincope local, com palidez
acentuada, e outras vezes acrocianose, independentes, ou podendo
alterar estes dois aspectos, que sdo, na maior parte dos casos,
intermitentes.

O seu modo de aparigdo € bastante caprichoso, no tempo e
nas causas, sendo umas vezes consecutivas a um golpe de frio,
uma corrente de ar, outras vezes um esforgo e até em certos
casos um choque emotivo.

Estas perturbagdes revestem por vezes o aspecto da doenga
de RAYNAUD, podendo mesmo conduzir ao esfacelo, distinguin-
do-se em certos casos apenas pelo seu caracter de unilateralidade
e pelo facto de terem um substractum organico.

Estas perturbagdes so com efeito quase sempre unilaterais,
embora a costela cervical possa ser bilateral, e tém a sua mani-
festagdo mais frequente a esquerda,

A palpacdo do pulso radial pode fornecer indicagées, em
comparagdo com a do lado oposto, podendo traduzir-se por sim-
ples enfraquecimento das pulsagdes, ou pelo seu completo desa-
parecimento, como acontecia na observagdo que adiante vai
relatada.

Nestes casos, a medida da tensdo arterial pode ainda forne-
cer indicagdes mais nitidas, mostrando um abaixamento tensional
ou a auséncia do indice oscilométrico, ndo s6 na radial mas ainda
em todas as artérias do membro superior. Estas perturbagdes
sdo muitas vezes acompanhadas de dores, mais ou menos intensas
e persistentes, podendo também revestir o aspecto da claudica-
¢do intermitente, com os esforgos do membro superior.

VoL. x1v, N.° 2 6
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Pelo que respeita as perturbagdes nervosas, estas podem
consistir em fenémenos de hiperestesia, hipoestesia ou anestesia
e ainda em perturbagGes da motilidade ou da tonicidade dos
musculos do membro superior. Todas estas perturbagbes sdo
muito varidveis na sua intensidade, duragdo e modo de apareci-
mento, podendo também ser bastante limitadas ou estender-se a
todo o membro, e aié ao pescogo, em particular a regido supra-
-clavicular do lado correspondente.

Nalguns casos, podem observar-se mesmo paralisias de deter-
minados grupos musculares, como acontecia nas observagoes
referidas por CROUSON e MATHIEU.

Além das perturbagbes mencionadas, ainda se pode observar
como consequéncia de costela cervical, a existéncia de alteragdes
troficas, podendo consistir em manifestagGes de esclerodermia,
edema e esfoliagGes da pele, ou, até, verdadeira necrose de tecidos.

Nos casos mais simples, as manifestagbes clinicas sdo extre-
mamente reduzidas, podendo consistir apenas em perturbacdes
inteiramente subjectivas, sensagdes de picadas, formigueiros, alte-
ragdes da temperatura local, etc.

Como vemos, as manifestagGes clinicas de costela cervical
podem revestir um aspecto bastante polimorfo, motivo porque
o diagnostico desta anomahia é por vezes bastante dificil, pois que
a sua sintomatologia pnde fécilmente confundir-se com a de muitas
outras afec¢Bes nervosas ou vasculares. Qutras vezes, também,
quando as perturbagdes sdo pouco nitidas e puramente subjectivas,
os doentes sdo rotulados de neuropatas, se uma radiografia da
coluna cervical ndo vem esclarecer o diagnéstico.

E, com efeito, na radiografia que se fundamenta com maior
certeza o diagnodstico da costela cervical, visto que, como teremos
ocasido de fazer notar, as perturbagdes anteriormenfe referidas
ndo sdo Unicamente peculiares a esta anomalia. Mas, antes de
abordarmos esse assunto, do diagnéstico diferencial, vejamos em
primeiro lugar como interpretar a fisiopatologia das perturbagdes
condicionadas por uma costela cervical. Este assunto tem mere-
cido a atengdo de muitos Autores, entre os quais, ADSON, ANGE-
LINI, CLIFFORD, CROUSON, PIERRE MARIE, TINEL. A. THOMAS,
LER1, LERICHE, FONTAINE, etc.

Todos estes Autores e muitos outros ainda se tém esforgado
por interpretar o mecanismo fisiopatologico e das perturba-
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¢oes que podem ser originadas por uma costela cervical,
A maior parte desses autores atribui a uma acg@o mecénica,
irritativa ou compressiva, sobre os vasos sub-cldvios e sobre os
filetes nervosos simpaticos, ou até do plexo braquial, as periurba-
¢bes neuro-vasculares que é costume observar nos individuos com
costelas cervicais.

Sdo fdceis de compreender, com efeito, as perturbagGes
circulatérias do membro superior, em consequéncia da com-
pressdo directa da artéria sub-cldvia, sobretudo quando a
costela é longa, pois que em tais casos é costume a artéria
passar sobre a referida costela, do mesmo modo que normalmente
passa sobre a primeira tordcica, descrevendo a artéria um
dngulo mais agudo do que habitualmente, sobretudo a esquerda,
em virtude da sua origem directa na crossa da aorta. Este facto
explicaria, até certo ponto, a maior frequéncia habitual das per-
turbagdes circulatorias do lado esquerdo, como tivemos jd oca=
sido de referir.

A acg¢do mecédnica da costela anormal sobre a artéria sub-
-cldvia, pode determinar, por sua vez, ndo s6 uma certa dificul-
dade na passagem do sangue, mas ainda fenémenos irritativos
sobre a parede arterial, condicionando, por esse facto, quer
perturbagbes vaso-motoras de natureza constrictiva por exci-
tagdo anormal dos filetes simpdticos peri-arteriais, quer ainda
verdadeiros fendmenos de arterite com degenerescencia das pare-
des vasculares, e, noutros casos até, fendmenos de trombose,
podendo chegar a determinar a obliteragdo completa da artéria,
como tém jd observado LERICHE, FONTAINE, e ainda outros.

Estes fenoémenos de origem mecénica explicam-nos uma
grande parte das manifestagbes clinicas que acompanham a cos-
tela cervical, mas devemos saber também que nem sempre a
intensidade dessas perturbacdes estd em relagdo proporcional com
a intensidade das alteragbes anatomicas da artéria sub-cldvia. H4
com efeito, casos em que, a uma obliteragdo completa da referida
artéria, correspondem perturbagdes circulatérias minimas do mem-
bro superior, enquanto noutros, com permeabilidade perfeita dos
vasos sub-cldvios, se observam perturbagées circulatérias impor-
tantes, por vezes chegando a gangrena.

Este facto tem a sua explicagdo fisio-patolégica no maior ‘ou
menor desenvolvimento da circulagdo colateral vicariante nos
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casos de obliteragdo da artéria sub-cldvia e ainda na intensidade
das perturbagdes de natureza funcional, vaso-constrictora, pela
irritagdo dos filetes simpdticos peri-arteriais.

A suficiéncia circulatéria de qualquer territorio orgénico, nio
depende, com efeito, apenas da integridade anatomica dos vasos
que lhe sdo adstrictos, mas também em larga escala do equilibrio
funcional vaso-motor, que permite adaptar o calibre dos vasos as
necessidades circulatérias dos tecidos, em cada momento, como
bem demonstraram 1.ERICHE e I’OLICARD, pelas suas exper én-
cias nesse sentido, quer em animais, quer no homem. Quando o
equilibrio vaso-motor deixa de existir, 0 que acontece nos casos
em que haja uma hiper-excitabilidade dos fitetes simpdticos arte-
riais, logo se rompe também o equilibrio circulatério normal,
resultando dai a perda do poder de adaptagdo do calibre dos
vasos as necessidades circulatorias dos tecidos.

A doenga de RAYNAUD, é um exemplo bem frizante do papel
importante que desempenha a rotura do equilibrio vaso-motor
no determinismo de certas perturbagdes circulatérias, por vezes
de gravidade, podendo chegar ao esfacelo de tecidos. '

Assim se pode explicar o mecanismo da maior parte das
manifestagdes clinicas de natureza circulatéria que acompanham
as costelas cervicais, bem como a despropor¢do que por vezes se
observa entre a intensidade das lesGes da artéria sub cldvia e a
gravidade das perturbagdes circulatérias que lhe correspondem,.

Por aqui vemos que, ndo € s6 a acgdo mecénica da costela
cervical sobre os vasos que determina o aparecimento das
perturbagdes circulatérias no membro superior, mas também
desempenha um papel muito importante a acgdo irritativa sobre
o simpdtico cervical e em particular sobre o génglio estrelado,
de onde parte o maior nimero de filetes para o membro superior,
quer indo junto com 0s vasos ou através dos ramos comunicantes
cinzentos para o plexo braquial. Isto nos explica ainda, até certo
ponto, o facto de nem sempre as costelas cervicais determinarem
sintomatologia clinica, dependendo esta da medida em que a
costela anormal determina fenémenos de irritagdo, quer sobre os
vasos sub cldvios quer sobre o simpdtico.

Enquanto as perturbages nervosas do membro superior,
englobando a sensibilidade e a motilidade cerebro-espinhais, estas
parecem estar relacionadas sobretudo com a compressdo exers
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cida pela costela cervical sobre as raizes Cs e Dy, como afirmam
LERI e TZzANCK.

Como acabamos de ver, a fisio-patologia das perturbagdes
originadas pelas costelas cervicais ¢ bastante complexa, e alguns
fenomenos ainda hd a esse respeito que ndo estdo suficientemente
esclarecidos. '

Sob o ponto de vista clinico, importa sobretudo conhecer
que as costelas cervicais podem determinar perturbagdes bastante
polimorfas, umas vezes ligeiras e outras vezes revestindo aspectos
de gravidade, circunscrevendo-se as manifestagbes clinicas na
maior parte dos casos ao territdrio do membro superior, principal-
mente do lado esquerdo.

Por esse facto, devemos sempre pensar na possibilidade de
existéncia de costelas cervicais, em presenga de individuos com
perturbagdes neuro-vasculares do membro superior, quer sejam
unilaterais ou bilaterais, e mandar proceder ao exame radiologico
da coluna cervical, em todos os casos dessa natureza.

Diagnostico diferencial

Em presenga de um doente portador de costelas cervicais, e
com perturbagdes neuro-vasculares do membro superior, do tipo
daquelas que anteriormente referimos, hd a tendéncia para estabe-
lecer uma relagdo de causa para efeito entre essas perturbagoes
e a anomalia costal. Devemos saber, no entanto, que além da
costela cervical outras causas hd que podem conduzir a idénticas
perturbagoes, tornando se por isso necessdrio fazer o diagnostico
diferencial, sem o que, o tratamento ndo pode conduzir a resul-
tados positivos.

O conjunto de manifestagbes clinicas que podem ser origi-
nadas por uma costela supra-tordcica, e que alguns Autores, como
LERICHE, individualizaram sob a designagdo de sindroma da
costela cervical, pode igualmente observar-se noutras afecgdes da
regido supra-clavicular, como sejam: anomalias do musculo esca-
leno anterior, afecgdes inirinsecas da artéria sub-cldvia ou do
simpdtico cervico-tordcico, certas doengas inflamatérias do tecido
celular da regido (fibroses), etc.
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Por esta razdo, alguns Autores, como OCHSNER e BAKEY (1935),
atribuindo talvez uma importéncia demasiada & acg¢do patogénica
de certas anomalias do escaleno, e, filiando nessa patogenia as
perturbagdes circulatérias anteriormente referidas, propuzeram a
designago de —sindroma do escaleno anterior, para englobar todas
as perwrbagdes do tipo das que costumam observar-se nos casos
de costela cervical.

Mais recentemente, ainda, outros Autores anglo-saxoénicos,
(AYNES-WORTH), baseando-se nas muiltiplas causas que podem
originar as referidas perturbagGes, incluindo a costela cervical, as
anomalias do musculo escaleno, alteragdes do tecido celular da
regido, etc., propuzeram a designagdo de — «sindroma cervico-bra.
quial», que, por ser mais genérica se adapta melhor a realidade
dos factos.

E esta a designagdo que hoje devemos preferir para caracte-
rizar o conjunto de manifestagGes clinicas do tipo daquelas que é
costume observar nos doentes portadores de costelas cervicais,
visto que, mesmo nos casos de existir a referida anomalia, nflo
podemos sempre ter a certeza de que a ela sejam devidas as
perturbagdes observadas.

No6s sabemos, com efeito, que a maior parte (go %) dos
individuos portadores de costela cervical ndo apresentam quais-
quer perturbagdes e, por outro lado, sabemos também que as
referidas perturbagdes podem existir em individuos sem qualquer
anomalia costal, razdo porque ndo podemos sempre estabelecer
relagdo da causa para efeito entre as anomalias costais e as
manifestagoes clinicas do tipo do sindroma cervico-braquial.

Isto quer dizer que, nem sempre as perturbagdes neuro-vas-
culares do membro superior, nos individuos portadores de costela
cervical, s@o originadas por esta anomalia, podendo ter uma causa
muito diversa, que ¢é preciso despistar em cada caso.

O conhecimento deste facto tem uma grande importdncia
sob o ponto de vista terapéutico, e, ao seu desconhecimento se
deve atribuir o fracasso obtido em muitos casos pela simples
resseccdo da costela supra-numerdria, a qual se atribui por vezes
erradamente a causa do sindroma clinico.

E essencialmente por este motivo que a observagdo que vou
relatar se reveste de particular interesse, pois nos mosira como,
num doente portador de costela cervical, com manifestagbes cli-
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nicas que a primeira vista tudo levava a crer que estariam rela-
cionadas com a referida costela, a verdadeira causa era bem
diferente, e a sua patogenia assentava essencialmente numa exci-
tabilidade anormal do simpético cervico-tordcico, por afeccdo
independente da anomalia costal.

Mas, antes do relato dessa observagao clinica, e para podermos
melhor compreender a crientagdo terapéutica por nos adoptada,
passemos em ligeira revista os métodos de tratamento que tem
sido propostos para debelar as perturbagdes do pretendido «sin-
droma da costela cervical».

Tratamento do sindroma cervico-braquial

Entre os processos preconizados para o tratamento das per-
turbagGes que parecem relacionadas com a existéncia de uma
costela cervical, devemos distinguir essencialmente dois métodos:

a) Tratamento médico, ou método funcional.

b) Tratamento cirurgico.

No primeiro método terapéutico devemos mencionar o tra-
tamento pelos agentes fisicos (Diatermia, ionizagdo, Roentgente-
rapia), e as infiltragdes novocainicas do génglio estrelado.

Este método terapéutico parece ter conduzido a resultados
favordveis nalguns casos (l.LERICHE, WERTHEIMER, LAYANI, etc.),
razdo porque deve ser ensaiado em todos os casos, em particular
as infiltragées do glinglio estrelado, pois que além de ser um
método simples, inofensivo e de fdcil técnica na sua aplicagéo,
pode ainda servir em certos casos de fest para avaliar as proba-
bilidades de €xito do tratamento cirtrgico.

No entanto, ndo devemos ter uma confianga demasiada nos
efeitos deste método terapéutico, porque em muilos casos Os
resultados s@o nulos e outras vezes apenas transitérios. Com o
tratamento médico apenas se obtem em regra um ligeiro alivio
do sofrimento dos doentes, em breve interrompido pelo apareci-
mento de novas crises, sobretudo se a par da costela cervical
existem jd alteragbes anatomopatologicas dos vasos sub-cldvios
ou do simpdtico.
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Tratamento cirurgico

a) — Resseccao costal:

Entre os diversos processos cirdirgicos que tém sido preco-
nizados e praticados para o tratamento das perturbagdes que ¢
costume observar nos doentes portadores de costela cervical
devemos mencionar em primeiro lugar a ressecgdo . costal.
Primitivamente, quando se julgava que essas perturbagbes eram
exclusivamente devidas a existéncia de tal anomalia, o unico
tratamento preconizado consistia apenas na resseccdo da costela
supra-numerdria. Com este processo cirurgico, os resultados
eram inconstantes, obtendo-se algumas vezes o desaparecimento
das perturbagGes, enquanto noutros casos ndo se observava qual-
quer efeito benéfico sobre o estado dos doentes. Logo que se
verificou que outras causas podiam, em concorréncia com a
costela cervical ou independentemente desta, determinar idénticas
perturbagdes, novos processos cirurgicos foram preconizados, e
tém sido postos em prdtica, quer isoladamente ou associados com
a ressecgdo costal.

Entre esses processos, principalmente preconizados por
LERICHE e WERTHEIMER, devemos mencionar, sobretudo, a ressec-
¢ao da artéria sub-cldvia, a simpatectomia peri-arterial e a
ressec¢do do segmento inferior do simpdtico cervical, em parti-
cular do géinglio estrelado.

b) — Resseccao arterial:

A ressecgdo da artéria sub-cldvia tem a sua indicagdo espe-
cialmente nos casos em que esta artéria se encontra trombosada
ou ainda nos casos de aneurisma, lesGes estas que podem ser
uma consequéncia da compressdo, ou irritagoes determinadas por
uma costela cervical, como atestam as observagOes relatadas por
STREISSLER, DAVIDSON, W ERTHEIMER, LERICHE SENEQUE, DUVAL
e outros.

A ressecgdo arterial, nos casos de trombose obliterante da
sub-cldvia, assenta numa base patogénica defendida principalmente
por LERICHE, pois, segundo este Autor, uma artéria trombosada
actua sobre a circulac@o colateral a maneira de um nervo doente,
hiper-excitdvel, determinando a distdncia fendmenos de vaso-
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-constricgdo. Os resultados obtidos com este método terapéutico
parecem confirmar a exactiddo das ideas de LERICHE a tal respeito,
pois que a maior parte das intervengdes realizadas nos casos de
trombose por costela cervical 1€m em regra conduzido ao desa-
parecimento das perturbagGes que dai resultavam.

c) — Simpatectomia :

E evidente, e a pratica o tem confirmado, que a ressecgdo
costal e a ressecgdo da artéria sub-cldvia s6 sao suscepliveis de
dar bons resultados nos casos em que as perturbagdes vasculares
sdo dependentes da anomalia costal, quer directamente por com-
pressdo da artéria, quer indirectamente por intermédio das lesdes
secunddrias de trombose ou de aneurisma arterial,

Nos casos, no entanto, em que a costela cervical ndo tem
relagGes de contiguidade com a artéria sub-cldvia, o que acontece
por vezes mesmo com costela longa, os processos cirdrgicos
anteriormente mencionados nao conduzem a resultados favordveis.

E especialmente para esses casos que foi preconizada a sim-
patectomia, nas suas diversas modalidades (peri-arterial, gan-
glionar, etc.).

Jd tivemos ocasido de ver, a proposito da patogenia do
sindroma cervico-braquial, que muitas vezes as perturbagdes cir-
culatérias nfo sdo tanto resultantes de um obstidculo mecdnico
por trombose ou compressdo da artéria sub-cldvia, como pelos
fenomenos de vaso-constric8o devidos & irritabilidade dos filetes
simpdticos peri-arteriais, ou do proprio gdnglio estrelado. Noutros
casos, também, estes dois mecanismos patogénicos podem asso-
ciar-se.

Dai resulta que, muitas vezes a ressec¢do da costela cervi-
cal ndo conduz a qualquer melhoria do sindroma clinico, podendo
no entanto este desaparecer completamente apés uma simpatec-
tomia peri-arterial, ou, melhor ainda, com a ressec¢do do ginglio
estrelado. Por esse motivo, podemos afirmar que o tratamento
do sindroma que acompanha os casos de costelas cervicais, rela-
cionado ou ndo directamente com esta anomalia, ndo deve ser
sempre idéntico, tendo de se adaptar a cada caso o tratamento
mais conveniente. E assim, enquanto nalguns casos se pode
obter resultados satisfatérios com o tratamento médico, em par-
ticular com as infiltragdes novocainicas do gdnglio estrelado, na
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maior parte s6 o tratamento cirurgico é capaz de conduzir i cura
dos doentes.

Neste altimo caso, a cura poderd ser obtida umas vezes com
a simples ressec¢@o da costela cervical, outras com ressecgdo do
musculo escaleno, outras ainda com a estelectomia, ou até com a
associagdo destes diversos processos cirirgicos. .

A observagdo que passo a relatar, € a este respeito bdstante
elucidativa, mostrando-nos, em primeiro lugar, que nem sempre
as perturbagdes clinicas observadas nos individuos com costelas
cervicais sdo dependentes desta anomalia, mesmo tratando-se de
costelas bem desenvolvidas, e que, nesses casos a simples ressec-
¢do costal ndo ¢é susceptivel de conduzir a cura das perturba-
¢Oes vasculo-nervosas do membro superior, sobretudo naqueles
em que a artéria sub-cldvia ndo passa sobre a costela cervical,
podendo, no entanto, as perturbagSes desaparecer apds a ressec-
¢do do ginglio estrelado.

Observacgéao clinica

Doente — I. N., de 20 anos de idade, solteira, de nacionalidade ameri-
cana, residente em Tabua.

Deu entrada na enfermaria de Medicina Operatoria (2.2 C. M.) em 28
de Novembro de 1945, onde ficou recvistada com a ficha clinica n,° 955.

Nos antecedentes hereditdrios e colaterais nada havia de interesse a
relatar.

Nos antecedentes pessoais, averiguou-se que sofreu de reumatismo aos
10 anos de idade, e de adenopatias eserofulosas cervicais, especialmente na
regifio supra-clavicular esquerda, tendo algumas chegado a supurar e a
fistulizar.

H. Pregressa — Cerca de 5 meses antes da sua entrada no Hospital
comecou a notar que o brago esquerdo cansava mais do que o direito quando
trabalhava, sendo obrigada frequentemente a colocar o membro superior
esquerdo em repouso depois de pequeno esforgo, o que lhe acontecia mesmo
quando tratava do arranjo do eabelo.

Pouco tempo depois comegou a notar também que o braco esquerdo
ficava frio, a mio dormente e as unhas tomavam uma cor arroxeada. De
vez em quando, também sentia um formigueiro e por vezes picadas na mio
e braco esquerdos e oufras vezes notava ainda que a mdo se tornava sibita-
mente muito palida, sobretudo quando sofria a influéncia de alguma cor-
rente de ar, mesmo ligeira.

Estas perturbacdes levaram-na a consultar o médico, que tendo
verificado a auséncia de pulsaciio da artéria radial, do lado referido, mandou
proceder ao exame radiografico da coluna cerviecal.
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A radiografia mostrou a existéncia de costela cervical bem desenvol-
vida do lado esquerdo e a doente foi submetida a tratamento intensivo pela
Acetil-colina, sem qualquer resultado benéfico, tendo por isso sido aconse-
lhada a internar-se no Servico de Medicina Operatoria dos Hospitais da
Universidade.

A observaciio desta doente, mostrou-nos o seguinte: bom estado geral
e regular nutri¢éio; temperatura normal; a auscultacdio cardiaca e pulmonar
nada revelou de anormal ; a doente queixa-se apenas das perturbac¢des ante-
riormente referidas pelo que respeita ao membro superior; a méo esquerda
apresentava-se fria e cianosada, sendo a cianose mais intensa nas extremi-
dades dos dedos. Verificou-se auséncia de pulsaciio das artérias do membro
superior esquerdo, incluindo a radial, humeral e axilar; do lado direito, nada
se observava de anormal; pela observaciio e palpac¢io da regido supra-clavi-
cular esquerda notava-se a existéncia de adenopatias indolores, com um
pequeno trajecto fistuloso junto do bordo posterior do est. cleido-mastoiden
onde apresentava ainda cicatrizes de frajectos fistulosos antigos;

Mx. —15

; o Md. —11

Tensdo arterial: Brago direito | . = -
.O.— 3

Braco esquerdo 1.0.= 0

R. Wassermann — negativa.

Anadlise da urina — normal.

Radiografia da coluna cervical — mostra a existéncia de costela
cervical bemn desenvolvida a4 esquerda e apéndice costiforme a direita.
(Radiogafia L.

Operagao - (3-1-946) - Anestesia local com sol. de Novocaina a 1 9/y;
Ressecciio da costela cervical esquerda, por via posterior; Verificou-se que
esta costela niio tinha relagoes de contiguidade com a artéria sub-clavia e,
por esse motivo, prevendo que a doente nada beneficiaria nas suas manifes-
tacgdes clinicas com a ressecciio da referida costela, procedi também a ressec-
cio do génglio estrelado do mesmo lado, aproveitando a mesma via de
acesso, para o que se fornou necessario ressecar o colo da 1.* costela
torcica.

A operaclio decorren sem incidenfes e o periodo post-operatério foi
normal ; em consequéncia da estelectomia, a doente ficou com o sindroma de
Claunde Bernard-Horner persistente, conforme se vé na fotografia L.

Resultado  As perturbagdes que a doente apresentava antes da inter-
venciio desapareceram completamente, continuando no entanto a verificar-se
auséncia de pulsaciio das artérias do membro superior esquerdo.

A doente pediu alta por se encontrar completamente curada, em 17-1-946.

Por informagdes posteriores, verificou-se que esta doente continuava
sem guaisquer perturbagoes, um aio apos a intervengao.
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Fotografia I
(Sindroma de Claude-Bernard-Horner & esquerda)
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RESUMO

Relata-se um caso de costela cervical acompanhada de
perturbagdes neuro-vasculares do membro superior, onde predo-
minavam as manifestagdes clinicas do tipo — Sindroma de RAY-
NAUD. Como particularidade mais interessante neste caso clinico,
hd a assinalar o desaparecimento da pulsagdo das artérias do
membro superior esquerdo, por possivel trombose da artéria
sub-cldvia.

A intervencdo mostrou nao haver relagées de contiguidade
entre a costela cervical e os vasos sub-cldvios, o que deve levar
a supor que as manifestacoes clinicas que a doente apresentava
ndo dependiam directamente da anomalia costal.

Por este motivo, o Autor associou a ressec¢do da costela
cervical a ressecgdo do génglio estrelado, tendo observado em
consequéncia o desaparecimento das manifestagGes clinicas que a
doente apresentava antes da intervengao. A proposito, passa em
revista as diversas causas que podem originar o sindroma cervico-
-braquial, focando a sua fisio-patologia, bem como a orientagdo
que deve seguir se no tratamento do referido sindroma.
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COXA-PLANA OU OSTEOCONDRITE DEFORMANTE
INFANTIL DA ANCA

POR

LUIS VALE

Observacao clinica e radiolégica

Rapaz de 9 anos, de constituigdo e nutri¢iio regulares, queixa-se ha
alguns meses de dores ligeiras na anca direita.

Estas dores sfio exacerbadas pela mobilidade articular chegando a
produzir marcha claudicante.

Dores e claudicagao desaparecem pelo repouso.

O exame revela abaixamento da bacia do lado direito com torsdo para
a esquerda, e aducdo do membro inferior.

Existe uma dor insignificante a4 pressiio digital forte sobre o colo do
femur.

Néo se nota nenhum empastamento do triingulo de Scarpa, nem qual-
quer atrofia dos musculos da coxa.

Nao ha ganglios inguinais ou iliacos palpaveis.

Os movimentos articulares sio de amplitude sensivelmente normal,
excepto o de abduc¢io, que se apresenta um pouco limitado.

Nao hé antecedentes bacilares e o exame do torax, clinico e radiosco-
pico, é normal.

Nao héa sinais clinicos de raquitismo ou de heredo sifilis, ndo acusa
qualquer traumatismo anferior de importincia.

Suspeitando de um processo de artrite tuberculosa em inicio fez-se a
radiografia junta, reveladora da verdadeira doenca.

Trata-se de mais um caso a que se pode aplicar a frase de Mouchet, a
propdésito da scafoidite tarsica: a clinica é pouco, a radiografia é tudo.

0O radiograma do doente (Fig. 1) mostra uma bacia assimétrica por
posicdio vieiosa, com os varios pontos de ossifica¢lio ainda incompletamente
soldados,como ¢é proprio da sua idade (9 anos).

As deformacdes caracteristicas do processo, lado direito, encontram-se
no nicleo epifisario da cabeca femural, que se mostra completamente defor-
mado, deminuido de altura, achatado e alargado transversalmente em forma
de crescente; a sua tonalidade nao é homogénia, estd alterado na sua
estrutura, sarapintado de manchas claras e escuras, e parecendo fragmentado,
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Coxa-plana ou osteocondrite deformante infantil da anca 85

A cartilagem diafiso-epifisaria ou de conjuga¢io, que normalmente é
rectilinea ou até ligeiramente concava, é aqui nitidamente convexa, irregu-
lar, dentada e interrompida na sua parte média.

0 colo femural, curto e grosso, apresenta algumas manchas de descal-
cificaciio por baixo da cartilagem epifisaria.

A interlinha articular estd aumentada, a superficie da cotiloideia é
hastante irregular, mas o contorno cartilagineo diartrodial femural é perfei-
tamente regular.

Niio ha desnivelamento do arco cervico-puibico, nem sinais de descalei-
ficacdio local, salvo ao nivel das zonas sombrias mencionadas dentro da drea

do nucleo capital.
#*

A radiografia ¢ tlio caracteristica, que o diagnéstico impde-se sem
discusio.

A osteocondrite deformante da anca é uma afec¢iio bastante rara e o
caso apresentado, inico na minha ja longa clinica, sdo razdes que justificam
4 sua comunicac¢io.

O doente ndo apareceu mais, pelo que-infelizmente nfio posso apresen-
tar radiografias seriadas da evolugio ulterior do processo, que toma aspectos
radiolégicos diferentes, consante as fases de descalcificaciio que também
caracterizam a doenga. : 3

YoL. x1v, N.° 2 7
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Historia e definigdo da doenga

A osteocondrite deformante infantil da epifise superior do
femur foi descrita pela primeira vez em 19og, por LEGG, de
Boston, sob o nome de «An obscure affection of the hip joints, e
por CALVE e WALDENSTROM em 1910 sob o titulo de «Une forme
particuliere de pseudo-coxalgie».

Em 1913, PEKTHES, de Tugingen, pds-lhe o nome de «Osteo-
condrite deformante».

Em 1919, MERINE compila na sua tese todos os trabalhos
aparecidos até entdo, assim como D'INGELRANS na sua tese
de 1924/25; ulteriormente hd referéncias dispersas em jornais
e revistas, da autoria de SORREL, NOVE-JOSSERAND, CALOT,
FROEHLICH, MEYER., FREUD, etc.

A doenga de LEGG-CALVE- PERTHES, osteocondrite deformante
juvenil de PERTHES, pseudocoxalgia de CALVE, coxa vara capita-
lis de LEVY, atrofia juvenil da cabega femural de ISELIN, osteoar-
trite deformante juvenil de FRANGENHEIM, coxa-plana de CALVE,
caput planum de SAVARIAUD, sdo tudo nomes de um mesmo pro-
cesso patolégico, cuja etiologia é ainda muito obscura e cuja
patogenia é também muito discutida.

Pode definir-se como uma perturbagdo da ossificagdo do
nuicleo epifisario da cabega do femur, caracterizada radiolégica-
mente pela fragmentagdo ou desapari¢do da epifise, que se reforma
novamente deformando-se (achatamento do ntcleo).

Esta fragmentagdo ou desaparigdo total da epifise é o sinal
mais caracteristico da doenga.

Afec¢do adquirida, ndo congénita, surgindo no periodo de
maior actividade de desenvolvimento do nucleo de ossificagéo,
periodo em que as células osseas de crescimento rdpido sdo tdo
frdgeis fisiologicamente, é em geral dos 3 aos 13 anos de idade
que se manifesta, com um mdximo de frequéncia dos 5 aos
9 anos.

Atinge principalmente os rapazes, as vezes dois irmdos e duas
geragdes sucessivas.

quasi sempre unilateral sem predomindncia de lado: mas
hd casos de bilateralidade, raros, em que a marcha evolutiva das
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lesGes se faz independentemente de cada lado (casos de MEYER,
SICHEL e outros).

A percentagem da doenga é de 2 a 39/ em ancas patologicas.

Das «osteocondrites epifisdrias» assinaladas desde 1920 por
KOHLER, a osteocondrite da anca ¢ a mais frequente,

Com a osteocondrite do scafoide tdrsico de KOHLER ou sca-
foidite tarsica de MOUCHET,a osteocondrite das apofises ou
doenca de OSGOOD-SCHLATTER, a osteocondrite dos sesamoides
descrita por RENANDER e SINDING-LARSEN, a osteocondrite verte-
bral ou vertebra plana estudada sobre tudo por DELAHAYE, o
radius curvus ou doenga de MADELUNG, ¢ outros menos frequen-
tes, constiuvem o grupo das chamadas também <«osteocondrites
juvenis», de VAN DE MAELE (Bruxélas).

Segundo este e alguns outros autores, todas estas doengas
sdo perturbagées ndo inflamatérias de crescimento dos diferentes
centros de ossificagdo, com caracteres etiologicos, anatomo-pato-
logicos, radiograficos e evolutivos, idénticos, por consequéncia,
consideradas como localizagbes variadas de uma mesma afecgdo,
de origem osteogénica dyscondropldsica.

E assim, NOVE JOSSERAND, FROELICH e MOUCHET opinam
que as diferengas estabelecidas entre coxite seca ndo tuberculosa,
osteocondrite e coxa-vara sdo artificiais, que sdo formas anato-
micas diferentes de uma mesma doenga, graus diferentes de um
mesmo processo a que VAN DE MAELE pds o nome de «osteo-
condrites juvenis» e que FROELICH chamou «epifisites».

Teoria etio-patogénicas

Sdo tantos os mecanismos que tentam explicar o aparecimento
desta doenga estranha, que as duvidas subsistem sdbre a sua
causa verdadeira, ou forgam-nos a admitir a existéncia de causas
multiplas

Teoria trawmdtica: — Segundo CAPETTE, BRAILSFORD, KAPPIS
e outros autores, verifica-se a existéncia de um traumatismo em
50 % dos casos, a seguir ao qual se iniciam as queixas do
doente,
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A «necrose total ou parcial da epifise», lesdo anatamopatolo-
gica a mais precoce, descoberta por AXHAUSEN, seria pois,
segundo estes autores, provocada por um traumatismo brusco ou
por traumatismos pequenos mas repetidos.

Muitas vezes, como sucede noutras doengas, hd a notar que o
traumatismo actua apenas com causa aparente, fazendo realgar a
sintomatologia fruste de um processo anatomopatologico jd existente.

KAPPIS explica a necrose do nticleo como a sequela de uma
fractura por compressdo sub-condral.

Os que aimitem como necessdria a existéncia de uma causa
mecdnica importante, actuando sobre partes esqueléticas ainda
em desenvolvimento, e portanto particularmente sensiveis e frd-
geis, invocam ainda o argumento de que sdo atacadas, quase
exclusivamenter a quelas partes do esqueleto infantil que se
acham submetidas a poderosas e multiplas actividades funcionais.

Seriam pois, pequenas, frequentes e sucessivas fracturas
sub-condrais, provocadas pelos traumatismos mecénicos, a que
estdo constantemente expostas as epifises, a causa da necrose
epifisdria e a causa do impedimento da substituicdo do tecido
necrotico, tal como se observa no curso da enfermidade.

ERNST FREUD, estudando cortes histologicos epifisdrios de
casos precoces, ou seja, nos trés primeiros meses de doenga,
encontrou linhas de fractura sub-condrais, tipicas, na esponjosa
da cabega femural; porém é muito mais provavel que estas linhas
de fractura sejam primitivas e resultem Jda compressao, provo-
cada pela invasdo abundante de tecido cartilagineo no interior do
proprio nicleo osseo, compressdo esta que muito bem pode ser
a causa da proépria necrose epifisdria.

Teoria infecciosa: — I'ROEHLICH e a maior parte dos autores
sdo de opinido que a doenga ¢ uma osteite epifisdria, mas quanto
a natureza desta osteite as duvidas subsistem. 5

WALDENSTROM depois de haver inculpado a tberculose,
abandouou esta ideia; outros incriminaram a sifilis hereditdria e
o raquitismo.

KIDNER encontrou o estafilococus dourado num fragmento de
colo tirado por intervengdo cirirgica, e com ele outros autores,
KoNIG, KNAGGS, pensaram tratar-se de uma necrose aseptica
(sem supuragdo) devida a uma infec¢do microbiana atenuada,



Coxa-plana ou osteocondrite deformante infantil da anca 8g

Teoria vascular:— LLEGG invoca uma obliteragdo dos vasos
nutritivos do colo de origem traumatica, como pensou outrora
AXHAUSEN, que actualmente defende a teoria emboélica.

A embolia, para uns, seria produzida por bacilos de Koch
atenuados; para outros, de natureza gorda e até de natureza
micésica aseptica (HEINE). .

LUDLOFF explica também a necrose aseptica por lesdo obli-
terante dos vasos nutritivos, mas pelo sistema de infarto, hipotese
que se aplicaria adequadamente a necrose parcial, em cunha, do
nucleo epifisario, observada por vezes.

Teoria endocrina:— Invocou-se uma perturbagdo osteogénica

discondroplasica, como causa da doenga, uma distrofia de
origem endocrina, em especial por insuficiéncia tiro-hipofisdria.

Certo é, que hd casos em que a terapéutica recalcificante
ndo dé resultado e nos quais a melhoria sobrevem apés trata-
mento hormonal.

Esta teoria baseia-se principalmente em perturbages do
metabolismo calcico, ainda ndo confirmadas pelo laboratério.

Teoria constitucional: — Alguns casos relatados em irmdos,
parentes proximos, e duas geragbes sucessivas, levaram alguns
autores a admitir uma predisposi¢do constitucional familiar, con-
sistindo, possivelmente, numa fragilidade especial do tecido de
granulagao.

Teoria congénita: — CALOT e MURCK JANSEN pelo estudo da
bacia, emitiram a hipotese que ndo se trata de uma doenga nova
e adquirida, mas de uma malformagdo primiva ou congénita de
uma subluxagdo congénita latente.

A multiplicidade das teorias patogénicas, a interpretagdo por
vezes diferente dos mesmos factos, longe de simplificar o estudo
das afecgbes cromicas da anca, tem contribuido para a sua
confusdo,
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E erradamente que uns vém por toda a parte malformagGes
congénitas e que outros atribuem todas as perturbagdes observa-
das a artrite da anca.

E inegdvel, dizem DUVERNAY e PARENT, que o que se passa
nas outras articulagdes deve também passar-se na anca e que
portanto devemos encontrar aqui, sob a influéncia de causas toxi-
-infecciosas ou traumdticas diversas, lesdes de artrite crénica
simples, proliferante, anquilosante ou deformante. Mas é nido
menos inegdvel que esta articulagdo, mais do que qualquer
outrra, pode ser a sede de malformagbes ligeiras ou acen-
tuadas, revelando-se por vezes nitidamente por sinais clinicos,
outras vezes podendo passar totalmente despercebidas durante
anos.

Destas consideragdes decorre como coroldrio que, se pode-
mos ‘encontrar na anca lesGes de artrite sem malformagbes e
malformagbes sem artrite, devemos esperar encontrar frequente-
mente sobreposi¢do destas duas espécies de lesGes.

Para tornar mais compreensivel esta questdo tdo complexa e
discutida das artrites crénicas da anca, adoptarei provisériamente,
por me parecer logica e comoda, a classificagdo de DANCOURT,
baseada sobre argumentos clinicos e radiologicos.

DANCOURT chama «coxartrias», as afecg¢Bes cronicas articula-
res da anca.

Excluindo desde jd as artrites de etiologia manifesta ou de
diagnostico fdcil, tanto como as artrites infecciosas agudas (con-
secutivas a febre tifoide, erisipela, febres eruptivas, blenorragia,
sifilis, etc.), as artropatias nervosas (de origem medular ou peri-
férica, tabéticas syringomiélicas, etc.), as artrites hemofilicas, as
artrites traumadticas, e a artrite tuberculosa da anca ou coxalgia,
que representando por si s6 perto de 759/ dos casos de lesdes
da anca, deve sempre estar presente na questdo do diagndstico
diferencial, restam-nos trés grandes grupos ctiolégicos de artrites
croénicas da anca e que sdo:

1.°— As malformagdes congénitas (subluxagbes ou luxa-
¢Oes congénitas reduzidas);

2. — As artrites deformantes;

3.2 — As osteocondrites.
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Este ultimo grupo pode subdividir-se, conforme a localiza-
¢do principal ou predominante das lesGes em:

1.° — Coxites (se as lesOes predominam na cotiloideia);

2.° — Coxas-varas (se as lesGes atingem principalmente
o colo e a cartilagem conjugal);

3. — Epifisites ou coxas-planas (se as les6es predomi-
nam no nucleo epifisdrio da cabega femural).

Como o presente trabalho se refere apenas a epifisite femu-
ral superior ou coxa-plana, passemos agora ao estudo da sua

Patoanatomia

AXHAUSEN demonstru que os primeiros sinais patologicos
comprovados histolégicamente, consistiam numa necrose total do
tecido osseo e cartilagineo, ou numa necrose parcial, em forma
de cunha.

A vascularizagdo excepcionalmente pobre da epifise proximal
do femur, explica como facilmente se pode produzir essa necrose,
por lesdo dos vasos do colo ou do ligamento redondo, lesdo mixta,
traumdtico-arterial, ou lesdo alterial pura, conscante a hipotese
etiologica que se queira aceitar.

Efectivamente, em casos recentes, a localizagdo inicial do
processo necrotico € a zona em que a circulagdo parece ser mais
deficiente, precisamente o quadrante anterior da cabega, que no
radiograma antero-posterior e coxa em flexdo-abdugdo, corres-
ponde ao contorno superior do nucleo epifisdrio.

Em verdade, ¢ ai, junto ao contorno periférico superior da
cabega, que comegam as lesGes, que a seguir e rapidamente se
estendem ao resto do nucleo e as partes visinhas do colo.

Parece que o processo se inicia no tecidoosseo subcondral,
sem que a cartilagem seja interessada (o que explica a laténcia
clinica das primeiras fases da doenga, pois que o tecido esponjoso
subcondral € indolente).

Este facto é confirmado pela radiografia, que mostra o con-
torno articular cartilagineo da cabega perfeitamente intacto, regu-
lar, sem interrupg¢des de continuidade.
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A destruigdo total ou parcial do nucleo osseo epifisdrio faz-se
pois no interior da cartilagem, que fica normalmente desenvolvida,
daqui resultando que, apezar desta destruicdo de tecido 6sseo, a
epifise conserva a sua forma normal, pelo menos nas primeiras
fazes.

O tecido 6sseo necrosado € reabsorvido e substituido por
tecido conjuntivo fibroso, pobre em células e contendo leucécitos
polinucleares, eosindfilos, células redondas e plasmadticas, o que
constitue argumento a favor dos que defendem a teoria inflama-
toria das lesOes.

As zonas de desagregacdo ossea da cabega apresentam-se
como lacunas de forma e tamanho variados.

Deste processo de osteolise resulta que a epifise se torna
mole como uma pedra de agicar molhado e sob a influéncia das
pressGes mecdnicas (peso do corpo, movimentos, pequenos trau-
mas) acaba por se deformar, achatando-se e alargando como uma
massa de cera mole; o processo de descalcificagdo pode ser tdo
intenso que o tecido osseo da epifise desaparece por completo,
ou ndo persistem sendo alguns fragmentos désseos em numero
varidvel.

Na fase de reparacdo o nucleo constitue-se por osteogénese
secunddria rdpida, que parte dos bordos epifisdrios; em muitos
casos esta regeneragdo pode provir da cavidade cotiloideia por
intermédio do sistema vascular do ligamento redondo.

A regeneragdo vai progredindo por soldadura dos fragmentos
que se ossificam simultdneamente.

Tanto na fase destrutiva, como na fase regenerativa do pro-
cesso, hd zonas lacunares de tecido ¢sseo destruido entremeadas
com nucleos calcificados subsistentes ou em via de ossificagdo e
recalcificagdo.

Os focos 6sseos neoformados tendem a juntar-se e a confun-
dir-se pela reunido progressiva, para formarem finalmente um
novo nucleo epifisirio, que por vezes em nada se distingue de
um nucleo normal, mas que outras vezes fica mais ou menos
deformado.

Quando resulta uma deformagdo importante, os contactos
articulares fazem-se mal e produzem fenémenos dolorosos que
chamam a ateng¢@o do clinico.
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Sintomatologia e diagnéstico

E importante saber reconhecer a osteocondrite deformante
infantil da anca e ndo a confundir com outros processos articula-
res cronioos juvenis e principalmente com a coxalgia, pois o pro-
gnostico desta doenga é absolutamente oposto ao da osteocondrite,
severo para a primeira, benigno para a segunda.

Excepcionalmente, o comego da coxa=-plana pode ser agudo,
ap6s um traumatismo ou uma doenga infecciosa caracterizada,
por exemplo uma varicela.

De regra a doenga comega insidiosamente por dores leves e
pasageiras na anca, exacerbadas pelos movimentos; as criangas
fogem de brincar, fatigam-se com facilidade, e em passeio tomam
a mdo dos pais, arrastando a perninha, a coxear.

Estes sintomas desaparecem pelo repouso e os pais atribuindo
todos estes incomodos ao crescimento, pouco se inquietam, até
que as dores e a claudicagdo agravando-se, os obngam a vir a
consulta.

Ao exame clinico podemos nd@o encontrar, absolutamente
nada, de anormal.

QOutras vezes descobrem-se alguns sinais ligeiros de artrite
crénica, que levantam a suspeita de uma possivel coxalgia: uma
dor muito fraca a pressdo digital sobre o colo ou a cabega do
femur, uma atrofia quase imperceptivel dos musculos da coxa,
uma limitagdo insignificante dos movimentos articulares, um
edema ou uma sensagdo de empastamento, muito ligeiros, ao
nivel da raiz da coxa, no tridngulo de SCARPA.

Na verdade estes sinais pouco nos esclarecem e a duvida
mantem-se quanto a possibilidade de uma tuberculose articular.

Hi porém alguns sintomas que devem aguilhoar o diagnos-
tico: a conservagdo de um bom estado geral; a desaparigdo
rdpida das dores, do coxear e da limitagdo dos movimentos arti-
culares pelo repouso, que persistem na coxo-tuberculose ; e final-
mente um sintoma muito impressionante, muito contrdrio a possi-
bilidade de um PERTHES e que € a «limitagdo nitida do movimento
de abdugdo, com flexdo e rotagdo sensivelmente normais».

Este ultimo sinal, importantissimo para a diferenciagdo com
a tuberculose, existe porém na coxa-vara essencial de MULLER;
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mas nesta dyscondroplasia, além da atitude viciosa caracteristica
do membro inferior, em adugdo e rotagdo externa, o encurtamento
da doenga, mais tardia, na grande adolescéncia, permitem fécil- -
mente a destringa.

A aririte séca, deformante ou reumatismal da anca, é tam-
bém de aparigdo mais tardia, por volta dos 15 a 20 anos, e d4
sinais evidentes de artrite, principalmente em radiografia (altera-
¢oes da cartilagem diartrodial, osteite esclerosante, formagdes
osteofiticas, alteragdes da estrutura e deformagdo da cabeca e da
cotiloideia, anquilose).

E uma doenga de velhos e adultos, ndo é uma doenca infantil
como a osteocondrite.

As subluxagbes congénitas complicadas de artrite podem
dar lugar a duvidas sobre o diagnostico da les@o inicial, tanto
mais que certos autores com CALOT a cabega, pretendem que a
osteocondrite ndo é sendo uma subluxagio congénita. Porém, a
maior parte dos autores reconhecem hoje que as duas doengas
tém sinais radioldgicos diferentes.

As artrites cronicas da heredosifilis sdo geralmente indolen-
tes, os movimentos articulares respeitados, as alteragdes conside-
rdveis da cabega do femur no radiograma contrastam com a
repercusdo articular minima e os estigmas heredosiflliticos enca-
minham-nos na boa pista. 2

As artrites cronicas post-traumdticos (descolamentos epifisa-
rios, fracturas verdadeiras do colo) sdo raras na infancia e a sua
etiologia e evidente.

Por vezes, em criangas que apresentam sinais de insuficiéncias
endocrinas, podem observar-se artrites cronicas de causa desco-
nhecida, mas em que a influéncia de um factor endocrino é
inegdvel.

Na diferenciacdo entre osteocondrite, tuberculose e outros
processos articulares inflamatérios, podemos ainda recorrer util-
mente a dois métodos biologicos: a prova de sedimentagdo glo-
bular e a reacgdo a tuberculina.

Na doenga de PERTHES o tempo de sedimentagdo € quase
sempre normal, ao passo que na tuberculose da anca, mesmo em
inicio, a velocidade da sedimentag@o é muito rédpida.

A reacgdo a tuberculina pode também ser util, interpretada
devidamente.
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Radiologia

A coxa-plana, como a maioria das osteocondrites é uma
doenga cujo diagnostico € essencialmente radiografico.

O estudo da sua iconografia radiolégica e abstraindo da sua
etiopatogenia, ainda tdo discutida, patenteia-nos uma aberragdo
osteo-formativa, uma perturbagdo da ossificagio que atinge ndo
s6 e principalmente a epifise, mas ainda o colo do femur, o tro-
canter e a cavidade cotiloideia.

A lesdao caracteristica da coxa-plana encontra-se na epifise
femural e passa por dois periodos evolutivos:

Um periodo de destruigdo, de descalcificagdo ou de recalcifi-
cagdo do mesmo.

Quando a necrose do nucleo oOsseo € total, a sua imagem
radiografica desaparece completamente, surgindo por consequén-
cia vasio o espago compreendido entre o colo femural e o fundo
da cotiloideia.

E interessante que por vezes a osteolise do nticleo é prece-
dida por uma densificagdo total, pre-osteolisante.

Se a necrose € parcial, a sua destrui¢do ndo ¢ completa e
persistem, dispersos, alguas fragmentos 6sseos, em niimero varia-
vel; entdo a imagem radiografica do nicleo traduz-se por manchas
claras e escuras, compardveis a uma pele de leopardo e dando a
impressdo que o nucleo estd fragmentado.

Esta fregmentagdo aparente do nucleo constitui a chamada
scoxa plana fragmentata», imagem caracteristica, formal e sufi-
ciente para afirmar o diagndstico.

E precisamente no momento desta fragmentagio que as
criangas comegam a queixar-se.

Por algumas radiografias felizes obtidas precocemente sabe-se
que esta fase de fragmentagdo é precedida de uma outra durante
a qual os contornos 6sseos do niucleo comegam a desvanecer-se
e a aparecer denteados, sem que a crianga manifeste quaisquer
sintomas clinicos.

Estas denteaduras osseas periféricas, progredindo para o
interior do nucleo, formam as zonas transparentes destrutivas que
penetram e invadem as zonas Osseas e opacas conservadas, dando-
-nos a impressdo aparente de uma desagregragio da epifise.
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Apesar do intenso processo destrutivo que se dd no seu
interior, a cartilagem epifisdria mantem.se normalmente desenvol-
vida e conserva a sua forma habitual, de onde resulta que ndo
h4 ascengdo do fémur, como se verifica pela integridade do arco
cervico-pubico.

No segundo periodo do processo osteocondritico, periodo de
reconstru¢do ou de recalcificagdo, o nucleo epifisario regenera se,
surgem ilheus de calcificagdo, aumentam progressivamente de
volume os subsistentes, e uns aos outros reunindo-se, a epifise
reconstitue-se por eosteogé€nese secunddria rdpida, retoma uma
tonalidade uniforme e por vezes a forma normal, mas quase cons-
tantemente sai desfigurada desta luta.

Apresenta-se deformada:

Em tampdo de vagon, em cabega de girafa (FROELICH),
em crescente, em boina vasca, em cogumelo (LEGG), etc.

O processo de regeneragdo parte dos bordos epifisdrios,
mais propriamente, do periossio do colo, o que se traduz radio-
gréficamente por uma zona mais clara, mais densa, ao nivel dos
polos epifisdrios; num grande numero de casos esta reorganiza-
¢do pode progredir da cavidade cotiloideia por intermédio do sis-
tema vascular do ligamento redondo e traduz-se no radiograma,
por uma zona clara, densa, no seio da epifise, que se estende
progressivamente para a ldmina cartilaginea, subdividindo o nucleo
em duas partes desiguais, uma interna e outra externa, esta mais
volumosa do que aquela.

Outro sinal radiogrdfico importantissimo da coxa-plana é o
«alargamento da interlinha articular».

A interlinha, como € sabido, corresponde as cartilagens arti-
culares, transparentes, da cabega femural e da cotiloideia, e pode
patologicamente apresentar-se estreitada ou alargada.

O estreitamento, ou empregando o termo consagrado, o pin-
g¢amento articular, traduz um desgaste ou destruigdo das cartila-
gens em contacto, de que resulta uma aproximagao das superficies
osseas subjacentes; observa-se num periodo avangado da tuber-
culose articular.

O alargamento do espago é a expressio de um derrame
articular ou de um espessamento da cartilagem.

Nos casos de osteocondrite, segundo MERINE, SORREL, e
outro, trata-se de um espessamento feito a custa da cartilagem
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do nucleo; a deminui¢do de volume do tecido 6sseo epifisdrio
compensa exactamente o alargamento do espago articular; H4
mais cartilagem e menos o0sso.

Vejamos agora as modificagdes da cartilagem conjugal, do
colo, do trocanter ¢ da cotiloideia durante a evolugdo da coxa-
-plana.

A cartilagem diafiso-epifisdria ou cartilagem conjugal que
normalmente ¢ rectilinea ou de concavidade superior, torna-se
convexa, modifica a sua inclinagao de obliqua para horizontal,
alonga-se, estira-se, com sinuosidades, irregularidades, espessa-
mentos e esireitamentos, sempre mais acentuados que as peque-
nas anomalias que se podem encontrar no estado normal.

O colo do femur apresenta também modificagbes de estrutura:
manchas de descalcificagdo na parte do colo visinha da epifise
e principalmente na sua parte supero externa, que sdo pequenos
focos de necrose da esponjosa.

O seu espessamento ¢ constante, alargando para o lado da
epifise, tomando a forma de um cone truncado de base superior.

Por vezes, cabega e colo formam um s6 bloco, mal se aper-
cebendo a cartilagem diafiso-epifisdria sob o aspecto de uma linha
delgada irregular; mais vezes a deformagdo é menos acentuada e
observa-se a imagem de um colo espessado, grosso, sustentando
uma epifise chata e larga, como uma bola de céra esmagada.

O angulo de inclinagdo do colo modifica-se também frequen-
temente em coxa-vara, facto sobre o qual FROELICH, de Nancy,
muito tem insistido, ao passo que nas luxagOes ou subluxagdes
congénitas a coxa-valga ¢ mais frequente.

O desvio em varus do colo do fémur, que se pode ver na
coxa-plana, ndo é propriamente uma deformagdo estdtica, mas
sim a expressdo resultante da ossificagdo encondral perturbada e
causada pela necrose do nucleo.

A coxa-vara essencial dos adolescentes é uma doenga dife-
rente, e se por vezes pode ser uma doenga da cartilagem conjugal
(coxa-vara essencial de MULLER), com descolamento e deslisa-
mento da epifise, ndo se encontra nela lesdo do nicleo, isto é, a
calote femoral deslisa mas ndo se deforma, ao passo que na
osteocondrite deformante deforma-se mas nao deslisa.

As modificagbes do trocanter, descritas por alguns autores,
sdo tdo pouco frequentes e tdo secunddrias, que ndo vale a pena
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falar delas. De regra, nao existe ascengdo do trocanter, o arco
cervico obturador mantém-se nivelado.

Na coxa-plana a cavidade cotiloideia apresenta-se primitiva-
mente normal, em arco, de circulo regular, em meia laranja,
- encaixando perto de dois tercos da cabega femural, do teto
horizontal.

S6 mais tarde pode apresentar algumas modificagbes. O seu
contorno regular pode ser interrompido por algumas anfractuosi-
dades. O talus cotiloideu pode apagar-se um pouco, mas sem
nunca nem de longe a curva se ovalizar em meio limdo. Abaixo
da cartilagem em Y vé-se perfeitamente uma saliéncia, um espo-
rdo, a separar o teto do fundo da cotiloideia, como se esta fosse
composta de duas concavidades separadas por um rostrum, o
conjunto lembrando um arco turco. CALOT diria que se trata da
antiga e da nova cotiloideia.

O desgaste do teto cotiloideu, em parte responsdvel por este
aspecto, aproxima a osteocondrite das coxites secas de FROELICH,
mas nestas hd integridade completa da cabega femural.

Quanto as luxagdes ou subluxagbes congénitas de CALOT, a
sua evolugdo ¢ diferente da osteocondrite, pois nesta produz-se
uma hypertrofia do teto cotiloideu que vem recobrir novamente a
cabega femural hipertrofiada como na artrite deformante juvenil,
processo de cura que se ndo encontra nunca na luxagdo congénita.

Além disso, na osteocondrite a cotiloideia é primitivamente
normal e s6 mais tarde se modifica, o que prova que a lesdo ¢
adquirida e ndo congénita.

Mas hd mais, o ischion e o ilion sdo atingidos também nas
visinhangas da cotiloideia, pelo processo distrofico: no ilion
observam-se frequentemente zonas descalcificadas, o ischion
aumenta de transparéncia e atrofia-se, a tuberosidade e o ramo
ischio-ptbico, sdo mais griceis que do lado sdo.

Mas a recalcificagdo da-se simultdneamente no nucleo femu-
ral, po ilion e no ischion, o que é sinal de um alto valor.

Todas estas lesdes sdo lesGes adquiridas, evolucionando por
conta propria e simultdneamente.

Toda a obscuridade da questdo da subluxagdo congénita e
osteocondrite, resultou de durante muito tempo se considerar
como coxa-plana toda e qualquer cabega femural achatada e
deformada.
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Sabe-se actualmente que para se afirmar o diagnéstico de
osteocondrite deformante ou coxa-plana é preciso based-lo sobre
o estado de fragmentagdo da epifise e assim, toda a cabega
femural achatada e deformada que nio tenha passado pelo estado
de «fragmentada» e com mais forte razdo pelo de edesaparigdon»
da epifise, ndo € uma coxa-plana verdadeira, distrofica ou osteo-
génica. E uma deformagdo mecénica da epifise, que perdeu as
suas relagbes normais normais e se adaptou como pdde a sua
nova situagéo.

A osteocondrite também pode aparecer em luxagdes congé-
nitas reduzidas da anca, mas apresenta entdo caracteres especiais:
aparigdo brusca, rapidez de evolugdo, importdncia de elemento
dor (talvez ligada a esta rapidez de evolugao aguda). O seu
aparecimento . coincide em geral com a paragem de desenvolvi-
mento relativo que tantas vezes se constata apos as redugdes
(PuTTi).

Prognostico

A doenga evoluciona expontdneamente para a cura, nunca dd
abcessos, e pode terminar por «reditus ad integrumo.

O resultado final € tanto melhor quanto o tratamento € ins-
tituido mais cédo.

A duragdo da doenga € de um a dois anos nos casos tratados
desde o inicio, isto é, desde o momento em que os doentes vieram
consultar quase sempre ja na fase de reconstrugdo; mas como a
doenga foi precedida de um longo periodo insidioso, a duragédo
total pode avaliar-se entre trés quatro anos.

rintenda-se por cura, somente a func.onal, pois hd doentes
perfeitamente curados mas com les@es anatomicas importantes.

Por vezes, entretanto, resulta da doenga uma ligeira claudi-
cagdo e amiotrofia, uma insignificante limitagdo dos movimentos
articulares, principalmente dos de flexao.

WALDENSTROM mostrou que apesar da cura funcional, as
lesdes anatémicas podem ainda ser atingidas por deformagGes
secunddrias podendo ir até a artrite deformante e anquilose, prin-
cipalmente aquelas formas em que houve ataque de acetdbulo.

Em resumo, pode dizer-se que o prognéstico ¢ favordvel,
principalmente se as lesdes acetabulares sdo minimas,



100 Coimbra Médica

E bom avisar o doente de que a sua anca ficard4 um pouco
mais fraca e que deverd ser poupada a trabalhos penosos, suscep-
tiveis de provocar o desenvolvimento de uma artrite secundaria.

Tratamento

O que importa principalmente € evitar que o doente ande de
pé, mas pode fazer-se a imobilizagdo da anca, no leito ou em
aparelho gessado.

Controlar radiograficamente o estado da anca, todos os trés
a quatro meses, até que se mostra uma recalcificagdo suficiente.

Tratamento geral toxico e recalcificante.

H4 certos casos em que um tratamento hormonal, principal-
mente tyro-hipofisdrio, dd resultados.

Em caso de qualquer etiologia especial suspeita, dirigir a
terapéutica nesse sentido.
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LIVROS & REVISTAS

Penicilina no tratamento da escarlatina.

Logo que se comecou a empregar a penicilina o seu valor no trata-
mento das infecgoes estreptococicas foi reconhecido. Os Autores apesar de
terem obtido no passado bons resultados com o soro de convalescente no
tratamento da escarlatina resolveram ensaiar a penicilina. De um total de
545 doentes, 116 foram tratados com penicilina, 69 com soro de convalescente,
48 com sulfamidas (sulfadiazina e sulfatiazol, os restantes 312 serviram para
controle niio lhes tendo sido administradas drogas nem soro.

A penicilina foi administrada em doses de 1000 unidades de 3 em 3 h.
durante uma média de b dias. Verificaram os autores que a penicilina era

' tho eficaz como o soro de convalescente e superior s sulfamidas. A grande
vantagem da penicilina residia no facto de serem menos frequentes as com-
plicagdes post-escarlatinosas. Contudo como o estudo daqueles incluia ape-
nas alguns casos graves de escarlatina, eles siio de opinifio de que o verda-
deiro valor da penicilina s6 pode ser determinado pelo emprego desta nas
formas graves de escarlatina (The Jowrnal of the American Medical Asso-
ciation — March. 8, 1947, pag. 661).

Heish, Rotman-Kavka, Dowling e Sweet fazem a comparagéio dos resul-
tados obtidos no tratamento de esearlatina com penicilina e antitoxina.

Trataram 86 doentes com penicilina X, penicilina cristalina G e
penicilina comercial. Verificaram que a penicilina provocava a queda brusca
da temperatura, redu¢dio nitida do aparecimento de complica¢des piogénicas
e do niimero de portadores. A penicilina era mais eficaz que a antitoxina
e a terapéutica sintomatica na prevencdio de complicagoes e na reducgdio do
nimero de portadores, e tio eficaz da diminuigfio da toxicidade.

Os Autores recomendam que a todos os doentes de escarlatina se admi-
nistre penicilina por via intramuscular nas doses de 25000 unidades de
penicilina eomereial ou penicilina eristalina G. de 3 em 3 h., de 50000 unida-
des de penicilina X, de 6 em 6h., ou por via oral 125000 unidades de peniei-
lina comercial G todas as 3 h. Nos casos graves deve administrar-se tam-
bem a antitoxina. A penicilinoterdpia deve ser continuada pelo menos
durante 5 dias ou até que o doente se tenha restabelecido de todas as com-
plicagdes piogénicas. (The Journal of the American Medical Association—
March, 8, 1947, pag. 657), -

VoL. xiv, N0 2 8
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Estreptomicina na tuberculose pulmonar infantil.

Heyworth Sanford e Donald O'Brien de Chicago empregaram com éxito
a estreptomicina em quatro criancas com lesdes tuberculosas pulmonares.
Aquelas apresentavam imagens de lesdes especificas na radiografia pulmo-
nar, intradermo reacgfio positiva e bacilos de Koch no lavado géstrico.
Foram administradas 1.000.000 de unidades de estreptomicina por dia em
doses fraccionadas, de 3 em 3 h., durante um més, Em nenhuma das crian-
cas se verificou qualquer reacciio toxica grave provocada pela estreptomicina
e somente na doente mais nova, de sete meses, & que apareceu febre, hiperé-
mia e fumefacgiio no local da injecgdio depois de 16 dias de tratamento.
Suspendeu-se o tratamento durante uma semana e ao renovéa-lo nfio se veri-
ficou qualquer perturbacio.

Observaram que apdés um més de tratamento pela estreptomicina o
estado geral tinha melhorado consideravelmente, a temperatura se normali-
zara e a radiografia mostrava regressio das lesdes. (The Journal of the
American Medical Association — March, 8, 1947).

J. DELGADINHO.

O acido félico e a Anemia Perniciosa.

A eficicia do acido pteroylglutAmico (félico) sintético na producdo da
remisséio hematolégica em doentes com anemia maecrocitica e hiperplasia
megaloblastica da medula dssea é indiscutivel,

Embora se possa comparar a sua accéio & dos extractos hepatico puri-
ficados reconhece-se que ainda se néio pode afirmar que o aeido folico é tédo
eficaz como aqueles extractos na manutengiio da remissdo. Por outro lado
comunicacdes recentes indicam que em alguns doentes com anemia perni-
ciosa se produz nitida progressiio de lesdes neurolégicas enquanto se admi-
nistra apenas o dcido félico.

Robert Heinle e Arnold Welch de Cleveland relatam um caso de anemia
perniciosa com sindroma neurolégico ligeiro (aboli¢do bilateral dos reflexos
retuliano e aquiliano) que principiou a ser tratado com 10 mlgrs. didrias de
acido félico por via oral. Verificaram ao 7.” dia de tratamento reac¢io
roticulocitiria seguida de aumento de eritrocitos, hemoglobina e plaquetas
O estado geral do doonte melhorou consideravelmonte mas sob o ponto de
vista neurolégico o doente piorou tendo surgido formigueiros e embotamento
da sensibilidade ao nivel das mios que depois se estendeu aos antebragos.
Aumentaram a dose para 100 mlgrs, sem qualquer resultado pois surgiram
parestesias dos membros inferiores e os reflexos profundos tornaram-se com-
pletamente abolidos. Recorreram entiio aos extractos hepaticos e & vita-
mina B; e diminuiram a dose de &cido félico para 19 mlgrs. diarios, obser-
vando-se depois a regressdo progressiva, embora lenta, dos sintomas
neurologicos.
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Os Autores fazem notar que a dieta alimentar deste doente niio era
completa devida a falta total dos dentes. Admitem a possibilidade de que
o acido folico ndio s6 ndo evita como pode precipitar a recaida da sintoma-
tologia neurolégica. Sao de opinifio de que se néio justifica que se considere
o acido félico um substituto completo dos extractos hepaticos no tratamento
da anemia perniciosa a luz dos nossos conhecimentos actuais.

(The Journal of the Americon Medical Association — March, 15, 1947).

J. DELGADINHO.

Intoxicacdes agudas pelo ouro e arsénio. A eficicia de Bal (Anti-
-Lewisite).

Os Autores relatam os bons resultados obtidos com o emprego de Bal
no tratamento da intoxicacgfio aguda pelo ouro e arsénio. Empregaram o
medicamento em 4 casos e em todos eles os resultados foram éptimos, veri-
ficando-se o desaparecimento de todas as manifestacoes toxicas. Num caso
de eritrodermia esfoliativa grave o resultado foi maravilhoso.

As doses variavam segundo a gravidade da intoxicaciio de 2 cm?. de
Bal todas as 2 horas a 2 em’. por dia, por via intramuscular. Verificaram
que o medicamento provoeava por vezes reac¢des como nauseas, vomitos,
suores, parestesias e dores generalizadas. Todavia estas reaccdes eram
transitorias.

Os Autores esperam que aparecam novos derivados de Bal menos
toxicos e eréem que a crisoterapia poderd ser empregada com mais frequén-
cia sem o receio de reacgdes toxicas.

(Lhe Jouwrnal of the American Medical Association — March, 15, 1947),

J. DELGADINHO.

Arquivos do Instituto de Patologia Geral da Universidade de
Coimbra — vol. 1v, 1946.

Publicam-se estes arquivos desde o ano de 1933, embora de 1935 a 1944
aparecessem fundidos com os Arquivos de Anatomia Patologica. Em 1945
desfez-se essa fusiio, publicando-se o nimero terceiro (ainda com o niimero
de ordem da série anterior, xxx), e agora aparece o quarto niimero da série,
independente, dos Arquivos de Patologia Geral.

Encerra o presente niimero trés trabalhos. Um do Prof. Mario Trinc#o,
eonstituido pelas licdes feitas ao curso de Patologia Geral. E um extenso
trabalho, de 320 pag., em que, de acordo com a indole do respectivo pro-
grama, este Prof. esgota, com aquela proficiéncia que lhe é peculiar, o
assunto tratado nessas licdes, feitas ao curso do segundo ano. Os outros
dois siio trabalhos de investigagiio, devidos aos drs. Gongalves Ferreira
(Acido aseorbico e vitamina C aparente da batata portuguesa), Aida Aragao
e Henrique de Oliveira (Ensaio de bacteriostase no género Brucella).
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Hvolugdo Climética e Estagbes do ano — Prof. Armando Narciso.
Lisboa, 1946.

O A. reuniu uma série de palestras, proferidas ao microfone da E. N.
em separata de um artigo publicado no niimero de Julho de 1946 da Revista
Clinica, Higiene e Hidrologia.

S@io umas dezenas de paginas de prosa saborosissima em que o A. nos
descreve as variacoes climaticas sofrida pela terra através dos tempos, com
as respectivas consequéncias biolégicas. Fixa-se depois nos tempos actuais
(em que as estacdes cada ano reproduzem, em miniatura, a evolucéo clima
tica do planeta) pintando-nos com sabor clissico e geito humanista, as carac-
teristicas do clima portugués e das suas estagoes,

O Problema dos Reumatismos — Prof. Armando Nareciso. Lisboa, 1945.

Em separata de um artigo publicado na revista «Portugal Médico»,
em 1933, o A. relata, sucintamente, os trabalhos do Congresso Internacional
do Reumatismo, que reuniu em Paris, em 1932, em que foram tratados os
seguintes assuntos:

a) reumatismos iniciais;

b) reumatismo tuberculoso;

¢) reumatismo e profissdes.

A geografla humana nos Acores — Prof. Armando Narciso. Lisboa, 1946,

Neste trabalho, que constituiu uma comunicacéio apresentada pelo A.
ao primeiro Congresso A¢oreano, estuda-se com leveza e elegiincia de forma,
a geografia humana do arquipélago acgoreano.

O homem, o meio geogrifico e as relagdes reciprocas provocadas por
estes dois elementos um sobre o outro, siio detidamente analisadas, concluin-
do-se que «nos Acores a transformaciio do meio pelo homem, foi maior que
a transformaciio do homem pelo meio».

Arquivo de trabalhos da Faculdade de Medicina do Porto — n.° 16,
Janeiro-Abril, 1946.

Desde ha anos que a Faculdade de Medicina do Porto deliberou reunir,
em Arquivo, as separatas dos diversos trabalhos publicados pelo respectivo
pessoal docente.
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No presente niimero reunem-se os seguintes trabalhos:
varo Moitas — «<Estudo de uma vitela celossomianax.

C. Strecht Ribeiro — «Os paragfnglios cardiacos no feto humanos.

J. Martins de Alte — «Diagnéstico de um pseudo-hermafrodito humano
antes do batismos.

José Garrett — «<Malformagdes ungueais hereditdrias numa meninas.

Eugénio Corte-Real — <Aspectos do aparelho de Golgi, na cortical
suprarrenals.

A. Ferraz Junior e Emidio Ribeiro — <Hiperostose frontal internas.

C. Strecht Ribeiro — <Mastite tuberculosa e a sua coexisténcia com o
carcinomas.

Albano Ramos — <Algumas observagoes de corpos estranhos, em vista
aos das vias digestivass.

Roberto Carvalho — «<Os problemas terapéuticos do cancro da mamas.

Fonseca e Castro — «<Acerca de um caso tipico de escorbuto infantil».

Almeida Garrett — «Comentario médico a uma tabela de mortalidade
da populagiio portuguesas.

Marcelo Bastos de Barros — «Sobre a endemia tiféidica na cidade do
Portos.

Frauncisco Coimbra — <Erros de diagnostico de desfloramentos.

Fernando Magano — «<Actualidade de Ambrdsio Pareus.

Idem, n.® 17, Maio-Agosto, 1946.

Contém este niumero os seguintes trabalhos :

J. Martins de Alte — «Um caso de melomelia na Curioglossa lusitanica,
Boe».

Alvaro Moitas — Arrinencéfalo humano com anomalias provocadas por
bridas amnid6ticass. -

Abel Sampaio Tavares — «Sobre o alargamento respectivo do 2.% e 4.°
dedo da méo.

José Garrett — <Anoniquia e onicatrofia familiar econgeénita,.

Eugénio Corte-Real — «Contribuigiio para o estudo da histofisiologia
suprarrenal.»

(. Strecht Ribeiro — <Aspecto do plexo simpafico fundamental do
ovario humano».

F. Pereira Viana — <Determinacéio experimental do potencial do ter-
minal central de Wilsons.

M. Silva Pinto — <A ac¢fio da estelectomia sobre o funcionamento
cardiaco».

Bartolo do Vale Pereira — «Embolia pulmonar; estudo experimentals.

José Garrett — «Contribuicio para o estudo experimental da accéio da
glicerina sobre a motilidade do intestinos.

Eugénio Corte-Real — «Reacciio de alarme e formula leucocitarias.

Ernesto Morais e Mauricio Moreira—A transfusfio de soros heterélogos».
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-

Ernesto Morais e Mauricio Moreira — «Seroterapia beterélogas.

Abel Sampaio Tavares — «Gangrena dos pés causada pelo frios.

Joaquim Bastos — «Sobre colangiografia post-operatoria,.

Jesus R. Cadarso L. de Guevara — <Neoplasias epiteliais malignas dos
orgéios genitais externos da mulhers. -

F. Prata de Lima — <Osteosintese da clavicula com encavilhamento
intra-medulars.

Almeida Garrett — <Evolugiio e posi¢iio da mortalidade em Portugals.

Albano Ramos — «Ainda a proposito do centenario de Roentgens.

Boletim do Instituto Superior de Higiene Doutor Ricardo Jorge —
Amo 1, n.° 3, Lishoa, 1946.

Encerra este niimero os seguintes trabalhos :

«Administraciio Sanitaria e Salubridade», pelo dr. Carlos de Arruda
Furtado, inspector superior de satude.

<Da higiene do trabalho», pelo dr. Anibal de Couto Nogueira, inspector
superior de satude.

«Higiene pre-natal e puericultura», pelo dr. Francisco Fernandes
Homem.

«Um caso de intoxica¢dio colectiva por mariscos», pelo dr. Fernando da
Silva Correia.

Tem depois uma dezena de paginas de Ricardo Jorge, interessantissi-
mas, escritas em 1883, em prélogo do Anudrio dos Progressos da Medicina
em Portugal,de Maximiano Lemos.

Publica finalmente a lista do grupo dos Amigos do Prof. Ricardo
Jorge e o decreto n.® 36:050, que regula os cursos de Medicina Sanitaria.

M. Ramos Lorms.
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ALBORES — Penicilina en Pediatria. 1 vol., 188 pags., 1946 (A. T.)
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BARRAQUER — Las pardlisis. 2.» edlclon. La smfomatologm, dia-
gndstico y tratamiento de las pardlisis cerebrales, medulares, radi-
culares de los nervios craneales, de los nervios espinales, musculares
e histéricas, y un capitulo dedicado al electrodiagndstico. 1 vol.,
90D pags., 85 figs, 1947 (8. g T sk gpsad

BASOMBRIO — La Lepra. Diagndstico. Formas clinicas, Tratamiento.
1 vol., 105 pags, 17 figs.. 1943 (A. T.) !

BECART — Eémato:‘ogie Clinique. 1 vol., 254 pags., 68 figs., 1 planche
en couleur (L. M.) .

BENDA — Le Gmnulo-ﬂmgimsm de la Tnbercaiase 1 vol., 96 pﬂga.,
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BERTRAND — Les Leucoblastoses Aleucémsqnes  Biude Nosologigue.
1946, 1 vol., 260 pags., 8 figs., (L. M) . . .

BLADERGROEN — La Fisicoguimica en la Medicina y en la Bmlag:a
1 val,, 470 pags . 132 figs., 1946 (E C.).

BLASKOVICS v KREIKER — Ciragia de los Ojos. La e.xpeneucm del
eximio auntor hiingaro, considerado como una de las primeras fignras
de la Cirugia ocular auropsa 1, vol,.5l0 pags,, 648 figs,, 1947,
Encad. (S.)

BOIGEY - La Care dExercice anx d;ﬂ'érents dges de la vie etpoar les
deux sexes. 1 vol., 300 pags, 204 figs., 1946 (M.)

BOULE — Les Hommes Fossiles. Hléments de Pa!éonfoiagse Humaine.
Troisiéme edition. 1 vol., B87 pégs., 294 figs., 1946 (M.) . . .

BOURDE —- Précis de Séméiologie Chirargicale Elémentaire 1 vol.,
521 pags, 172 figs., 1946 (D.).

BRAILLON — La Désinsertion Extra- Pleurale des pkyses Palmonmrsa
sons Controle de la Pleuroscopie. 1 vol., 120 p:iy 8.,.1947 (L. M.) .

BURNAND — Probléme des Taberculoses Atypiques. Etude Clinique. Etude
Anatomique tude Bactériologique. 1 vol., 335 pags., 20 figs.,
1946 (M.) . FC LA ; .

CANTONNET — Ophtalmoiog:e du Praticien. 9¢ édidion. 1946, 1 vol ,
172 pags., 85 figs. (L. M.) . .

CERVINI y WAISSMANN — .DJspapsm Y Toxicosis. Eeu:.sidx cnhca de

atogenia y tratamiento. 1 vol., 199 pags., 1946 (A. i

CI BERF Tuberculose Rénale souns V ang‘le de la Tkérapenbgse B vol.,

b33 pags., 148 figs, 1946 (M.). . . . . L o5 T T
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COATZ — Gigantismo Fetal. 1 vol, 112 pags., 19456 (A.T.)

CORNUDELLA — Terapéatica de la Tubcrenlosis Pnimanar 1 vol.,
220 pags., 72 figs., 1947 (S.) . .

CORTESI — Nofes Médicales da Pharmacien, 1 vol 3.)1 pags 9 édi-
tion. 1946 v{LaM. )3 wade: w

CURUTCHET — Tratamiento actnal de las Eeﬂdas C:rnqm Sulfam:daa
Penicilina. 1 vol., 214 pag., 7 figs., 1946 (A.T). .

CUTTING — Manual de Terapéntica Clinica. Guia para Es:::dmnfes y
Médicos Prdcticos. 1 vol., 581 péags., 1946. Encad. (E. C.)

DEJ E(iN — Tuberculoses lmpparsntss 1946, 1 vol., 191 pégs 14 figs.

DIHINX — C'Jfosw Darsai dei Adolescente. Insnﬁclsncla Ver!sbral 1 vol.,
166 pags., 74 figs., 1947 (S.) . . . . .

ESPIN — Contribution & la connaissance de I’Amrammase c rhez I’Homme
1946, 1 vol.; 46 phgs., 22 figs. (L. M.) . . . . R

DOMENECH -ALSINA — Diagndstico y Terapéutica Qnirﬁrg}cas de
Urgencia. 1 vol.; 912 pags., 330 figs., 1947 Encad. (S5.) . . .

DUMA REST—Prahgae dn Pneumothamx Thérapenfsgne. 1vol., 416 pégs 5
19 figs.,, 1946 (M.) . .

FIORE — Diagnostico Histologico. Eecanac:munto de Ios Orgcmos or su
Bstractara ﬂ{wrascapsca Tomo 1. 1945. 1 vol., 394 pags B! ﬁgs.,
45 laminas (A.T.) . . S

FORGUE — Précis d’.duestkésis Ck:rnrqicale. Qe edltlon 1 vol.,
400 pags., 113 figs. Encad. (D.). . W

GARCIA- BLANCO Lecciones de Fis:oloy:a Especml ’I‘omo I 1 vol,
316 pags., 179 figs., 1946, (E.S.). . . . . PR

GATTEFOSSE — Cosmétologie. Dermatologie Esthét:qae. 1 wvol,

114’Fégs. 1947 (L. M.) .

GILBER DREYFUS — Manuel Pmt:qas dn Diabéte. Une mise an pamt
pratigne, précise, moderne. 1 vol., 162 pags. (F.) . .

GOMEZ-DURAN — Las Secuelas Posiraumiticas. Les Smdmmes Defici-
tarios Fisiopdticos de los Tranmatismos. 1 vol., 525 pégs., 69 figs.,
1947. Encad. (S.) 2

GOROSTIAGA —-Dmyuostlco Tratamiento de las Distocias par Mons-
truosidad Fetal. 1 vol., gpégs 13 figs., 1946 (A. T.) .

GOYANES (PROF)—AuaIes del Servicio de Nemrologiu. Ano 1. 1947,
1 vol., 204 péags., ilustrado . .

GUTHRIE — Historia de la Medicina Una ampba mformacldn acerce de
las teorias y practica médicas a fraves de las edades, de lectura deli-
E:wsa y Hena de interés, 1 vol., 558 pags, 72 laminas. 1947

ncad. (8.)

HOUSSAY, ORIAS MENENDEZ ¥ FOGLIA — Furwlogia Humana.
1 vol., 1144 pﬁgs 497 figs.,, 1946 (A.T.)

HUBER et DURAND — Maladies des E’Bfauts ‘Deuxiéme édition.
1 vol., 426 pégs., 43 figs, 1946 (L. M.) a s

JUAN LEON — Semiologia Obstetrica. Treinta e seis clases pmctwas.
Diagnosticos y Diagnosticos Diferenciales. 1 vol., 795 péags. com
b01 ilustraciones, 46 en colores, de las cuales 7 ldminas em cito-
Bromiai-v1048 AT o oo oo o BE) SOIET RSl SO0 HGN
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NOTICIAS & INFORMACOES

Reunidoes cientificas

Nas quinzenas médicas no més de Fevereiro, nos Hospitais da Universidade,
foram apresentadas as seguintes comunicacdes :

«Embolia pulmonar experimental e suas repercussoes cardfacas» sendo a
parte experimental deste trabalho dos srs. Prof. dr. Jodao Porto, drs. Antunes de
Azevedo, Luis Providéncia e Ramos Lopes, e a parte anitoma-patolégica dos
srs, Prof. dr. Mosinger e dr. Renato Trinedo.

«Dois casos de hipertensdo arterial tratados cirurgicamentes», pelo sr. Prof.
dr. Morais Zamith.

«0 sangue dos hemofilicos», pelo sr. Prof. dr. Rocha Brito.

«Blastomatoses multiplas experimentais», pelo sr. Prof. dr. Mosinger.

Estas sessdes foram presididas pelo sr. Prof. Novais e Sousa, secretariado
pelos srs. Professores drs. Jodo Porto, Mario Trincdo, Tavares de Sousa e Oliveira
e Silva. <

Na Faculdade de Medicina do Porto os trabalhos disentidos foram :

«Transposi¢io congénita das viscerass, pelo sr. dr. Alvaro Moitas; «Tumo-
res papilares da tiroideias, pelo sr. dr. Rogério Gonzaga, ¢ «Granuloma de
Favres; comentario anatomo-clinico. pelos srs. drs. Fernando Magano e Salvador
Junior.

Subordinada ao titulo «Medicina preventiva das doengas do coragdo», pro-
ferin no dia 6 de Fevereiro, no Instituto Superior de Higiene «Dr. Ricardo
Jorge» uma conferéncia o sr. Prof. dr. Jodo Porto.

Presidiu a essa conferdnecia, o sr. Subsecretario de Estado da Assisténcia
Soeial, dr. Trigo de Negreiros, que era ladeado pelos srs. drs. Angusto da Silva
Travassos, Director Geral de Satde, Luis Addo, dr. Froiolano de Melo e dr. Paiva
Boléo.

0 estudo do ilustre catedratico foi escutado com grande interesse pelo
selecto anditério, constitufdo na sua maior parte por médicos e homens de cién-
cia, que, no final, lhe tributaram efusivos aplausos.

O conferente disse que no desenvolvimento do tema que foi indicado pelo
sr. dr. Fernando Correia, ilustre Director do Institute Dr. Ricardo Jorge, a quem
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agradece a honra do convite, pergunta por momentos se nao é bastante exiguo
o campo onde se espraia a Medicina preventiva das doengas do coragdo.
A razio do seu asserto é a seguinte :

Se analizarmos as curvas representativas de mortalidade por todas as
doengas, através das Estalisticas do Movimento Fisiologico da populagdo portu-
guesa, consignada nos Anuarios Demogrificos dos ultimos 30 anos, verifica-se
que as moléstias infecciosas descem e as cardiopatias sobem. E a discordincia
do sentido das duas ordens de curvas é tanto maior quanto maior é a civilizagio
econdémica e sanitaria do pais onde isso se observa. Sendo assim, se o nimero
de.mortes bein como o nimero de casos de cardiopatias cresce na medida em
que mais erescem as condigdes de prosperidade e de vida feliz, numa Nagdo, a
aceitarmos a medicina preventiva no seu sentido resirifo, isto é, naquele em que
esta consiste em conjunto de medidas por intérmédio das quais se evita a doenga do
corag@o — hé-de ter de se confessar que a cardiopatologia seria a vergonba da
medicina preventiva, pois esta foge daquela na medida em que a procura alean-
car, O conferente espraiou-se na discussdo das causas geradoras das cardiopa-
tias, pois a profilaxia daquelas constituiria a prevengdo destas. Referiu-se
sobretndo & hipertensao, a esclerose corondria, a sifilis, ao renmatismo de Bouil-
land e as endocardites por sepsis de segunda ordem da classificagio de Lie-
bermeister. :

Sendo de duas ordens essas causas: degeneralivas e infecciosas, quanto as
primeiras concluiu que estas sao impossiveis de evitar, pois se vinculam a idade
dos tecidos e constitnem cansa natural de morte. Quanto a outra, a sifilis por ,
exemplo, na medida em que gera a cardiopalia, esta evitar-se-i na medida em
que se intensificar a Juta anti-venérea; para as de ecansa renmalismal, porém, os
progressos tém sido pequenos no que diz_respeito aos conhecimentos actuais.
sobre a sua etiologia e profilaxia.

Se sensu siricto o campo é estreito, é, porém, muito vasto se se aprecia o
problema, ndo quanto & génese, mas sim quanto & evolugdo da cardiopatia, isto
é, quanto a medidas a adoplar para que o individoo, ja de posse da cardiopalia,
veja o mais longe possivel o cemego da sua invalidez. O conferente desereve a
gitnagdo do cardiaco: 1) tal como é, 2) tal como se deseja que fosse e 3) expde
sugestdes sobre os meios possiveis de o conseguir. Tomando para base das
snas consideracdes a categoria de doentes do coragdo que sdo pobres, mas
ainda activos, expde a opinido de que a profilaxia da sua longevidade, a encon-
tram ndo na improdutividade absolula nem em trabalho que exceda o limite das
suas forgas, mas sim na ulilizagdo das suas actividades em profissdo cujo esfor¢o,
no sen desempenho, ndo exceda aquelas.

" Expds a natureza de meios para se conseguir a readapiag@o ou reabilitagdo
vocacional e profissional entre as que sdo adoptadas pelo mundo: 1.°— Seguro
social. 2.2 — Meios de acgao eriados e sustentados por comparticipagdo estadnal,
tal como o consigna a lei de 8 de Junho de 1943 para os Estados Unidos da
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América, e ainda o 3.2 — Meios de accdo de iniciativa privada que toma para
paradigma a Fundacdo Biseaya Pro-Cardiaco, na vizinha Espanha, e desenvolve
as razOes por que a nossa Organizacdo Corporativa do Trabalho, cuja legislagdo
implicitamente encerra os meios de Reabilitag@o profissional, podera vir, qaando
0 tempo, lho permitir, dar o rendimenlo conveniente, em socorro eficaz do
cardiaco,

O sr. Prof. dr. Robert Debré, da Faculdado de Medicina de Paris e membro
da Academia de Medicina, proferin no dia 3 de Fevereiro, nos Hospitais da
Universidade de Coimbra, nma interessante conferéncia sobre «Policoriass, &
qual presidin em representagio do Director da Faculdade de Medicina, o sr.
Prof. dr. Rocha Brito, tendo o sr. Prof. dr. Liicio de Almeida, feito a apresentaciao
do conferente.

— Também pronunciaram conferéneias, na Faculdade de Medicina do Portos
0 sr. dr. Si Penela, sobre «Calcificacdes cutdneas»; na Liga de Profilaxia Social,
0 sr. dr. Aureliano Baptista da Fonseca, acerca da «Medicina no trabalhos, e o
sr. dr. Abel Tavares, na sede da J. U. C. da mesma cidade, sobre «Eugenismo».

O sr. dr. Lufs Guerreiro, médico escolar do Licen D. Jodo de Castro inaun-
guron, no Liceu de Pedro Nunes, um ciclo de conferdncias destinadas aos pro-
fessores estagidrios dos cursos secundarios, tendo disseriado sobre «0 que o
professor deve saber da psicopatologia — criangas anormais e inedueaveiss,

— Em Coimbra e na Delegagio da FNAT, o sr. Prof. dr. Rocha Brito, fez
uma interessanle conferéneia sobre os «Presépios de Coimbra», quando da
distribuigdo de prémios aos classificados no coneurso de presépios de iniciativa
da Liga Operaria Catolica..

Faculdades de Medicina ¥

Foram aprovados os termos dos contratos do sr. dr. Henrique de Oli-
veira, para 1. assistente; do sr. dr. lodo Rocha Santos, para 2.° assistente da
Faculdade de Medicina de Coimbra; do sr. dr. José Godinho para, em comissao
gratuita de servico de 2.° assistente da Faculdade de Medicina de Lishoa, e dos
srs. drs. Manuel Henrique Nazaré, Jacinto da Mota e Artur de Oliveira, para 2.°*
assistentes da mesma Faculdade.

— A sen pedido, foi rescindido o contrato celebrado com o sr. dr. Henrique
Gregorio Pereira, 1.° assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa.

VYVarias notas
O sr. Prof. dr. Cerreia de Oliveira, da Faculdade de Medicina de Coimbra,

foi eleito por unanimidade, socio correspondente da Sociedade Francesa de
Neurologia.
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— Foram eleitos, por nnanimidade, «fellons» da Real Sociedade de Medicina
de Londres, os srs. drs. Belo de Morais e Lopo do Carvalho Coneela.

— Em substitni¢io do sr. dr. Mirio dos Reis Carmona, exonerado a seu
pedido, o sr. ministro do Interior designou para a Comissao de Construgdes
Hospitalares o sr. dr. Lufs Pinto Quintela, médico e cirurgido dos Hospitais Civis
de Lishoa, do Hospital de Cascais e do Sanatério do Caramulo.

Consideram-se conclufdos os estudos preliminares relativos aos hospitais
regionais e vai decidir-se sobre os edificios que 18m aproveitamento mediante
obras de adaptacio e ampliacdo e acerca de novas construgdes cujos projectos
vao ser elaborades. Estdo também em estudo os trabalhos a efectuar nos hospi-
tais de Evora, Santarem e Viseu.

A comissdo estuda ainda a localizacdo dos hospitais a construir em Lisboa,
no Porto e em Coimbra e acupa-se dos projectos referentes a hospitais sub-
-regionais,

— A Academia das Ciéncias preston homenagem & memodria do Prof. Mark
Altrias, tendo o sr. Prof. dr, Celestino da Costa feito a apreeiagdo da obra cienti-
fica do extinto.

—O sr. dr. José de Brito Carregal da Silva Passos, seeretrio do Instituto de
Medicina Tropical, foi nomeado em comissao, para o lugar de secretario do
Ministro da Edncacdo Nacional.

— Pela Camara Municipal de Mourdo foi provido na vaga de médico muni-
cipal do partido, com sede na freguesia da Loz, daquele concelho, o candidato
sr, dr. Amilcar Aristides Lopes Caseiro.

— O sr. dr. José Andrade de Assis e Santos, médico muanieipal do conecelho
de Mortagua, foi nomeado subdelegado de satide do mesmo coneelho.

— Foram condecorados, com a medalha de ouro de bons servigos, o sr.
dr, José da Cunha Paredes, dfrector do servigo elinico (servigo geral de clinica
cirirgica); com a medalha de prata do bons servigus, os srs. dr. Fernando de
Freitas Simdes, obstetricista; dr. Almerindo de Vasconcelos Lessa, médico chefe
dos servigos de transfusdo de sangue; dr. José Teixeira Filipe da Cosla, cirurgiao
dos Hospitais Civis de Lisboa; eapitio médico dr. Anténio Alexandre Jidice
Pargana, com o grau de oficial da Ordem Militar de Aviz, o segundo-tenente
médico da Armada, dr. Joré Nobre Leitdo, com o grau de cavaleiro da Ordem do
Império Colonial.

— Foi nomeado inspector da Inspec¢io de Assisténcia Soeial, o sr. dr. Ama-
deu Lobo Nogueira da Costa.

— 0 sr. dr. Avelino Cavaleiro de Ferreira Gongalves Rapazote, oftalmolo-
gista dos Hospitais Civis de Lisboa, foi autorizado a aceitar a prorrogagao por
mais trés meses da bolsa de estudo fora do Pafs, que lhe foi concedido pelo
Institato para a Alta Cultura.

¥Falecimentos

Faleceram, em Coimbra, o sr. Ernesto Neves Rodrigues Diniz, filho do sr.
Prof. dr. José Cipriano Rodrigues Diniz; a sr.* D. Pureza de Jesus Pinto de Abren,
mae do clinieo sr. dr. Jorge Afonso Pinto da Silva, e o sr. dr. Frederico Sanches
de Morais; na Foz do Douro, o sr. dr. José Augusto Fernandes, médico; em



Noticias & Informagies X

Lishoa, o sr. dr. Mario Serrido Burgente; em Aveiro, 0 sr. dr. Manuel Pereira da
Cruz, de 89 anos de idade, antigo delegado de satide e médico municipal, e em
Alcanena, a sr.® D. Cindida Lucas Reis e Silva, sogra do médico municipal, sr.
dr. Carlos Nunes Ferreira,

As familias enlatadas apresenta Coimbra Médica, sentidas condoléneias.

O Conselho da Faculdade de Medicina de Coimbra exarou na sua sessdo
do 22 de Janeiro, votos de sentimento pelo falecimento dos Professores Jodo
Duarte de Oliveira, Afrinio Peixoto, José Pereira Salgado e Abel Salazar;
dr. Vicente Rocha, antigo inspector de satide de Coimbra, e do professor suigo
Askanazy. '
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Ultimas Novidades Médicas, 4 venda na

LIVRARIA MOURA MARQUES & FILHO

19 — Largo Miguel Bombarda — 25
COIMBRA

TIltimas Nowvidades:

GLEY — Physiologie. 1 vol. 630 pag. 252 fig. 11° é&dition.
Refondue et mise & jour. 1947. (B) . =

KELSER Y SCHOENING — Manual de Ba-ctsm!ogw Vete»
rinaria. 1 vol. 701 pag. 94 fig. 1946. (EC) Encad. 5

LAURENS — Oto-Rhino-Laryngologie du Médecin Pmticien.
1 vol. 511 pag. 587 fig. 1946 (M) . =

LOUREIRO — Biologia de la Inmumdad 1 vol 85 pag.
1947. (CM) . v

LUZUY — Les Infdtmtwns du Symputmque Pkysmlogse I'ndt-
cations. Techniques. 1 vol. 200 pag. 22 fig. 1946. (M) ..

MALVASSI — El Massaje Cientifico en los Deportes. 1 vol.
318 pag. 147 fig. 1944, (PA) Encad.

MARIO ROSA — Ileite Regional. Dozm;'a. de Cfro}m 1 vol
121 pag. 1947. (LE) .

MARTINEZ Y BERCONSKY prmto Res;mmﬂno Btblw-
teca de Semiologia dirigida por Padilla y Cossio. Quarta
edicién. 1 vol. 326 pag. 216 fig. 1945. (AT) .

McCALL Y WALD — Roentgenologia Clinica. 1 voI 340 pag
365 fig. 1947. (S) Encad. . 5

MERIEL — Les Syndromes Doulauremc ds la Fosss quue st
du Flane Droits. 1 vol. 374 pag. 78 fig. 1945. (D)

MOREU — El Glaucoma. Estudio elinico. Hipertensiones ocula-
res. Etiologia. Patogenia. Tratamiento. Concepto del glau-
coma. 1 vol. 126 pag. 26 fig., 2.* edicidn. 1947. (S) .

MORIN — Tuberculose. Cours de Leysin. 1 vol. 296 pag. 43 fig.
1944, (M) e

PADILLA — Rijion, Bazo y Scmgae Btblwteca de Semwlogw
dirigida por Padille y Cossio. Tercera edicién. 1 vol.
294 pag. 117 fig. 1945. (AT) . A

PANGANO — Enfermedades de I.a Sangre Tercera ed1c16n
1 vol. 368 pag. 1946. (AT) .. :

PLPP — Historia de la Fisica. Hwtma y leosofw de la Cu-éﬂ.—
¢ia. 1 vol, 383 pag. 80 fig. 1946. (EC) Encad. =
PARSHLEY — Biologia. 1 vol. 210 pag. 80 fig. 1945 (EC)

Enead. v

PASCUAL — Colapsotempw, de !u Tube'rculosts Pulmona'r
Aportaciones Clinicas, Histopatoldgicas y Experimentales.
1 vol. 507 pag. 489 fig. 1947. (EM) ... S Ty
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COIMBRA

TJltimmas Novidades:

PELLERANO—LEDE—Curso de Anatomia y Fisiologia Pato-
légicas. Tomo I: Parte General. Tomo II: Autopsia y Parte
Especial. 2 grossos volumes. 1641 pag. 6438 fig. 1941. (AT)

PENDE — Tratado de Biotipologia Humana. El tratado «prin-
cepas» de la Biotipologia Humana, nombre y disciplina
creados y fijados por el insigne autor italiano. 1 vol 597
pag. 386 fig. 1947. (S) Enec... 7

PINOS — Uleus Gdstrico. Un paso mds en el ccmam.mwnte de
la #leera gdstrica. 1 vol. ilustrado con 96 figuras en negro
¥ 32 en color. 331 pag. 1947. (S) Encad. .

PRESTINI Y RUIZ — Tratamiento de las Retrodewmone&
Uterinas. 1 vol. 98 pag. fig. 1941. (AT).. %

PRIETO — Dermatologia y Venereologia. Tomo II. 1 vol
443 pag. fig. 1947. (CM) Encad. g

RAFFO — Proctologia Clinica y Qmmwgwa 1 vol. 520 pag
182 fig. 1940. (AT) Encad.

RAVAGNAN — Embarazos Comphcados por Tumores de O’m—
rio y Fibromiomas Uterinos. 1 vol. 1567 pag. ilustrado.
1942. (AT)

ROBERTIS Y SAEZ— Cztologm Geneml i vol 330 pag
123 fig. 1946. (AT) . . ST S S
ROCHAIX — Traité d'H ggiene Deux gms volumes avee

1898 pag. et 333 figures. 1946. (M) . T

ROFFO — Tratado de Fisioterapia. Volumen I Las Ondas Cor-
tas en la Medicina, 1 vol. 360 pag. ilustrado. 1939. (PA) ..

ROYER — Higado y Pdncreas. Biblioteca de Semiologia d&'ﬁ-
gida por Padilla y Cossio. Quarta edlclon 1 vol. 241 pag.
96 fig. 1945. (AT) .

SA COUTO — Saiide pela alta Cultwra cha. 1 vol 364 pag
ilustrado.

SCHERF—Elecf/rocm dwgmphze Chmque. 1 vol 395 pag.
207 fig. 1944, (M)

SCHNEIDER — Problemas de Patapswologm Y de Pstqmatfrw
Clinica. 1 vol. 95 pag, 1947. (EM) . % :

SECO — Diagnéstico y Tratamiento de u',as Eﬂf&medades Amr—
rectales. 1 vol. 661 pag. 377 fig. (L) Encad. ...
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