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PROF. CUSTÓDIO CABEÇA

No dia 7 do corrente faleceu, no Chalet Natália, em S. João
do Estoril, o Prof. CUSTÓDIO CABEÇA. Para todos aqueles que sa­

biam da evolução da doença de que sofria, havia já longo tempo,
não constituiu surprês a a triste notícia da sua morte. Todos po­
rém, seus colegas e seus discípulos, lamentam nesta hora a grande
perda que a medicina portuguesa acaba de sofrer.

Afastado já de há muito, por doença, da regência da sua ca­

deira de Clínica Cirúrgica, fora, há pouco, jubilado, por ter atin­

gido 70 anos de idade. Teve nessa ocasião ensejo de avaliar a

estima e o aprêço em que era tido. A Faculdade de Medicina de

Lisboa e muitos dos seus antigos discípulos renderam nessa data
merecida homenagem às suas nobres qualidades. Pouco tempo
porém sobreviveu a essas homenagens.

Em tôda a sua carreira o Prof. CABEÇA, Mestre de inexcedível
zêlo pelo ensino e dedicação pelos seus discípulos, foi, além do

mais, um exemplo vivo da mais extremada probidade profissional.
A Lisboa Médica, onde CUSTÓDIO CABEÇA publicou alguns dos

seus trabalhos, perde um dos fundadores e também um dos seus

amigos. No nosso próximo número, pela pena do Prof. AUGUSTO

MONJARDINO, faremos uma mais larga referência à vida e à obra
do Prof. CABEÇA.

De-sde já queremos, porém, apresentar a tôda a família, e em

especial à viúva, a expressão sincera do nosso grande pesar.

A REDACÇÃO.
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P APILOMAS DA MAMA

(Estudo de 273 peças anatomo-patológicas)

POR

DONALD H. KAUMP (I) e ANTÓNIO E. MENDES FERREIRA (�)

V ários objectivos nos levaram à- execução dêste trabalho:
LO-Determinar a incidência de transformação maligna.nos

papilomas da mama.

z.o-Submeter à crítica, através duma longa série de peças
anátomo-patológicas, a opinião exprimida por MAC CARTY, em vá­
rios artigos (3,4,5,6), sôbre a diferenciação de células malignas.

3. o
- Rever a classificação de neoplasias proposta pur J\'lAc

CARTY em 193z (7), tendo em vista aplicá-la a êste grupo de lesões.

MAC CARTY (s), em 1923, depois de aturados estudos em cito­

logia normal e patológica, escreveu: «As células vivas e frescas
de neoplasmas malignos são corpos perfeitamente esferoidais ou

ovais, apresentando um núcleo grande, esferoidal ou oval, no

qual se encontra um ou mais nucléolos, também grandes, e sfe­

roidais ou ovais. Morfológicamente as células malignas não se

assemelham a qualquer célula adulta do organismo, se bem que
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possam apresentar um arranjo histológico semelhante. Diferem
das células regeneradoras ordinárias por terem uma parede mais

espêssa, um citoplasma e um nucleoplasma mais densos, um

Normal nuclei
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Fig. 1. - Desenhos de núcleos e de nucléolos
com as respectivas relações

núcleo-nucleolares nas quatro formas de diferenciação celular,

núcleo maior em proporção ao resto da célula e um nucléole

também maior. Há uma maior variação nos tamanhos extremos

das células, núcleos e nucléolos, nos elementos neoplásticos, do

que nas células regeneradoras de reparação».
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Uma célula do tipo maligno, quando encontrada fora dum
acino glandular, é considerada uma célula cancerosa (citoplasia
terciária ou célula migradora - MAC CARTY) (figs. I e 2). Células

do mesmo tipo, dentro de acinos glandulares, são , provàvelmente,
células cancerosas, mas podem encontrar-se em algumas inflama­

ções crónicas. A estas células, morfologicamente indistinguíveis

Fig. 2. - Células cancerosas dum adenoblastoma
papiliforme da mama.

das células cancerosas, deu MAC CARTY o nome de «citoplasia se­

cundária», células premigradoras ou preneoplásticas.
As células próprias das inflamações crónicas, a que MAC CARTY

chama citoplasia primária QU células reparadoras e regenerado­
ras, não têm as características das células cancerosas e nelas é
sobretudo notável o facto dos nucléolos serem muito pequenos
em relação aos núcleos.

Na maioria dos tecidos as células de citoplasia primária, se­

cundária e terciária ou respectivamente células reparadoras e
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regeneradoras, células precancerosas e células cancerosas, não

provêm das células adultas ou altamente diferenciadas e especia­
lizadas, mas sim das células de reserva (I), parcialmente diferen­
ciadas.

No diagnóstico das lesões malignas MAC CARTY e os seus

discípulos dão a maior atenção à relação existente entre os nú­
cleos e os nucléolos. Essa relação núcleo-nucleolar tem sido
estudada em muitos e diversos tecidos normais e .patológicos,
levando à conclusão de que é muito mais pequena nas células

dos tecidos malignos.
Os nucléolos são, em geral, muito maiores nas células mali­

gnas (10, I I) do que nas células dos tecidos sem malignidade.
Estas observações, primeiramente feitas por MAC CARTY, foram

depois confirmadas por HAUMEDER (I), RAAF (IS), Mc CORMACK (12),
NAIDU (13) e STROHL (16), na América, e por QUENSEL (14), na

Europa.
Neste estudo empregámos um método semelhante ao usado

por estes autores; - explicá-Ic-emos quando nos ocuparmos dos
métodos de estudo.

CLASSIFICAÇÃO

Na literatura médica, para expressar a entidade patológica
que constitue o objecto dêste estudo, encontram-se termos como:

«quistoma papiliforme», «papiloma vilo so », «papiloma canali­

culan, «polycytoma proliferurn», «quisto papiliferens», «epite­
lioma, cytoma mamæ intracanalicular», «epithelioma dendritiqus
papilliferurn», «quisto proliferante», «cancre do ducto», «quisto­
-adenoma papilar», «quisto-adenoma papiliforme » e muitos outros,
igualmente confusos e muitas vezes insignificativos.

Em virtude desta multiplicidade e variedade de termos pro­
postos para a cl assificação dos papilomas da mama, não virá

fora de propósito consider ar a nova nomenclatura de MAC CARTY,

(1) Células de reserva são as pequenas células achatadas que nos acinos ,

glandulares da mama normal se encontram entre as células colunares secre­

toras e a membrana basal. MAC CARTY chamou-lhes células de reserva, por­
que, quando qualquer processo fisiológico ou patológico destrói as células

secreteras adultas, são elas que, sofrendo um processo de hipertrofia e hiper­
plasia, vão revestir os acinos glandulares.
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que nos parece mais compreensível e lógica do gue tôdas as ou­

tras que conhecemos.
Em 1932 MAC CARTY (7, 8), considerando a nomenclatura do

cancro e de lesões anátomo-patológicas relacionadas com êle, es­

creveu: «I have collected over [.000 different, often synonymous,
and frequently meaningless terms for neoplasms in the literature
of the last thirty years».

Na mesma ocasião, com a autoridade gue lhe dava a obser­

vação de mais de 50.000 tumores, esboçou uma classificação de

neoplasmas, gue, por simples e prática, passaremos a expor .

.
Para êle todos os neoplasm as, conforme a sua origem e as­

pecto cito-histológico, podem ser incluídos num dêstes três gran­
des grupos:

I. 0) Testocitomas ou citomas. - Neoplasmas compostos de
células adultas (testócitos - MAC CARTY) dispostas de forma a

irritarem tecidos normais.

2.°) Testoblasiomas ou blastomas. - Neoplasmas compostos
de células com um arranjo histológico normal ou guási normal,
mas cuja morfologia é idêntica à das células regeneradoras ma­

lignas (testoblastos - MAC CARTY).
3.°) Protestoblastomas ou problastomas, - N eoplasmas com­

postos de células do tipo regenerador maligno, dispostas de forrría
tal gue o tecido gue elas constituem em nada se assemelha a

qualquer tecido normal.

Segundo MAC CARTY, esta classificação é só por si suficiente

para os fins práticos, desde que a observação clínica e o estudo

postoperatório dos doentes lhe mostrou gue:
a) Os tumores do primeiro grupo são, clinicamente, benignos

- não invadem os tecidos vizinhos, não dão metástases e se por­
ventura matam o doente é simplesmente porque, em virtude da
sua localização num órgão vital ou sua vizinhança, o crescimento

expansivo do tumor perturba gravemente a função dêsse órgão.
b) Os tumores do segundo e terceiro grupo são, clinicamente,

malignos - invadem os tecidos, dão metástases e matam o doente

por caquexia.
Cllnicamente, os tumores dos dois últimos grupos são muito

semelhantes; contudo, os do terceiro grupo mostram, em geral,
uma maior malignidade.

Para fins científicos e maior especificidade os dois primeiros
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grupos podem ser subdivididos - tantas vezes quantas as dife­
rentes variedades de célul as que os constituem. Assim, os tumo­

res do primeiro grupo, compostos por células adultas (testócitos)
ou pela sua forma reparadora e regeneradora podem ser forma­
dos por: adenócitos, condrócitos, endoteliócitos, epiteliócitos,
fibrócitos, gliócitos, lipócitos, linfócitos, melanócitos, miócitos,
mixócitos, neurócitos, odontócitos e osteócitos, recebendo, res­

pectivamente, os nomes de: adenocitomas, condrocitomas, endo­

teliomas, etc.

Do mesmo modo os tumores do segundo grupo, compostos
de células do tipo regenerador maligno - indiferenciadas ou só

parcialmente diferenciadas - são chamados adenoblastomas, con­

droblastomas, endotelioblastomas, epitelioblastomas, eritroblas­

tomas, fibroblastomas, glioblastomas, leucoblastomas, Iipoblas­
tomas, linfoblastomas, melanoblastomas, mioblastomas, mixo­
blastomas, neuroblastomas, odontoblastomas e osteoblastomas,
dependendo a sua escolha dum dêstes nomes do tipo de células

que constituem o tumor: adenoblastos, condroblastos, endotélio­

blatos, epitelioblastos, eritroblastos (I), fibroblastos, glioblastos,
leucoblastos (2), lipoblastos, linfoblastos (3), melanoblastos, mio­

blastos, mixoblastos, neuroblastos, odonfoblastos e osteoblastos.
Estas células, cujo nome genérico é «testoblasto», têm, em geral,
um núcleo grande e granular que ocupa uma importante parte da

célula, no qual se encontra um ou mais nucléolos volumosos­

são, numa palavra, células cancerosas, como já dissemos, muito
diferentes das células reparadoras e regeneradoras.

Como acentuámos anteriormente, as células que constituem os

tumores do terceiro grupo são ainda mais indiferenciadas do que
as que constituem os do segundo grupo. Esta indiferenciação é
tão marcada que não é possível reconhecer a sua origem, e por
isso os tumores que elas constituem são, genèricamente, chama­
dos «protestoblastornas» ou «problastomas», não sendo possível
usar qualquer prefixo que denote as células ou tecidos de que
derivam.

(I) Encontram-se nas anemias perniciosas.
(2) Encontram-se nas leucemias mielóides.

(3) Encontram-se nas leucemias linfóides, linfosarcorn as e doença de

HODGKIN.
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MAC CARTY inclue no segundo grupo - blastomas - os vários
adenocarcinomas, sarcomas fusocelulares, miosarcomas, ósteo e

condro-sarcomas, alguns gliomas, etc.

No terceiro grupo - problastomas - devem incluir-se todos

aqueles tumores altamente malignos para os quais a maioria dos

patologistas não encontram um nome apropriado, colocando-se

-por isso muitas vezes no vasto e indefinido grupo dos sarcomas.

De acôrdo com esta simples nomenclatura, os p apilomas da

mama, quer intraquisticos, quer intracanalicul ares, podem ser

classificados como adenocitomas papiliformes (benignos) e adeno­
blastomas papiliformes (malignos) conforme o tipo celular obser­
-vado no exame cito-histológico. Será esta a classificação usada
neste artigo.

ADENOCITOMAS E ADENOBLASTOMAS PAPILIFORM£S

Os neoplasmas papiliformes da mama, quer intraquísticos,
quer intracanaliculares, são tumores que se apresentam como ex-'

pansões do revestimento epitelial e do estroma conjuntivo subja­
cente do sistema glandular da mama. Segundo MAC CARTY (9),
'esta forma de tumor constitue cêrca de 3,3°;0 de tôdas as lesões
'da mama, sendo, portanto, relativamente freqüente.

Fig. 3. - Adenoci!oma papiliforme
intraquístico.

Fig. 4. - Adenoblastoma papili­
forme intraquístíco.
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I

Apresentam-se, em geral, como tumores arredondados e mó­

veis, situados, a maioria das vezes, ao nível da areola, podendo,
contudo, encontrar-se em qualquer outra parte do órgão (figs. 3
e 4)- O crescimento, em geral, é lento e muitas vezes dão ori­

gem ao escoamento dum líquido seroso ou sere-sanguinolento
através do mamilo.

Microscôpicamente, apresentam-se como excrescências papili­
formes ligadas a um segmento da parede do dueto, sendo o seu

aumento de volume devido ao crescimento destas projecções
p.ap ilares.

Se é certo que muitos dêstes tumores são benignos, nRO é
menos verdaJeiro que um grande número dêles são caracteristi­
camente malizuos, devendo por isso o cirurgião ter em conta

não só ès te facto, mas também a possibilidade de que um papi­
lorna benigno como qualquer outro tumor pode sofrer uma trans­

formação maligna.

MÉTODOS DE ESTUDO

Êste trabalho é baseado no estudo de duzentas e setenta e

três mamas removidas cirùrgicamente por conterem pap ilomas,
Êste material anátomo-patológico foi dividido em duas partes:
uma compreendendo os espécimes que foram estudados num es­

tado perfeitamento fresco, sem qualquer fixação, sendo as pre­
parações coradas pelo azul de metileno de UNNA (Modificação
de TERRY) (17,18), e outra constituída pelos espécimes cujo estudo
só foi efectuado depois de fixados numa solução de formalina a

IO % e cujas preparações foram coradas pelas hernatoxilina­
-eosina,

Tanto para as preparações frescas como para as fixadas foi
usada a técnica dos cortes congelados (I).

O estudo de tôdas as preparações microscópicas compreende
não só o exame .histológico geral, mas também, e sobretudo, a

observação citológica com lente de imersão (objectiva Spencer,
8 mm. N. A. 1.25; comprimento de tubo, 150 mm.; ocular 6 X).

(I) A técnica de inclusão em parafina modifica a estrutura celular e

por isso não é um meio adequado para õ estudo de estruturas tão delicadas
como os nucléolos.



PAPILOMAS DA MAMA

As sombras dos núcleos e as dos nucléolos (20 células de
cada preparação) foram projectadas por uma câmara lúcida sô­

bre papel quadriculado, sendo os seus contornos cuidadosamente
desenhados.

Em virtude das reduzidas dimensões dos desenhos dos nu­

cléolos e para tornar possível medi-los correctamente com um

planímetro, foi necessário ampliá-los. Para isso usámos uma

objectiva de Spencer de 48 mm, (N. A., 0,08; comprimento de

tubo, 250 mm.; ocular, IX).
Os valores planimétricos destas ampliações como os dos de­

senhos dos núcleos, foram matemàticamente corrigidos, a-fim-de
se saber o valor real das áreas dos núcleos e dos nucléolos, os

quais são expressos em microns quadrados.

RESULTADOS DO ESTUDO

No quadro I, que contém as médias das áreas dos núcleos e

dos nucléolos e as relações núcleo-nucleolares de quatro papilo­
mas da mama estudados em preparações frescas (coradas pelo
azul de metileno) e em preparações fixadas numa solução de for­
malina a 10% (coradas pela hematoxilina eosína), vê-se que
tanto os núcleos como os nucléolos sofrem uma retracção quando
fixados. Êste quadro mostra também que essa retracção dos nú­
cleos e dos nucléolos é mais acentuada nos últimos e que, por­
tanto, a relação núcleo-nucleolar aumenta durante o processo de

fixação.
O quadro II representa as médias das áreas dos núcleos e

dos nucléolos, assim como as médias das relações núcleo-nucleo­
lares em diferentes tipos de células de trinta e quatro casos de

papiloma da mama estudados em preparações fixadas numa so­

lução de formalina a IO % e coradas pela hematoxilina eosina.
N este quadro vê-se gue o aumento das médias das áreas dos
núcleos e dos nucléolos é maior nas células dt} citoplasia secun­

dária.

Deve, sobretudo, notar-se gue o aumento das áreas é relati­
vamente maior nos nucléolos do gue nos núcleos e que tanto as

células de citoplasia secundária como as células regeneradoras
malignas apresentam um aumento absoluto e relativo notável
das áreas dos nucléolos, como se pode constatar observando a
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coluna do quadro II, em que estão r 'presentadas as relações
entre os núcleos e os nucléolos.

O estudo de mais duzentos e trinta e cinco espécimes, de gue
não se fizeram desenhos dos núcleos e dos nucléolos, conduziu­
-nos aos mesmos resultados gue acabamos de referir.

QUADRO I

Médias das áreas dos núcleos e dos nucléolos e relações núcleo-nucleolares
em quatro casos de papilorna da mama'

Núcleos (áreas em Nucléolos (áreas em Relação núcleo-
microns quadrados) microns quadrados) -nucleolar

Tipo de lesã; Espéci- Espécí- Espéci· Espécí- Espéci· I Espéci-
mes mes mes mes mes mes

frescos fixados frescos fixados frescos fixados

Adenocitoma papi-
liforme ............ 34,45 17;80 2,16 0,89 15,78:1 23,30: I

Adenoblastoma papili-
forme .•......... " 47,0'3 27,80 3,07 1,68 15,50: I 16,45: I

.Adenob lasrorna papi li-
- forme ......... - . 29,98 20,68 2,08 [,26 [5,27: [ 17,73: I

Papilorna com citopla-
Isia secundária ...•. 33,83 29,[ [ 2,°9 I l,56 [7,29: [ [9,37= I

QUADRO II

Média das áreas dos núcleos e dos nucléo los e relações núcleo-nue leo lar es

de diferentes tipos de células
em trinta e quatro casos de pa pilorna da mama

I Núcleos Nucléolos IN.· - Relações
de Tipo de células Areas em mi- Areas em mi·

I
núcleo-

casos crons crous -nucleolares

quadrados quadrados
---

12 Reparadoras e regeneradoras 2°,4° l,57 19,55: I

6
'

Cito plasi a secundária ..... 3 [,02 2,27 [5,00:1
16

I
Cancerosas ou regeneradoras

Imalignas .•.............. 33,00 2,62 13;55: I

SUMÁRIO

Analisámos neste artigo, através do estudo de duzentos e

setenta e três casos de papiloma da. mama, quais as relações
existentes entre os núcleos e os nucléolesnas.células que os C0rlS-
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tituem, procurando tirar desta relação um meio de auxílio para o

diagnóstico da sua malignidade.
Adoptámos neste trabalho a nomenclatura e classificação das

neoplasias sugeridas por MAC CARTY em 1932 .

.
.

CONCLUSÓES

I) A classificação de neoplasias de MAC CARTY é facilmente

compreensível, adaptando-se plenamente aos papilornas da mama.

2) A relação núcleo-nuclear é menor nas células malignas do

que nas células de citoplasia secundária e sobretudo do que nas

células de regeneração reparadora.
3) O estudo citológico de tecidos frescos, com o auxílio da

objectiva de imersão e subseqüente apreciação dos detalhes de

diferenciação celular, constitue uma, ajuda poderosa np diagnós­
tico precoce do cancro.

4) No nosso grupo de duzentos e setenta e três p ap ilornas da
mama 45,6 % foram classificados como adenoblastomas (mali­
gnos); 19,30;0 mostravam citoplasia secundária, a qual, muito pro­
vavelmente, representa um estado intermediário entre as lesões

benignas e as malignas; os restantes 35, I % foram incluídos no

grupo dos adenocitomas, sendo classificados como adenocitomas

papiliforrnes (benignos).
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contra a asma

indicada principolmente na -!.J

asma cronica com alteração do coração

\direito, asma bronqulce com estados de bradi-

cardia ou de hipotonia, asma-bronquite, enfisêma,

combate a debilidade circulatoria
recomenda-se muito em

colapso vascular, insuficiencia cardiovascular, bradicardia,
blocagem cardiaca, hipotensão, minus-descompensação, in­

toxicações, e tambem profilacticamente antes da narcose.

Posologia: 20 gotas ou 1 comprimido ou 1 empôla (contendo
cada 0,1 g de Cardiazol + 0,015 g de clorhidrato de Efe­

drina -Knoll-) uma ou varias vezes ao dia, se fôr neces­

sario. Empacotamentos originais: Tubos com

10 comprimidos. Vidros com 10 g de liquido.
Caixas com 6 empôlas de 1,1 c.c,

Oll A G Fabricas de Pro- l d
.
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Trabalho do Serviço do Prof. Rey naldo dos Santos

(Hospital de Arroios)

UM CASO DE HIPERTROFIA CONGÉNITA
DO COLO VESICAL (I)

.

POR

FORTUNATO LEVY

Sob o nome de hipertrofia congénita do colo vesical, MARION

descreveu, em 1926, um sindroma que se caracteriza por disúria

acentuada, com ou sem retenção, que apa rece na idade juvenil, é
de agravação progressiva, e cuja origem é desconhecida. Não se

encontram modificações aparentes no colo da bexiga, e esta afec­

ção cura-se com a ablação do colo vesical.

Esta denominação refere-se, como vemos pela definição ante­

rior, a uma doença extremamente vaga, quanto à etiologia e pa­

togenia. Por isso preferimos considerá-la como referindo-se a

um sindroma clínico e não a uma afecção caracterizada, consti­

tuindo, em nosso entender, apenas um parágrafo do capítulo das

doenças do colo vesical, ou melhor ainda, das disectasias do colo

vesical, como lhes chamou LEGUEU.
Têm sido numerosos os trabalhos que neste último decénio hão

sido consagrados a êste problema das disúrias sem obstáculo, quer
prostática, quer uretral, e entre nós foi um dos assuntos escolhi­
dos como tema no III Congresso Hispano-Português de Urologia,
tendo sido largamente tratado no relatório do Prof.' ANGELO DA

FONSECA, que foi seguido de discussão, na qual intervieram a

maioria dos membros da nossa Associação. Se voltamos hoje a

êste assunto é porque, tendo presente uma observação, que va­

mos descrever detalhadamente, e que seguimos há seis anos, pa­
receu-nos que a discussão de mais um caso n10 seria inútil para
se aclarar êste problema, ainda tão confuso, da patologia urinária.

(I) Comunicaçáo feita à Associação Portuguesa de Urologia.
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M. A. S., de 20 anos de idade, estudante. Vem pela primeira vez ao meu

consultório, em Fevereiro de 1930, portador de uma blenorragia aguda, de

algumas semanas de duração. Fêz tratamento por si durante êste tempo, e,
como não melhorasse, resolveu consul t a r. A observação mostra-rios que o

doente tem uma ur et r it e total, sem disúria, próstata sem lesões. Feito o

tratamento habitual, melhora rapidamenr e, desaparecendo os gonococos da

secreção uretral. Chamou-nos, porém, a atenção a turvação permanente das

Fig. 1

urinas, tendo pensado na hipótese de urna colibacilúr ia , que não se confirmou

pela c-ultura das urinas colhidas assèpricarnente . Fizemos nèss a a lt ur a uma­

cistoscopia, que nos mostrou uma bexiga de grande -ca pacidade, com os ori­
fícios ureterais normais, mas com as paredes cheias de células e colunas,
como a bexiga de um velho prostática. A-pesar-de o doente pão se queixar
de qualquer dificuldade na micção, fizemos dilatações até o número 60, e,

quando lhe demos alta, recomendámos a dilatação periódica.
Passa bem até Maia de 1932, procurando-nos então, por ter tido urna vio-
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lenta cólica .renal esquerda, com febre elevada e polaquiúria, sendo as .uri­
nas ainda mais turvas que habitualmente. Após uns dias de repouso .e de
desinfectantes ur inãrios, estes sintomas cedem e fizemos então uma radio­

grafia para pesquisa de cálculos, que foi negativa, e uma pielografia intrave-

nosa, que, francamente má, não nos trouxe esclarecimento algum.
.

Novo periodo de acalmia, durante o 'qual passa bem, até que em Agõsto
de 1933 teve nova cólica renal, mas esta diferente da anterior. Provocada

Fig.2

pela micção, após ter sustido a vontade de urinar durante muito tempo, a

dor foi ascendente, começando na bexiga, subindo depois, para se fixar no

rim. Ficou depois com uma .dor perrnanente no rim esquerdo .. Estranhando.
êste facto, verificámos que o doente tinha, a-pesar da facilidade da micção,
um resíduo de 250 cc. Uma cistografia feita imediatamente (fig. I) mostra-nos

um enorme refluxo do lado esquerdo, lado no qual há um bassinete bífido,
estando o uretero muito dilatado, assim como o bacinete, e um refluxo rne-:

nos acentuado do lado direito, sem dilatação. Uma uretrocistoscopia, com o-
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McCarthy, não nos mostrou alteração do colo ou da uretra posterior, vendo-se

o orificio ureteral esquerdo escancarado. Feitas algumas lavagens vesicais e

nova dilatação, a retenção vesical mostra ainda tendência para aumentar,
atingindo 400 cc. Em vista dêsre agravamento, propomos a ressecç ão endos­

cópica do colo vesical, pondo o diagnóstico definitivo de hipertrofia congé­
nita do colo. Antes de inrervir, pedimos a opinião do nosso Mestre Prof. REY­

NALDO DOS SANTOS, que concorda com o diagnóstico e tratamento propostos.
Em 22 de Setembro de 1933, sob anestesia epidural, e com o Kirwin vesical
neck resector, fizemos uma ressecção o mais extensa possível das vertentes

laterais e posterior do colo.
Teve um post-operatório sem incidentes, mas persiste a retenção e o

refluxo mantém-se no mesmo estado. Resolvemos extirpar o colo a céu aberto
e operámos de novo o doente em 28 de Março de 1934. Sob raquianestesia,
fizemos uma larga cistostomia, com exposição perfeita da região. Notámos

logo um acentuado espessamento da parede vesical; ressecámos um longo
cone musculoso englobando todo o contôrno do colo. Tamponamento da re­

gião e tubo de Marion. Post-o peratório sem incidentes. Uma vez a bexiga
fechada, o doente urina bem, mas sente a urina subir pelo uretero, e despej·a
a bexiga em dois tempos, urinando primeiro o conteúdo vesical e, depois, o

refluxo, como se tivesse um divert ículo Desta forma despeja complet amente

a bexiga (fig. 2).
Visto em Janeiro de 1936, quasi dois anos depois da operação, náo tem

retenção, persistindo o refluxo e a micção em dois tempos, Não tem dores;
urina ligeiramente turva.

Resumindo: trata-se de um doente novo, com uma retenção
que deu origem a um refluxo ureteral, e que se curou com a

ablação do colo da bexiga. É quási textualmente a definição de

MARION, faltando apenHs a disúria.
Analisemos agora êste sindroma mais detalhadamente. A sua

etiologia é o mais obscura possível; os colos ressecados não

apresentam lesões, apenas uma hipertrofia da camada muscular,
formando, segundo MARION, um debrum à roda do orifício do
colo. Mesmo esta hipertrofia das fibras musculares não é cons­

tante, pois em um colo extirpado por MARION, CHEVASSU não ,1!n­
controu alteração alguma. Também MARION chamou a atenção
para o facto de com freqüência se encontrarem malformações da

bexiga ou dos ureteros juntamente com a hipertrofia do colo, e

cita três casos que operou, nos quais existiam também diverti­
culas, comparando a hipertrofia do colo com a hipertrofia do
pilara, dos lactantes. Não vemos comparação possível, pois na

hipertrofia do piloro encontra-se sempre uma verdadeira e acen­

tuada hipertrofia da camada muscular, emquanto que no colo
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«Nestogéno» é o extracto do melhor leite português da riquíssima
região de Avanca, meio-qqrdo, obtido pela dessecação imediata.

Hidratos de Carbone: «Nestogéno» contém quatro espécies
diferentes de açúcar: a ladose do leite fresco original, a sacarose, a

maltose e a dextrina.
Vitaminas: O processo de fabrico assegura, no «Nestogéno »,

a máxima persistência das propriedades bioquímicas do leite fresco.

ANÁLIS�:
Gorduras
Proternas.
Ladose ....

Mahose-Dextri na

Sacarose .

Cinzas .

Agua .

Calorias por 100 grs.

12,0%
20,0 •

30,0 •

15,0 ,

15,0 '

4,7 '

3,3 '
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INDICAÇÕ�S:
O «Nestogéno>, é um excelente alimento do lactante privado do

seio materno. Tem também as suas i ndicações em todos os casos de
hipotrofia, hipotrepsia e afrepsia, de debilidade congénita, de prematu­
ração, nos períodos de readaptação alimentar, nas diferentes perturbações
digestivas: vómitos, diarreia, dispepsias gastro-intestinais e nos casos de
intolerância lactea.

LIT�RATURA:

Leite Lage, Cordeiro I=erreira e Teixeira Botelho (Serviço de Pedia­
tria Médica do �ospital D. �stefânia-Lisboa - lI�mprêgo de alguns
produtos industriais em dietética da primeira infância. cNéstogénolt,
.Leite condensedo s

, «�Iedon"".
Medicina Contemporânea N.o 48, 27 de Novembro de 1932.
R. Gireaux: - Le lait sec en diététique infantile.

Amostras à disposição de V. Ex.a

SOCI�DAD� D� PRODUTOS LACT�OS
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BABEURRE NESTL�
�M PÓ

ALlM�NTO DI�T�TICO PARA CRIAN.ÇAS, INDICADO NAS
P�RTURBAÇÕES DA NUTRiÇÃO COM DIARR�IA, FORMAS
DISP�PTlCAS DAS DISTROFIAS � NAS DISP�PSIAS AGUDAS

ANÁLlS�:
Gorduras .

Proteínas .

Hidratos de carbone solúveis:
Lactose

. . . .. ...
24 %

•

Maltose-Dextrina . . . .
25 %

•

Ácido láctico . . . . . . .. ....

Amido.
Cinzas.
Agua .

100 grs. de Babeurre Eledon fornecem 398 calorias

49%
4 %

12 %

4%
3 %

O Babeurre �Iedon é obtido a partir do leite fresco, parcialmente
desnatado, acidificado por fermentação láctica, e ao qual foram adiciona­
dos hidratos de carbone.

LIT�RATURA:

Leite Lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Serviço de Pedia­
tria Médica do Hospital D. �stefânia-Lisboar: -1I�mprêgo de alguns
produtos industriais em dietética da primeira infância: 4( Nestogéno:.,
4( Leife condensado ", «�Iendon .. ".

Langstein :
-

4( Les dystrophies et les affections diarrhéiques chez
Ie nourrison.»

Putzig: - 4( De I' utilisation du babeurre en poudre «�ledon'" en

pratique particulière ".

Bauer & Schein: - «Le babeurre en poudre 1I�ledon".,..
Medicina Contemporânea, N.o 48, 27 de Novembro 1932.

Amostras à disposição de V. Ex.a

SOCI�DAD� D� PRODUTOS LACT�OS
Rua Ivens, 11 - L I S B O A
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vesical estas lesões são inconsrantes e, quando existem, pouco
acentuadas. Em muitos casos têm-se encontrado lesões inflama­
tórias das glândulas cervicais, e I..EGUEU atribue principal impor­
tância a estas. Não deve deixar de ter fundamento, explicando
assim as lesões do colo na mulher, que existem e que dão re­

tenções, dos quais ANGELO DA FONSECA apresentou um caso no

seu relatório, conhecendo nos outro caso observado pelo nosso

colega AUGUSTO LAMAS.
É incontestável que há disectasias congénitas do colo. A obser­

vação primitiva de MERCIER, publicada há quási um século, em

que o seu doente se algaliava desde a primeira infância, e as

observações recentes de CAULK, de doentes de poucos anos e

até de meses, com disúrias acentuadas, que se curaram com o

«punch», vêm mostrar-nos que as disectasias do colo são fre­

qüentes na infância, sendo provavelmente congénitas. Porém, a

definição de MARION parece-nos demasiado larga nesse ponto,
pois há casos, como o nosso, em que, a-pesar da pouca idade dos

doentes, se torna muito mais plausível a hipótese da origem in­

flamatória, tendo em conta a longa uretrite que sofreu, e a falta
de perturbações urinárias antes dessa uretrite.

Sôbre o diagnóstico, apenas direi que se faz ao constatar

uma disúria ou uma retenção sem que apareça a sua causa.

O relève do colo hipertrofiado constatado à uretroscop ia é um

sintoma de valor, mas falta, por vezes. A falta de contracção do

colo na micção, fácil de ver com o uretroscóp io, é mais própria
das esclerosos do colo, afecção que nos parece diferente daquela
de que nos ocupamos.

O tratamento desta afecção faz parte da sua definição: cura-se

com a ablação do colo vesical. É tentador o emprêgo da ressec­

ção endoscópica do colo, nestes casos, e assim o fizemos, como

muitos outros também o têm feito. Tivemos um r esul tado nulo,
o que não nos impede que, se tivermos de futuro ocasião de tra­

tar outra hipenrùfia do colo, comecemos de novo pelo trata­

mento pelas vias naturais. Não direi, a respeito da técnica dêste ,

nada de novo; apenas afirmarei que não basta a coagulação da

superfície: é preciso ressecar e bastante.

O sucesso terapêutico veio emfim com a ablação do colo a

céu aberto, intervenção regrada, simples, em casos como o nosso,
de indivíduo novo, com bexiga grande, podendo-se fazer a sua
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larga exposição e executar tôda a operação sob o controle da
vista.

Como conclusão; e para terminar com esta simples contribuï­
cão para o estudo das «doenças do colo da bexiga», diremos

que, na denominação que usámos de «hipertrofia congénita do
colo vesical» :

I.°_A hipertrofia muscular é duvidosa, sendo provàvelmente
inflamatória a origem de muitos casos.

2.° _ A congenialidade existe seguramente, mas exige, como

prova, o início dos sintomas na primeira infância, não sendo por­
tanto de admitir em casos como o nosso, em que só começaram

depois dos 20 anos.

3.° _ É ponto seguro que a causa das perturbações é o colo,
pois a sua extirpação cirúrgica ou endoscópica trás sempre con­

sigo a cura dos sofrimentos existentes.



Serviço de Radiologia do Hospital Escolar

(Director: Dr. BENARD GUEDES)

AS EPIFISITES VERTEBRAIS
E SUA INTERPRETAÇÃO RADIOLÓGICA

POR

FERNANDO MATOS MOREIRA

A epifisite vertebral constitue hoje um estado patológico defi­
nido e independente do quadro das lesões inflamatórias da coluna
vertebral. Cumpre ao radiologista especialmente diagnosticá-la,
mais ainda do que ao clínico mesmo especializado nestes assun­

tos, porque a sua sintomatologia clínica é a mais variada, não

sendo possível o seu diagnóstico, sem o exame directo dos cor­

pos vertebrais pelos raios X. Freqüentes vezes são rotulados de
Mal de Pott, reumatismo, etc., os diagnósticos com que os doen­
tes são enviados ao radiologista. O exame radiológico não só afas­

tará aquelas hipóteses, como também permitirá definir a doença,
evitando que os pequenos doentes sejam submetidos a tratamen­

tos inúteis.
A quantidade de nomes por que foi designada a afecção, de­

monstra bem a variedade de interpretações por que tem passado.
Foi SCHEUERMANN quem primeiro a individualizou como uma en­

tidade nosológica, chamando-lhe Cifose dorsal juvenil. Outras

designações foram depois aparecendo. Assim, DUCROQUf.T deno­

minou-a Cifose dolorosa; CALVÉ, GALLIE e BUCHMAN definiram-na
como uma Osteocondrite vertebral infantil. SORREL e llELAHAYE,
na sua descrição, chamaram-lhe Epifisite dolorosa dos adolescen­
tes. A designação por que é mais conhecida hoje e a que é mais
usada pela maioria dos autores é a de Epifisite vertebral,

Para uma boa interpretação radiológica da epifisite vertebral
torna-se indispensável conhecer o que se tem dito sôbre a sua

etiologia provável e especialmente sôbre o mecanismo das alte-
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rações óste o-epifisárias das vértebras. Numerosas têm sido as

teorias apresentadas. Apenas me referirei às que julgo mais im­

portantes.
No que respeita à etiologia da doença, admitem vários auto­

res, e MAU partilha da mesma hipótese, que se trataria duma

desproporção entre as exigências estáticas e a capacidade está­
tica da coluna. HANSON modificou esta teoria, apresentando uma

interpretação que defendia a insuficiência da zona de desenvolvi­
mento das vértebras (especialmente epifisár ia) em face de exigên­
cias de ordem mecânica. LERICHE baseou a sua opinião sôbre a

etiologia da doença nas alterações vaso-motor as-hiperernia. Muito

tempo tomou vulto a hipótese de FROELICH, apresentada no seu

belo trabalho «Les lésions du raquis» (Paris 1920), em que admi­

tia como causa da afecção os traumatismos. GALEAZZI invocou
como base da doença o raquitismo tardio.

Porém, a teoria mais aceite hoje, e que é defendida por vários
autores (MULLER, DELlTALA, etc.), é a que admite como causa pri­
mordial as perturbações endócrinas. De facto, se atendermos que
êste estado mórbido aparece quási sempre-ria segunda infância e

puberdade, idades em que se produzem alterações intensas do

organismo, poderemos admitir a possibilidade de que a causa

mais importante, entre outras, parta do sistema endócrino: Esta

hipótese não afasta, contudo, certas causas coadjuvantes, tais como

enfraquecimento dos músculos vertebrais, alguns estados infec­

ciosos, aplasia e alterações dos discos, etc.

Efectivamente, entre dezenas de epifisites vertebrais que tive­

mos ocasião de seguir e observar, clínica e radiológicarnente , nos

serviços de SORREL e DELAHAYE, de OMBREDANNE e LANCE, e ainda
no serviço de radiologia do Dr. BENARD GUEDES, no Hospital Es­

colar, não encontrámos nenhuma cuja causa primordial tivesse
sido um traumatismo (como admite FROELICH) ou raquitismo, que
são as causas mais freqüentemente apontadas pelos que comba­
tem a teoria endócrina.

Mas interessa mais ao radiologista o estudo patogenético da.

epifisite vertebral e especialmente o aspecto anátorno patológico •

da afecção, porque êle orientará e fará compreender melhor o

seu quadro radiográfico. As investigações anátomopatológicas,
de que SCHMORL tanto se ocupou, deram à epifisite vertebral um .

verdadeiro substracto anatómico, tal vez o mais brilhante, mas'
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não o que mais freqüentemente se traduz nas imagens radiográ­
ficas comuns. SCHMORL baseia os seus estudos nas alterações dos
discos intervertebrais, ou melhor, das lâminas cartilaginosas que
separam os discos das superfícies vertebrais; quando diminue a

resistência destas lâminas, produz-se um alongamento dos discos
no território do núcleo, acabando por fazer, muitas vezes, hérnia
através duma ruptura produzida na lâmina cartilaginosa. f:ste
facto teria como conseqüência alterações da ossificação e cres­

cimento encondral dos corpos vertebrais, produzindo-se prolife­
rações cartilaginosas de reacção-nódulos cartilaginosos. A pressão
do disco sôbre a vértebra correspondente diminuiria, provocando
uma ossificação eucondr al anormal. A cifose que acompanha es­

tas alterações ocasionaria também, sôbre as vértebras, uma desi­

gual pressão, diminuindo o poder de ossificação da sua parte
ventral (facto que e xp lica ria a persistência das «bôcas de tarta­
ruga», a que nos referiremos mais longe) e contribuindo para a

deformação em cunha. Esta interpretação de SCHMORL, sendo ver­

dadeiramente interessante, não consegue todavia explicar todos
os aspectos radiológicos da afecção de SCHEUEHMANN.

N a interpretação de DONATI, e que tem alguns partidários,
êste cirurgião admite uma predisposição particular das últimas
vértebras dorsais. Baseando-se em estudos histológicos, anató­

micos e radiográficos, chegou à conclusão de que a imagem la­
cunar existente na metade anterior dos corpos vertebrais, durante
os primeiros anos da vida, e que se encontra exagerada e mais
nítida na epifisite vertebral, não représenta canais venosos (como
admite HANSON), mas espaços medulares amplos; estes seriam a

expressão duma modalidade particular do processo de ossificação
fibr'o-periostal, que nestas zonas substituiria a ossificação endo­
condral. Nestas condições, a resistência dos corpos vertebrais
seria menor e as deformações poderiam explicar-se por trauma

ou infecção, que encontrariam terreno propício ao desenvolvi-
<merito da doença. MAU apresenta também uma interpretação pa­

togenética que muito pode contribuir para o estudo do quadro
radiográfico da epifisite vertebral; tem um grande interêsse, pois
permite compreender os diferentes aspectos que o exame radio­

lógico fornece nos vários estados da cifose. A descrição de MAU,
que assenta especialmente no estudo das lesões epifisárias, dis-

- tingue três estados da doença:
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a) Estado irritative, no qual se notam alterações da epifise e

da zona de crescimento endocondral dos corpos vertebrais, mas

com integridade dêstes.

b) Estado deformante, no qual se observa a deformação dos

corpos vertebrais que tomam a forma de cunha.

c) Estado reparador, no qual os corpos vertebrais tomam

aspecto mais denso, mais opaco, apresentando uma nitidez mar­

cada dos contornos e espessamentos irregulares das superfícies
resultante s da sinostose do anel epifisár io com o corro vertebral.

O" vários conceitos formulados para o esclarecimento da

evolução patogénica da doença assentam essencialmente nestes

dois critérios, que MAURIC exprime em conclusão:
I.

o
- O processo mórbido inicia-se no período de ossificação

e interessa a zona de crescimento endocondral do corpo verte­

.bral.
2.° - Esta zona pode ser lesada não só na sua parte ventral

(lesão herniária do disco de SCHMORL), mas também na parte que
corresponde à linha epifisária (lesão epifisária de MAU).

Quanto ao quadro clinico, nem sempre é claro. O principal
sintoma é a. dor ao longo da coluna, aliada à sensação de cansaço,
danJo aos pequenos doentes o aspecto asténico, que leva muitas
vezes aos diagnósticos mais desencontrados, desde o reumatismo
ao M,d de Pott. A deformação da coluna (escoliose e cifose)
aparece num período mais adiantado. É interessante notar que
ordinariarnente não existe uma grande repercussão sôbre o es­

tado geral. A percussão da coluna não refere nenhum ponto do­
loroso em especial, como habitualmente sucede no Mal de Pott.
Outros sinais clínicos poderíamos mencionar e que são de uso

pesquisar para elucidação do diagnóstico, mas interessam-nos
sobretudo aqueles que nos são dados pelo exame radiológico.
A importância duma boa interpretação radiológica - não é de­
mais dizê-lo - é considerável, porquanto ela evitará erros tera­

pêuticos, que se seguem naturalmente a diagnósticos clínicos

prováveis. A radiografia da coluna impõe-se.
O conhecimento do aspecto radiológico da coluna normal,

nestas idades (segunda infância e puberdade) é imprescindível
para uma boa interpretação das lesões que constituem a epifisite
vertebral. É sobretudo nas radiografias laterais

_ que podemos
observar melhor as vértebras. Os corpos vertebrais não apre-
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sentam então limites ou contornos nítidos. Os pontos epifisários
dos corpos vertebrais, não se encontrando soldados, dão-lhes
um aspecto irregular, menos denso, marcando duma forma pouco
precisa as suas superfícies superior e inferior. O limite anterior
é igualmente irregular, apresentando na parte média uma fissura
transversal de osteoporose, com um aspecto de «bôca de tarta­

ruga», designação com que foi descrita pela primeira vez por
HAHN. Esta imagem observa-se principalmente nos primeiros
anos de vida e vai desaparecendo à medida que a ossificação
das cartilagens progride, persistindo sobretudo ao nível das úl­
timas vértebras dorsais até mais tarde (8 a IO anos). Pelo facto

de alguns autores apontarem a persistência destas imagens numa
idade mais avançada, admitindo-as como normais, parece-nos
que, embora se possa conceber um atraso na evolução normal
das vértebras, a persistência dêsse aspecto deva ser considerado

já como a expressão duma disendocrinia e, portanto, duma ver­

dadeira epifisite incipiente.
A interpretação radiológica da epifisite vertebral assenta

especialmente nas deformações ou persistência dos sinais apon­
tados como normais. Quási sempre os corpos das vértebras
afectadas apresentam uma ligeira deformação em cunha, de base

posterior, o que provoca um alargamento dos espaços interver­
tebrais e uma imagem mais transparente ,

como se estivessem
descalcificados. A parte média apresenta, muitas vezes, uma zona

transversal de osteoporose, que se estende até à face anterior
r do corpo vertebral, dando o aspecto de e bôca de tartaruga» gue,

como já dissemos, aparece nos primeiros anos de vida, sem que
isso constitua um sinal patológico. A sua persistência é, porém,
suspeita. As linhas limitantes entre os corpos vertebrais e os

discos apresentam-se irregulares, com depressões e espessamen­
tos, gue lhes dá um aspecto rendilhado; êsses espessamentos
dos pontos epifisários dão, mais tarde, num estado mais adiantado
da afecção, uma imagem diferente. Da fragmentação das super­
fícies epifisárias resulta um verdadeiro achatamento das epifises,

'que se destacam nítidas como linhas limitantes entre os corpos
e os discos, com uma opacidade marcada de leves depressões e

elevações. Os próprios corpos vertebrais perdem também aquela
transparência descrita, para apresentarem uma opacidade mais

. acentuada .. :Ê;ste conjunto de sinais radiológicos permite o dia-
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gnóstico da epifisite vertebral, embora haja algumas vezes neces­

sidade de r eünir todos os dados clínicos para estabelecer um

diagnóstico diferencial. O guadro radiográfico pode, contudo,
apresentar-se com outros aspectos. Assim, segundo a interpreta­
ção de SCHMORL, na guai as alterações partem do disco vertebral

_ (hé rnia do disco e nódulos cartilaginosos), teremos de consider-ar
como uma fase de epifisite vertebral as imagens radiográficas
gue se apresentam com deformações das superfícies dos corpos
vertebrais, verdadeiros sulcos que se cavam nestas.

Mds o verdadeiro substracto anatómico e radiográfico da ci­
fase juvenil, e gue mais fregüentemente a representa, é a da lesão

epifisár-ia; descrita por MAU, a gue já nos referimos.
Soh o ponto de vista diferencial, sem querer enumerar todos

os estados patológicos da coluna gue rodem dar lugar a hesita­

ções, na mterpreração radiográfica mas. que são quasi sempre

diagnosticados por uma sern iologia diferente, apontar-ei o- que
mais se podem a-semelhar. O Mal de l'ott rode, no inicio, con­

fundir-se clinicamente com a epifisite vertebral. A relativa/facili­
dade com gue na primeira infância e na puberdade a coluna se

deforma, permite apontar como um dos primeiros sinais clínicos
do Mal de Pott- a cifose. Esta é, muitas vezes, no princípio, uma

defesa ocasionada pelas dores e contractura, podendo nesta al­

tura confundir-se com a cifose da epifi-ire. O'exame radiológico,
neste p e riodo, pode não mostrar sinais da Ie sâo inflamatór-ia. gue
começa, tornando-se necessária uma cuidadosa observação clí·­
nica . .-\ repercussão sôbre o estado geral, os caracteres da dor,
gue incide guási sempre num ponto limitado da coluna, a con­

tractura exagerada, etc., são sinais clínicos gue permitem afastar
o diagnóstico de epifisite e admitir a hipótese dum Mal de Pott.

Quaudo as lesões estão, porém, num estado mais adiantado, o

exame r adiológrco faz, por si só, o diagnóstico, gue na maioria
dos casos náo oferece dúvidas. O estreitamento dum ou doutro

espaço intervertebral, a destruição dos corpos e discos, são si­

nais radiológicos que não se observam nas epifisites vertebrais e

gl:le impõem o diagnóstico da espondihte bacilar. O raquitismo.
pode também dar lugar a hesitações na interpretação radiológica
da epifisite vertebral. De facto, as deformações ,em. cunha das
vértebras e, consegüentemente, a cifose e a escoliose, podem
observar-se no raquitismo: Raras vezes, porém, �stes sinais ra-

,
.
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diológicos do raquitismo se apre­
sentam isolados, sendo quási sem­

pre acompanhados de outras mani­

festações raquíticas, além de que o

· aspecto radiológico das epífises é
diferente do observado nas verda-

· deiras epifisites.
Parece-nos interessante mencio­

nar ainda a diferenciação com as ci­

.foses ocasionadas por traumatismo
· da coluna, os quais, provocando
fracturas, dão posteriormente, por

·

vezes, deformações dos corpos ver­

tebrais, com raquialgias, consti­
tuindo a chamada doença de Kum­
mel Aqui o achatamento em cunha
é mais uniforme, não se notando o

rendilhado das epifises, De resto, só
um ou dois corpos vertebrais ordi-

r
r

Radiogra fia II
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L
Radiografia I

, nariamente sofrem esta -de­

formação, notando-se .quási
sempre uma certa descalcifi­

cação daqueles, mais ou me­

�os acentuada, ao contrário
.�.

das epifiisites já constituídas,
em que êle s se apresentam
mais densos e opacos.

Casos clínicos. - Apre­
sentamos finalmente dois ca­

sos clínicos, um do período
irritative da doença, outro

em que as lesões estão já
mais adiantadas, tendo-se ini­
ciado o período reparador:
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J. H. F'l de 16 anos de idade. Apresenta dores ao longo da coluna, sem

localização especial em qualquer vértebra. Astenia, cifose ligeira, sem con­

tractura. Não refere nos antecedentes pessoais qualquer rraurnarisrno. Duas

radiografias da coluna cervical e dorsal, com incidência lateral, mostram a

persistência das «bõc as de tartaruga» ao nível da região anterior des corpos
vertebrais de algumas vértebras dorsais, apresentando estas uma certa ten­

dência para a forma em cunha, traduzida por um alargamento dos espaços
interverrebr a is .. Estes sinais radio­

lógicos correspondem a uma epifi­
site verrebr al no período irrirarivo

(radiografias I e II).
Tratarnenro : foi aplicado ao

doente um colete gessado. A imo­

bilização durou dois meses. As do­

res desapa receram poucos dias de­

pois da aplicação do aparelho. Após
a ablação do gêsso, o doente foi
submetido a maçagem e gimnástica
médica, não voltando a sofrer da

coluna.

D. 1., de 19 anos de idade. Co­
luna dorsal dolorosa, astenia geral,
fraco desenvolvimento físico, apa­
renta-ndo uns 13 a 14 anos. Não rete­
re qualquer traumatismo nos seus

antecedentes pessoais, Uma radio­

grafia da coluna dorsal, feita com

incidência lateral, mostra a persis­
tência das «bõc as de tartaruga»,
notando-se sôbre as superficies su­

periores e inferiores da lguns corpos
vertebrais irregularidades constituí­
das por pequenas depressões (pon­
tos indicados pelas setas na radio-

Radiografia III grafia II I). Nota-se a êste nível, nas

epífises respectivas, um certo espes­
samento, que torna mais nit ida a imagem dessas depressões e que consrituern
nódulos de SCHMORL. Estes sinais radiológicos correspondem aos observados

nas epifisites vertebrais no período reparador.
Tratamento: imobilização da coluna em colete gessado durante três me­

ses. As dores desapareceram. O doente não chegou a ser submetido a qual­
quer tratamento fisioterápico, depois de tirado o aparelho de gêsso.
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Revista dos Jornais de Medicina

Algumas observações sobre o tratamento cirúrgico -da nevralgia do

trigémio. (Some observations on the surgery of trigeminal neuralgia),
par E. P. STIBBE. -The British Journal oj Surgery. Vol. XXIV. N. 93.
Jul�o de 1936.

O A. principia por relatar resumidamente a história dos dois métodos
. cirúrgicos usados na ressecção do V par para tratamento da nevralgia do

trigémio: o processo de Frazier (via temporal, extradural) e o processo" de

Dandy (via p"stef[tlr, intradural).
As expe nências, feitas em macacos, mostram que na raiz sensitiva do

trigémio há um entrecruz amento com separação das fibras em dois grupos,
um que se dirige ao núcleo espinal, outro ao núcleo principal do trigémio.

Esta divisão pode ser interpretada com uma divisão funcional em fibras
condutoras das sensações tácteis (indo ao núcleo principal), e fibras conduto­
ras das sensações dolorosas (indo ao núcleo espinal),

O A. pôde também constatar que, ao longo da raiz sensitiva do trigémio,
se encontram grandes células sensitivas, disseminadas em pequenos grupos,
até próximo da protuberância. Êste facto mostra a possibilidade de regene­
ração das fibras sensitivas do trigérnio após terem sido cortadas, como su­

cede quando se adopta a técnica de Frazier, junto do gânglio de Gasser.

ALMEIDA LIMA.

Investigações clínicas e anatómicas sObre o «ictus» na paralisia geral,
par P. TOMESCU e S. CONSTATINESCU. - Bulletin de la Soc. de Psychiatrie
de Bucarest. Vol. I. N,> I. 1936.

As interprerações patogénicas que até hoje se têm dado do "ictus» na

paralisia geral são, segundo os AA., insuficientes e não concordam com a

realidade.
Para os AA., a patogenia do «ictus» tem sempre como início uma he­

morragia meníngea de maior ou menor intensidade. Estas hemorragias são
devidas às graves lesões vasculares produzidas só pelos treponemas ou por •

factores tóxicos que se lhe adicionam (alcoolismo, intoxicações medic amen­

tosas).
As alterações sofridas pelo cérebro do paralítico geral facilitam o apare­

cimento de fenómenos epilépticos, e a adição das alterações provocadas por
uma hemorragia meníngea é suficiente para produzir o quadro do «ictus».
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.Os autores descrevem minuciosamenre a aparência macro é microscó­

pica das lesões hemorrágicas meníngeas, que conseguiram encontrar em

todos os casos de paralisia geral com "ictus> que estudaram. Julgam a pato­
genia que atribuem ao "iCIUS» dos para lít icos gerais a mais próxima da rea­

lidade, podendo ser verificada em todos os casos pelo exame anatómico.

ALMEIDA LIMA.

Uma propriedade desoonheoida do liquido oéfalo-raquidiano. Aspeotos
normais. (Ulle propriété inconnue du liquide cephalo-rachidien : la chlo­
rura-cristallisation. Ses aspects no-rmaux), por P. TOMESCU, r. COMO­
LESCU e MEI.LE SERB AN. - Bulletin de la Soc. de Psy-chiatrie de Bucarest.
Tõrno I. N.o I. 1936.

Se se evaporar sôbre uma lâmina gotas de sôro fisiológico de cloreto de '

sódio a 80/.0, a uma temperatura de 7)0 C, observa-se que as gotas, ao desa­

parecerem, deixam sôbre a lâmina uma circunferência de cristais limitando

um espaço vazio,
Juntando ao sôro fisiológico líquido céfalo-raquidiano em quantidade tal

que se obtenham diluïções a 1120.1/40' o circulo c ir cunsc r ito pela circunferên­
cia cristalina passa a ser ocupado por uma camada cristalina translúcida,
que começa a apresentar espaços vazios se se aumentar a di luïç âo ; em diluï­

ções a 1/100-1/200' a camada reduz-se a uma faixa estreita junta à circunferên­
cia rn argma l.

Es t a camada t rans lúc id a, quando examinada ao microscópio, revela-se
formada por cr ista is em rosera, em circulas concêntricos, em linhas parale­
las ou em agulhas, O aspecto e forma destas cristalizações variam com a

diluïção de liquor empregada. Estes aspectos macroscópicos e microscópicos
das galas, sêc as são característicos do liquido cèf'alo-raquidiano normal.

ALMEIDA LIMA.

A oloreto-oristalização na paralisia geral. Aspectos patológioos desta

propriedade do liquido oéfalo-raquidiano. (La chlorure-cristallisation
dans la paralysie générale. Les aspects pathologiques de cette propriété
du liquide ceplialo-rachidien), por P. TOMESCU, I. C�IVllJLESCU e MELLE F.
SERBAN. - Bulletin de la Soc. de Psychiatrie de Bucarest. Tômo I. N.? I.

1936.

Seguindo a técnica anteriormente exposta, os AA. descrevem os aspectos
anormais da cloreto-cr ista lizaç ão.

O tipo patológico é caracterizado, macroscópicament e, pelo Iacto da ca­

mada cristalina ocupar tôda a área das gotas sêcas em quaisquer das dilut­

ções estudadas (1/20-1/120) microscópicarnente por diferenças de morfologia
dos cristais, que apresentando as mesma, formas, rosetas, círculos concên­

tricos, erc., que nos liquors normais, têm contornos extremamente, finos,
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como traçados com uma pena muito delgada, ao passo que nos liquidos nor­

mais o cortõrno é marcado por linhas bastante grossas.
Entre os tipos patológico e normal puros, os AA. descrevem alguns tipos

mixtos (anormais) c aracrer izados macroscópicamenre por apresentarem la­
cunas na camada cristalina só em drluïçôes muito mais elevadas do que no '

tipo normal (1/80-1/120) e rnicroscópicamenre por apresentarem uma mistura

de aspectos cristalinos normais e patológicos.
Existe uma relação entre o grau de intensidade das reacções clássicas

do líquido cèfalo-r aquidiano e o grau de anormalidade-da cloreto-cristaliza­

ção, mas o paralelismo não é perfeito, o que mostra que os factores deter­
minantes da cloreto-cristalização não são os mesmos que condicionam as

outras reacções do liquida céfalo-raquidiano.
ALMEIDA LIMA.

Consequênoias imediatas e tardias dos traumatismos vertebrais;
araonofdí tes poat-traumáttoas. (Les suites immédiates et tardives des

traumatismes vërtebraux ; l'arachnoidite post-traumatique), par D. PAU­

LI�N, C. FORTUNESCU e M. TUDOR. - Bulletin de la Soc. de Psychiatrie de

Bucarest. Tômo I. N.a I. Ig36.

Os AA. apresentam as observações de sete casos de traumatismo verte­

bral, todos êles diferindo tanto sob o ponto de vista clínico como no modo
como se deu o tr aurnatisrno. Na maioria dos casos as perturbações aparece­
ram só bastante tempo após o traumatismo e o prognóstico foi sempre beni­

gno nestes casos. Os casos fatais foram sempre devidos a grave «choque»
medular.

Contudo, os traumatismos da coluna vertebral podem provocar compres­
sões bruscas da medula, que Purves Stewart eRidoch classificaram entre as

dilacerações traumáticas da medula. Os AA. conservarn, porém, o têrmo

«compressão», porque o sindroma compressivo não se instala imediatamente

após o trauma, mas, em regra, é retardado e progressivo.
Têm sido assinalados alguns casos nos quais as perturbações desapare­

ceram após intervenção cirúrgica (Cl. Vincent, Puussep).
As lesões traumát icas da medula podem ser provocadas por: comoção,

compressão, contusão ou por ferida directa. As perturbações conseqüentes
são também variáveis.

Os AA. usaram, para o estudo de todos os casos, o lipiodol,
Dos sete casos estudados, quatro tinham lesões de contusão ou comp,res­

são, os três outros feridas directas da medula. Os sindromas clínicos varia­

vam correspondenremenre.
A região mais atingida loi a dorso-lombar e a medula foi quási sempre

ferida na parte posterior.
Dêstes sete casos, seis apresentaram aracnoidites post-traumaticas, o que

foi verificado pelo estudo dos espaços subaracnoídeos por meio do lipiodol.

ALMEIDA LIMA.
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Casos raros de patologia dos meniscos: menisco em disco e quisto do

menisco. (Vracnejsi operationi nalesy: na fevium menisku), por VLADIMIR
(JERABEK (Praga). - Slovansky Sbornik Ortopedicky (Revista ortopédica
eslava). Ano XI. Fase, 2. Pags, 74-89. 1936.

A forma em disco do menisco é extremamente rara. Ao todo, regista­
ram-se, até ao presente, trinta e seis casos, aos quais o A. vem juntar dois. Só
treze dêsrés casos foramoperados. Trata-se duma anomalia congenira, que se

apresenta sobretudo no menisco exterior e na sua maior parte em mulheres.
O menisco em disco não causa, só por si, dificuldades na articulação, e,

segundo o A., só os provoca, como um menisco normal, quando sofrem qual­
quer lesão em virtude de um acidente. Um menisco irregular parece predis­
posto para isso, pois a maior parte dos operados são adolescenres. Nos casos

de meniscos alterados produzem-se obstruções que têm um carácter patogno­
mónico. O joelho tem uma flexão inteiramente livre até 160° - nos últimos
15° a 20°, necessários para acabar a flexão, m anifest a-se uma resistência no

interior da articulação, que de inicio se pode vencer aumentando a tracção'
dos extensores; o joelho passa, em seguida, seo interrupção, imediatamente

duma semiflexão a uma extensão completa, o que se acompanha do teno­

meno sonoro tlpico e duma sensação de dores. infelizmente, êste sintoma
não é constante, e, num dos casos do A., não existia. A sintomatologia do me­

nisco em disco está longe de estar fixada (como dizem vários autores) para

poder permitir em cada caso um diagnóstico, como se verificou nas anamne­

ses dos dois casos que o A. descreve.

Como tratamento, os dois meniscos em disco foram extirpados. Os doen-.
tes-um rapaz de 14 anos e uma rapariga de 21 anos de idade-não senti­
ram a seguir qualquer perturbação. Encontrou-se na rapariga u.n quisto no

interior do menisco, no qual o exame microscópico revelou um revestimento
endotelial.

Os quistos do menisco são muito raros. Em tôdas as publicações sôbre o

assunto, revistas pelo A., apenas encontrou cento e c inqüent a e três casos.

Foram observados sobretudo no menisco externo em adultos de 24 a 32 anos

e na maior parte do sexo masculino. Os sintomas dos quistos são muito di­
versos. Muitas vezes não passam duma rigidez da articulação, uma sensação
de tensão na tibia, dores art icul ares, etc. A atenção é atraída para os quistos.
por dores de intensidade variável e por uma resistência na parte exterior da
entrelinha articular. Os quistos são, em geral, da dimensão duma ervilha ou

duma cereja, raramente maiores.
A questão da origem dos quistos ainda não está resolvida e é sôbre êsse

ponto que as opiniões são mais discord antes. Os quistos em que o revesti­
mento endotelial pode ser verificado são, segundo a opinião do A., congéni­
tos. Nisto adopta a teoria chamada «ar trórnic a» de Hertel e de Küttner.

A raridade dêste género de quistos explica que a teoria do carácter con­

genital tenha tão poucos partidários, e é preciso situar estes quistos num

grupo especial muito diferente dos quistos que se formam um pouco mais

freqüenternente sõbre a base de processos degenerativos. Vários autores pro-



600 LISBOA MÉDICA

curaram em vão, nestes pseudo-quistes, o revestimento endotelial. O caso des­
crito pelo A. é interessante e talvez único, porque se alinha na primeira cate­

goria de quistos e reúne os sintomas dum quisto congénito e dum menisco

congèniramenre anómalo.
MENESES.

SObre o tratamento da tosse convulsa pela vaoina. (Zur Vaksinebe­
handlung des Kenchlmstens), por WERNj,;R. - Gahrbucli fur Kinderheil­
kunde. Vol LXVIII. N.o 2. 1936.

Em setenta casos de tosse convulsa, o A. usou a vacina específica.
Catorze dêsres doentes eram lactantes. Afirma que em todos os casos pôde
observar uma acção terapêutica certa, de parte da vacina.

A vacina deve ser aconselhada em qualquer período da doença, por muito

avançada que ela esteja, mas é, porém, tanto mais eficaz quanto mais pre­
cocemente administrada.

Consegue-se uma melhora na intensidade dos acessos e um encurtamento

do tempo de duração da doença.
Nos lactantes observados viu-se que a sua eficácia é mais limitada, sem

dúvida devido à mener capacidade de formar anticorpos.
MENESES.

A dieta de Gerson-Herrmannsdorfer-Sauerbruch no tratamento da tu- .

berculose infantil. (La dieta di Gerson-Herrma111Isdorfer-Sauerbrucfz
nell'trattamento della tuberculosi infantile), por A. GOLIN e R. DOMENIGHIl'lI.
- Rivista di Clinica Pediatrica. N.o 3. Março de 1935.

Os AA. aplicaram a dieta de G.-H.-S. em trinta casos de crianças tuber-
'

culosas, entre os 3 e os 9 anos de idade.

Dividem estes trinta casos em três grupos: primeiro, aqueles que não tole­
ram a dieta (16,6 %) ; segundo, aqueles que a el a se não adaptam até ao fiP.J
de algum tempo (30, I %) ; tercei ro, aqueles que a toleram bem desde princí­
pio, e que são mais de metade (53,3 Ofo).

A dieta hipoclorada de G.-H.-S. pode ser aplicada com êxito no trata­
mento da tuberculose médica infantil em actividade, mas deve ser modificada
e adequada à idade infantil, tendo em conta algumas particularrdades como,

por exemplo, o mínimo de albuminóides indispensaveis na ração a lirnent a r

da criança e a necessidade de a adoptar a cada caso particular st:gundo a

idade, pêso, hábito, estação e elima, mesmo seguiudo os princípios d" G.-H.-·.
Os beneficios mais directos apreciados pelos AA. nestes trinta casos fo­

ram o aumento de pêso, melhora do estado geral, da nutrição e do sangue e

maior tonicidade dos tecidos. Tais resultados não podem ser conseguidos com'

uma hiperalimentação pura.
Todos os doentes submetidos à dieta evolucionam em melhores condi­

ções do que os não submetidos, nas mesmas condições de tratamento.

Os AA. aconselham que, nas crianças em quem a dieta de n.-H;-S. pro­
porciona uma melhora evidente, disfrutem dela no maior tempo possível por
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periodos de dieta alternando com períodos da vida ordinária em família, mas

voltando per iódicarnente à clínica ou enviando-as a preventórios ou colónias
onde a dieta se possa conduzir bem, já que não é aconselhável praticá-la no

domicílio do doente.

MENESES.

Quatro casos de cura do tétano agudo generalizado na criança pelo
método de Dufour. (Quatre cas de guérison de tétanos aigu généralisé
cher l'enfant par la méthode de Dufour), par GUlLLEMINET e A. MOREL

(Lião).- Soc. de Chirurgie de Lyon. Sessão de 14 de Novembro de Ig35.
In Lyall Chirurgical. Tômo XXXIII. N.· 2. Págs. Ig8-200. Março-Abril
de 1936.

O tratamento do tétano está a mudar de rumo neste momento. A pre­
venção do tétano pela a natoxina de Ramon e o seu tratamento pela soroterapia
associada com a vacina, vão modificar, espera-se, os resultados, muito desi­

guais, observados até aqui nas formas agudas.
Os AA. apresentam os resumos das observações clínicas de quatro casos

observados em crianças e tratados com êxito pela. sororerapia combinada
com a anestesia geral pelo clorofórmio. Esta associação é conhecida vulgar­
mente pelo nome de Dufour, desdc.r qz ô. A sua paternidade foi reivindicada
recentemente por Lehmann, que já a teria usado em 1917.

Estes casos merecem publicação pela conhecida gravidade do tétano

agudo generalizado na criança e porque o método tem os seus detractores,
que afirmam ser a anestesia inoperante e representar uma intoxicação inútil,
con-denando também formalmente as injecções intra-raquidianas de sôro.

Dos quarro doentes tratados pelos AA. com o método de Dufour, três le­
varam injecções intra-raquidianas de sôro.

A grande gravidade do tétano na criança está expressa em todos os tra­

tados clássicos. É uma doença sempre grave, a maior parte das vezes mor­

tal- afirmam os tratados. A mortalidade varia de 40 a go Ofo· Quanto mais
nova é a criança, mais curta é a incubação, e mais grave é o tétano.

Como os quatro doentes a presentados- três dos quais, pelo menos, tinham
fôrmas graves da doença - se curaram, os AA. julgaram justificada a publi­
cação dos resultados obtidos com o método de Dufour.

MENESES.

coto doloroso.' Simpatectomia oérvíco-torácíca. (Moignon douloureux.

Symp athectomie cervico-thoracique), par P. WERTHEIMER e PH. FI<IEH

(Lião).- Soe. de Chirurgie de Lyon. Sessão de 14 de Novembro de 1935:
In Lyall Chirurgical. Tõrno XXXIII. N.· 2. Págs. 187-190. Março-Abril
de Ig36.

Posto-que seja prática, a cirurgia do simpático não pode deixar de ser

atingida pela freqüenre discordância entre os resultados que ela procurá nos

sindromas dolorosos, hiper tórucos ou vaso-motores, segundo a intervenção
afecta os membros superiores ou os membros inferiores.
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Ora é um facto que, sob o ponte de vista puramente técnico, é muito
mais fácil realizar a ennervaç ão simpática do membro inferior, desde que a

secção da cadeia lombar seja feita num ponto conveniente.
No que respeita ao membro superior, a operação actualmente praticada

é habitualmente a ablação do gânglio estrelado.
Se bem que muitas ablações do gânglio estrelado se reduzem, afinal, à

do gânglio intermediário, está provado que, mesmo correcta, ela não asse­

gu r a mais do que uma eunervaç ão muito incompleta do membro superior.
Está geralmente admitido que um número bastante considerável de ner­

vos simpáticos, depend entes dêste território, são tributários dos dois ou três

primei ros gânglios torácicos.
Esta condição anatómica merece ser retida, tanto mais que, dentro da

medida em que uma sistematiz aç ão do sistema neuro-vegetativo possa ser

admitida, a esfera cubital é parr icularrnente favorável ao desenvolvimento de

fenómenos dolorosos ou vaso-motores. Ora ela está precisamente sob a depen­
dência desta ennervação torácica.

A observação apresentada pelos AA. tem o valor dum facto experimental
em abôno destas sugestões e é' um novo exemplo afirmando o valor terapêu­
tico que as intervenções no simpático representam.

Tratava-se dum doente sofrendo de crises dolorosas do tipo nevrítico, no

membro superior esquerdo, após amputação do polegar e ferida do indicador.
Feita a ressecç ão dos dois gânglios com a porção intermediária, a cura foi

completa, quanto aos fenómenos dolorosos.

MENESES.

Oontrtbuïção para o estudo da patogenia da gota. (Contribucion al estu­

dia de la patogenia de la gota), por H. STOCKER. - La Prensa Médica

Argentina. Ano XXIII. N.« 21. 1936.

A apreciação dos inúmeros elementos fornecidos pela experiência leva o

A. a focar a notável preponderância do factor renal na patogenia da gota,
cometendo-se certamente um êrro quando se pretende apontar a insuficiência
funcional como única causa de surgirem no organismo as rnanifestações go­
tosas, devendo entrar-se em linha de conta com o factor de ordem constitu­

cional, que cria um terreno propício para essas maniíestações, inclusivamente

até certas afinidades locais para a fixação de urates, ao nível de détermina­
dos tecidos.

A insuficiência renal, no que respeita à eliminação do ácido úrico, está

bem demonstrada por Thannhauser Czorn ezer, e, como conseqüência desta
déficiente excreção, resulta a típica hiperuricemia. Esta perturbação funcio­
nal do rim não é rígida e fixa, variando dentro de certos limites, o que po­
derá ser explicado pela influência do sistema neuro-vegetativo, que enerva 9
sistema renal dum modo tão exubérante, ou por claudicação transitória no

poder funcional do rim.
É evidente q.ue esta forma de encarar o problema só pode ser admitida

naquilo a que Thannhauser chamou gota funcional, em que o rim está Inte­

gro e que só tem alterada a sua capacidade de eliminação em relação ao
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ácido úrico, visto que na gota secundária a hiperuricemia é um dos aspectos
de insuficiência renal que abrange todos os elementos eliminados normal­

mente através dêsse sistema, havendo não só déficiente eliminação do ácido

úrico, mas também dos habituais cornponentes da urina, traduzindo-se esta

situação por lesões renais orgânicas e morfológicamente dernonstrada, mas

não devemos entretanto esquecer que a gota funcional produz, à la longue,
lesões graves do rim, estabelecendo-se uma situação que passa a correspon­
der à «gota secundária de Thannhauser», e assim, emquanto que na etapa da

gota funcional são activos determinados agentes farmacológicos, já o mesmo

se não dá na fase posterior.
Encarada a gota funcional na sua lase essencial e pura, com a hiperuri­

cernia consecuriva, (como explicar a precipitação dos uratos em determina­
dos tecidos?

Aqui surge a noção de factor constitucional, têrmo até certo ponto vago,
que oculta a nossa ignorância de determinados factos. Hipotèt icamente, po­
der-se-à aceitar a idea de fenómenos alérgicos, de alterações hormónicas,
regulados pelo sistema neuro-vegetativo, que ao nível de determinados teci­
dos produz um desequilíbrio na solução dos urates em presença dos colóides,
e da! a sua precipitaç ão.

O A. termina o seu trabalho por afirmar que o problema da patogenia
da gota não deve ser encarado sob um prisma unilateral, mas sim admitir a

intervenção de vários factores, alguns ainda desconhecidos, uma vez que as

teorias apontadas até hoje não nos dão a justificação clara e precisa de todo
o quadro mórbido.

BARREIROS SANTOS.

o empiema tuberculoso. (El empiema tuberculoso), por G. SAYAGO e V.
LASTRA.-La Prensa Médica Argentina. Ano XXIII. N.· 22.1936.

o empierna tuberculoso, encarado na sua patogenia e terapêutica, foi a

base dum cuidadoso estudo que os AA. apresentaram na III Conferência
Pan-Americana de Tuberculose, dedicando especial atenção ao empiema que
se forma após o pneumotorax espontâneo e ao que surge como complicação
da insuflação pleural com finalidade terapêutica.

Em épocas anteriores à que se deu a difusão do método de Forlanini no

tratamento da tuberculose pulmonar, já o empiema tuberculoso da pleura
representava um motivo de especial preocupação, no que respeita ao seu

tratamento, aumentando o interêsse por êste problema à medida que o pneu­
motorax terapêutico ia consquistando terreno.

O pneumotorax espontâneo é, como se sabe, uma causa Freqüent e de

ernpiema pleural, provocando, na maioria dos casos, a formação de exsuda­

dos serosos, que dentro em pouco se transformam em purulentos. Se bem

que o pneurnororax espontâneo é índice duma infecção da cavidade pleural,
há, contudo, casos em que a perfuração se oblitera muito rapidamente, repre­
sentando tal facto um fenómeno defensivo, em que deve intervir não só a

elasticidade dos tecidos, mas também o próprio colapso pulmonar, forman­

do-se um exsudado seroso ou escassamente purulento, mas benigno. Quando,
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.pe)o contrário, persiste a perfuração pulmonar, e há, ao mesmo tempo, lesões
bacilosas do pulmão em actividade, forma-se, de inicio, um derrame purulento
de _tipo maligno, muitas vezes acompanhado de vórnic as, que dão lugar à se­

menteira do pulmão por via brcncogèni a.

Se o empiema é complicação do pneumotorax artificial, pode surgir uma

imediata reacção purulenta, ou então dar-se a tr ansforrn aç ão dum derrame
seroso preexistenre, e até mesmo ter-se feito a perfuração do pulmão no

decorrer da insuflação pleural executada com má técnica; o empiema do

primeiro e do último tipo é, evident emente, o mais grave.
.

É bom notar que, pratic arnent e, o empiema que surge após o pneurnotorax

espontâneo resulta duma infecção associada, em quanto que na maioria dos
casos de pneurnotorax artificial não há associação infecciosa, o que permite
concluir, dum modo quási genérico, que êste último tipo de empiema .é d e

maior benignidade. O aparecimento desta complicação resulta sobretudo de

'erróneas indicações para o pneurnoror ax, tais como: tentar o colapso incom­

pleto do pulmão pela presença de aderências, muitas vezes com elevada

pressão intra-pleural, a existência de processos caseosos corticais e a locali­

zação periférica de cavernas, o que é plenamente confirmado pelo abundante
material das estatísticas de Unverr ich t, Sangman e Matson. Se é verdade

que, nalguns casos, o pneurnotor ax, executado com plena indicação e boa

técnica, pode dar um derrame seroso, já o empiema não é complicação obri­

gatória e pode dizer-se quási excepcional.
Os AA., antes de encararem os vários aspectos do problema terapêutico,

procuram estudar os fund a mentos que regem ou condicionam a cura do em­

piema tuberculoso, afirmando que várias dificuldades se têm que demover

para se alcançar o êxito, e isso resulta da complexidade dos factores que in­

tervêm na génese do empiema e na sua evolução.
Perante uma colecção purulenta dêst e tipo fica destituído do seu valor

o aforismo médico - ubi pus vacua - visto que só uma minoria de casos e

muito acidentalmente é que tal critério será benéfico, sendo o problema muito

mais complexo de resolver, e só duas directrizes se desenham:

a) A cura do empiema com persistência da cavidade de supuração, com

o fim de se obter a transformaç ão serosa do exsuda do purulento e a dirninuï­

ç
ão da capacidade exsudat iva da cavidade.

b) Ou, pelo contrário, haver necessidade de fazer o encerramento da cavi­

dade purulenta, objective que se tenta alcançar por vários processos: tanto

pela libertação do pulmão, abandonando-o à sua própria expansão, como pela
retracção da parede torácica ou inclusive por um intenso espessamento da

pleura à custa duma exub er ante reacção fibrosa.
É evidente que, em muitos casos, a primeira solução não pode ser postá

em prática, sobretudo quando o colapso já é antigo e a formação de tecido
fibroso no seio do pulmão é abundante, e outras vezes pode estar contra-indi;
cad a a expansão pulmonar, por causa das lesões bacilosas em a.ctividade.

O critério q\le na maioria dos casos nos dá maiores vantagens é o da re­

tracção da parede costal por demolição plástica, obtendo-se o encerramento

mais ou menos completo da cavidade do empiema.
O espessamento da pleura é uma solução que algumas vezes poderemos
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tentar, sobretudo quando, após a intervenção plástica, reste uma pequena
cavidade residual do empiema.

A conduta terapêutica a seguir no empiema é muito discutida, podendo
afirmar-se que o critério da individualização dos diferentes tipos de ernpiema
.pl eu ra l éa única directriz que nos pode conduzir a um resultado terapêutico
eficaz e, exceptuando uma minoria de casos em que a solução do problema
clinico se obtem pela rr ansforrnaç ão serosa do exsudado purulento, verifica­

mos que o rumo a seguir é tentar a adesão dos dois folhetos pleurais entre

si, fundarnento comum à terapêutica dos empiemas tuberculoses.
Em face dum empierna dêst€! tipo, deve ter-se, dentro de certos limites,

uma atitude de espect ativ a, que corresponde ao que os AA. chamam a etapa
médica, em que está englobada .a extracção de gás e pus, uma vez que sur­

jam complicações de ordem mecânica ou t6xica. È bom notar que muitas
vezes o esvaziamento da pleura exige a sua imediata insuflação, para evitar

uma sínfise precoce e assim m anter o pulmão doente em imobilidade.

Neste mesmo período médico estão incluidas as lavagens à pleura, que,
salvo o caso do empiema ser proveniente da rotura duma caverna, são sem­

pre benéficas, sobretudo quando s ão abundantes, sendo indiferente a quali­
dade do liquido. Obtêm-se resultados favoráveis, não definitivos, mas transi­

t6rios, principa lrnente quando feitas fora do período agudo, dificultando não
só a reprodução do exsudado como diminuindo a toxemia, representando tais
benefícios o primeiro passo no caminho da cura, estando apontados' alguns
casos felizes em que a repetição das lavagens conseguiu a transformação se­

rosa do exsudado purulento, encontrando-se a dificuldade dêsre tratamento

em calcular o periodo da sua aplicação, até ceder o lugar à intervenção ope­

ratória, que é sempre favorecida pelas lavagens executadas anteriormente.

Quando a tendência expansiva do. pulmão é intensa, ameaçando uma

sínfise precoce, e a substitutç ão do pus por gás é insuficiente para deter o

pulmão atingido por processos mórbidos em plena actividade, teremos de
recorrer ao oleotórax, indicação aliás transitória, que pode ser contrar iada

pela existência duma perfuração pleura-pulmonar, a qual dará vórnica s oleo­

sas muito penosas.
O tratamento operatório oferece aspectos diferentes, segundo o critério

que fundamenta a sua indicação, seja tentando a cura definitiva ou simples­
mente modificar t ransitór iament e as condições do empiema. O tratamento

opera tório "transitório» inclue as intervenções destinadas a obter a drena­

gem da cavidade. Se em certos casos a pleurotorni a pode dar um resultado

definirive, na maioria é uma indicação simplesmente transitória, e que deve

ser executada quando o empiema perfurado provoca vómicas repetidas, sendo

para o doente uma intervenção paliativa.
Os AA., passando em revista as vantagens e inconvenientes da pleurote­

mia, resumem o seguinte:
a) Que a pleurotomia é um recurso preparatório da intervenção plástica

definitiva, quando esta última está contra-indicada por um estado geral pre­
cário ou a sintomatologia tóxica seja intensa.

b) Que as fistulas residuais da pleurotomia têm tendência a persistir,
represent ando por isso um sério obstáculo à cura definit iv a, e portanto, ao
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tentar executar-se uma intervenção plástica ideal, devemos evitar a drena­
gem para o exterior.

c) Que a pleurotomia só em casos muito excepcionais pode dar a solu­
ção definitiva do caso clínico.

O tratamento operatório definirive é fundamentalmente plástico e pro­
cura a adesão dos folhetos pleurais entre si.

A oportunidade da sua indicação surge nos casos em que o fracgsso da

terapêutica médica é flagrante, havendo doentes em que tal operação se im­

põe precocernente. As contra-indicações são as mesmas que para a tora­

coplasria no tratamento da tuberculose pulmonar.
A intervenção plástica tem uma notável vantagem nos casos de coexis­

tência de empiema e lesões pulmonares susceptíveis de melhorarem com êsre

tratamento, mostrando a prática os bons resultados obtidos, o que leva a pen­
sar que muitas vezes o empiema é mantido à custa dum foco pulmonar em

actividade, retrocedendo logo que se obtem o cola pso do pulmão,
Os AA. terminam êste curioso trabalho pela análise da sua casuística,

encontrando 18,23 % de casos de empiema no abundante material que lhes

serviu de estudo, baixando essa cifra para 6,12 %, se considerarem somente

os derrames primitivamente purulentos em relação ao número total dos exsu­

dados pleurais que observaram.

Dêstes casos correspondem 12,'9 % a empiemas; que surgiram como

acidente do pneumotorax espontâneo, e 87,80,'0 ao pneumotorax terapêutico,
verificando-se, nestes últimos, uma maior freqüência de doentes com formas

pulmonares caseosas, ao contrário do empiema post-pneurnotorax esponrâ­
nec, em que predominarn as formas fibrosas.

Os casos dos AA. mostram bem claramente que o colapso pulmonar par­
cial tem uma influência decisiva nas complicações pleurais, opinião aliás já
confirmada por muitos investigadores. Outra conclusão se pode tirar: é que
nas formas espontâneas predomina a infecção do ti po mixto, ao contrário do

empiema post-terapêutico, em que é mais vulgar a infecção pura.
Os resultados terapêuticos alcançados pelos AA., no seu material, mos­

tram que as cifras mais altas de curas correspondem à intervenção plástica,
devendo simultaneamente pôr-se em prática outros tipos de tratamento, de

modo a tornar eficaz o combate a uma complicação tão grave da tuberculose

pulmonar, tomando as medidas que os elementos clínicos e radiológicos nos

fornecem para a solução do caso.

1

BARREIROS SANTOS.

o valor do complexo eleotrooardiográfioo ventrioular no exame funoio­
nal do coração. (Die Bewertung der Anfangsscliwankung des Elektro­

kardiogramms bei der Hersfunktionsprufung), por E. SCHWINGEL. - Zeit­

schrift fiir die gesamte experimentelle Meâisin. 98 Band, 5 Heft. 1936.

Numerosos têm sido os trabalhos que procuram, por meio de provas
electrocardiogr ãficas, avaliar da funcionalidade cardíaca, e variados têm sido
os resultados e as suas interpretações; com excepção da prova de trabalho

que baseia as suas conclusões sôbre a rransforrnação do T, de positivo em
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negativo depois do esfõrço, e sôbre a qual quási todos estão de acôrdo em

dar-lhe valimento, as restantes invest igaçôes terminam por conclusões con­

traditórias na crítica dos di versos autores.

Schellong já em 1926 tinha estabelecido que a duração de Q R S, expres­
são do tempo de propagação da excitação através do ventrículo, pode variar

desde que o estado do miocárdio se tenha modificado. Está hoje assente que
os valores normais dessa duração oscilam entre 0,06 e 0,08 cie segundo, e que
para além de 0,1 de segundo, se deve considerar como patológica; baseado
nest e critério, procurou o A. verificar se, depois dum certo trabalho, se obser­

vav am alterações da duração e constituir assim um método, gue pudesse
despistar lesões latentes. Realizou primeiro numerosos ensaios em indivíduos

averiguadamente sãos, tendo observado que estes, na sua maioria, reagem à

prova por um encurtamento da duração de Q R S, acompanhado em geral por
um certo grau de taquicardia, que não é constante; a relação entre estes

dois valores exige uma análise mais cuidadosa e sôbre a qual o A. não se

alarga por agora. Pelo contrário, nos cardíacos o exame electrocardiografico,
depois das provas, mostra sempre um aumento do complexo ventricular, au­

mento gue regressava até atingir os valores normais, à medida que os sinto­

mas clínicos se atenuavam até desaparecer.
O A. termina por acentuar gue a sua prova tem, evidenternenr e, um valor

r.el at ivo, e que da sua positividade não deve concluir-se da existência duma
insuficiência cardíaca; o aumento de Q R S revela apenas a existência duma

alteração muscular do coração, e, nest e sentido, é importante conhecê-la para

que junto a outra possa de facto obter-se uma análise funcional mais com­

pleta.
J. RaCHETA.

o reflexo pulmo-coronário. (Ueber den gefãssverengernden Pulmonocoro­

narreflex), por P. RADNAI e L. MOSONYI. - Zeitschrift fur die gesamte
experimentelle Medi:(Ï11. 9,8 Band, 6 Heft. 1936.

A possibilidade de poder ser influenciada a circulação coronária e a fun­

ção cardíaca por alterações da circulação pulmonar, que se transmitiriam

por intermédio do pneumogástrico, tem sido admitida por vários autores.

Para o estudo dêste reflexo proceder am os dois autores dêste artigo como

segue: provocaram embolias múltiplas' pulmonares pré-capilares por adrni­

nistração intravenosa duma suspensão de fécula de batata, de modo a pro­
vocar por êste modo uma constricç ão das coronárias, facilmente denunciável

pela electrocardiografia. No primeiro grupo de experiências, realizadas em

coelhos, verificou-se que estes, após a injecção de 2 cc. da suspensão, se tor­

navam ràpidamente dispnóicos e morriam ao fim de cinco a seis minutos e o

electrocardiograma realizado ueste intervalo mostrava, sem alterações da

freqüência, um progressivo abaixamento do segmento S T, na primeira deri­

vação, com elevação e aguçamento de T na terceira derivação. Como é re­

jeitada a hipótese destas alterações terem sido produzidas por embolia das

coronarias, e se admite, pelo contrário, a idea de terem sido provocadas por
urn reflexo, cujo arco centrípeto segue as vias do vago, o segundo grupo de
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experiências realizou-se nas mesmas condições, mas com secção prévia da­

quele nervo. Nesta circunstância observou-se uma duração da vida que se

prolongou por horas e sem modificações électrocardiográficas que fizessem

pensar em insuficiência coronária. Ainda na mesma ordem de ideas, num

terceiro e quarto grupos de experiências, adrninistrou-se aos animais atro­

pina e inalações de nitrito de amilo e os resultados foram sensivelmente

idênticos aos obtidos nos animais do segundo grupo. Daqui se deduz, além
da existência do referido reflexo, um certo número de medidas terapêuticas
e também se credita a hipótese da angina de peito de origem pneurnogãstri-:
ca, por aumento de tónus d êst e nervo, que provocaria a hipoxernia miocár-:

dica por constricção das coronárias.

J. ROCHETA.

Algumas observações electrocardi6gráficas nos chamados corações
nervosos. (Einig e elektrokardiographische Befunde bei dem sog enannten

Cor nervosum), por P. ECKEY. - Milnchener Medùinische Wochenschrift,
N.O 20. 1936.

Apresenta o A. uma se r i e de histórias clínicas, nas quais o sintoma pre­
dominante era de origem cardíaca, sem que os habituais métodos de pesquisa
encontrassem do lado do coração qualquer alteração que explicasse aquele;
de aí o diagnóstico de coração nervoso ou irritável, dado aos casos como es­

tes. Verificou-se porém, pelo exame electrocardiográfico, que todos os doentes

com aquele diagnóstico e que Eckey apresenta, tinham de facto perturbações
vasculares ou miocárdicas, ponte de. partida e origem de rôdas as queixas
apresentadas pelos pacientes. De onde a necessidade evidente de proceder
àquele exame, mesmo nos casos em que a percussão, auscultação e radiogra­
fia sejam negativas plra a sintomatologia apresentada por alguns doentes.

J. ROCHETA,'

A plumbagem com o músculo peitoral à «de Winter» (Brugge) no tra­

tamento das grandes cavernas tuberculosas. (Ueber die gestielte
Pectoralismuskelplombe nach «de Winter» (Brügge) 1um Behandlung
grosskavernôser Lungentuberkulose), por F. HABERLIN. - Beitrãg e fur
Klinik der Tuberkulose. 88 Band, I Heft. 1936.

As últimas directrizes da terapêutica cirúrgica da tuberculose pulmonar
tendem tôdas para limitar a r essecção costal à porção do esqueleto em rela­

ção com as lesões; de aí a necessidade duma maior porção das costelas a

ressecar e a tal ponto que se atinge não só a apófise transversa -d a vértebra:
correspondente como ainda se aconselha a própria desarticulação (Maurer,
Paris). O A. começa por apresentar três casos de cavernas gigantes, que
tendo sido operados por três cirurgiões diferentes e com as melhores perfei-:
ções técnicas, não se conseguiu que desaparecessem por completo. Aconselha

por isso o emprêgo da técnica «de Winter», que consiste em fazer, em uma

primeira sessão, a pneum6lise apical por via anterior, com plumbagem conse-:
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cut iva com o grande peitoral e por vezes com o pequeno peitoral, músculos

que podem ser ambos separados in toto das costelas e do braço, sem prejuízo
da sua artéria nutri tiva ; numa segunda sessão realiza-se então a toracoplas­
tia, de maneira que nesse momento se podem modelar com mais facilidade

as massas musculares, de forma a eliminar todo o espaço morto e a obter

assim uma obliteração completa do pulmão.
J. RaCHETA.

A influência da hormona do córtex suprarrenal e da vitamina C s ób re

a insuficiência circulatória diftérica. (Ueber die Beinflussung diphthe­
riseher Kreislaufschwãche dureh Nebennierenrindenhormonen lind Vita­

min C), par H. BERNHARDT.- Deutsche Medisinische Wochenschrift, N.· 28.

1\)36.

Depois gue alguns experiment adores dernonstraram a acção intensamente

curativa da hormona do córtex suprarrenal e da vitamina C nas cobaias in­
toxicadas pela toxina dittérica, começou a generaliz ar-se o emprêgo destas
substânci as duranre o decurso desta doença e depois, por generalização, a

tôda s as doenças taxi-infecciosas. Ü mecanismo de acção é ainda desconhe­

cido, mas parece não se tratar duma acção específica, mas sim dum aumento

das resistências orgânicas contra as infecções.
O A. refere os bons resultados obtidos com esta terapêutica n0S seus ca­

sos de difteria e aconselha, desde o início duma difteria maligna, o emprêgo
de p ancórt ex e Cebion, nas doses médias de 5 a IO cc. do primeiro e 2 cc. do

segundo, e melhor ainda em combinação com soluto de glucose a IO % e

soluto de cloreto de sódio na mesma percentagem. Nos casos mais ligeiros, a

administraç ão por via bucal, basta.
J. RaCHETA.

Irradiação da hipófise no hipertiroidismo. (Rõntgenbestrahlung der Hy­
pophyse bei Thyreotoxikosen), par H. HALES. - Deutsche Medisinische
Wochenschrift, N.· 28. 1936.

Provou-se, por trabalhos experiment ais, que o extracto do lobo anterior
da hipófise possue uma acção estimulante sõbr e o met abolismo orgânico, in­

depend ent e da tiroideia, e verificou-se também que êst e extracto não contém

a hormona t ireotropa.
O A., em ratazanas, notou que a administração de lobo anterior provo­

cava um aumento do metabolismo e um abaixamento da acção específico­
-dinâmica; esta observação tem importância, porquanto não é unívoco o

comportamento das t ireotoxicoses em relação com êste facto. Por esta razão

era de exper im enrar, por determinação da acção especifico-dinâmica, quais
as t ireotoxicoses provocadas pela hipófise. Os resultados obtidos foram incer­

tos, mas verificou-se que um aumento do m et abolismo pode ser provocado
por uma hiperfunção da hipófise, ind eperiden te da tiroideia ou então por in­

termédio desta. Dêst e modo era justificável a irradiação da hipófise naquelas
afecções.
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Apresenta o A. uma série de histórias clínicas de hipertiroidisrno que
submeteu a esta terapêutica, terminando o seu artigo com o seguinte resumo:

O hipertiroidismo pode ser nitidamente melhorado só pela irradiação da

hipórise ; a irradiação dêste órgão produz melhores resultados terapêuticos
que a irradiação da glândula tiroideia. Dêste modo alarga-se a defesa tera­

pêutica contra aquela afecção, e por isso o A. propõe a irradiação da hipó­
fise, de preferência nos casos de hipertenoses do climatério e nas mulheres

novas, nas quais a irradiação da tiroideia não deu result ado.

J. ROCHETA.

Pesquisas sObre a transmissão da tuberculose ao feto e s ób re a mor­

bilidade nos primeiros anos de vida. (Ricerche sulla transmissione
della tubercolosi al feto e sulla morbilitá nei primi anni di vùa), por V.

MADON e E. ROBECCHI. - Minerva Médica. N.o 29. 1936 ..

A concepção da tube rculose congéni ra , negada pela grande m a ior t a dos

autores, recebeu novos alentos depois que a autoridade de Calmette deu à

questão do ultravírus a importância de que êsre ainda hoje goza. Os AA.

apresentam uma casuistic a que, embora mod e s ta , tem o mérito de ser cons­

tituída por casos bem observados, e através da qual procuram concorrer para
o esclarecimento do problema, tão debatido, da passagem transplacentária de

germes que da mãi contagiassem o filho. Compõe-se de quarenta e sete casos,
vinte e.dois dos quais filhos de mãis com tuberculose pregressa, mas à data

da observação clinicamente curada, e dos restantes vinte e cinco de mãis
com t ub erculose grave, na maioria cavitária. Os exames feitos não foram só

de ordem puramente clínica, mas também radiológica e anatorno-patologica,
e o result ado final das suas investigações leva-cs a concluir pela negatividade
da transmissão através da placenta do ultravírus (se é que êste existe) e con­

temporaneamente sõbre a eventualidad e de um período de latência da doen­

ça, ao qual alguns autores dão um limite mesmo de meses (tuberculose Ia;

tente congénita, estado bacilar, tuberculose congénit a discreta, etc ). São, por

isso, de opinião que a profilaxia, quando tomada a sério, no sentido do isola­
mento absoluto e precoce dos nec-natos em meio infectante, é a única me­

dida capaz de dar resultados eficazes.
J. RaCHETA •

...
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Faculdades de Medicina

Do POrto

Foram reconduzidos dois licenciados, pelo prazo de um ano, nos cargos)
de assis tentes de Medicina Operatória (t.0 grupo) e Anatomia Topográfica
([.0 grupo).

De Lisboa

Foi nomeado assisrente da cadeira de Bacteriologia e Parasirologia da
Faculdade de Medicina de Lisboa, o Dr. João Cândido de Oliveira.

Hoepitais
Do Rabaçal

Inaugurou-se o Hospital do Rabaçal, cujos fundos foram doados pelo
Sr. Lúcio Xavier Lima.

De Penela

Escolheu-se o local destinado à construção do Hospital de Penela .

•

* •

Instituto Bacteriológico Camara Pestana

Para o lugar de sub-chefe de serviço do Institute Bacteriológico Câmara
Pestana foi nomeado o Dr. Aníbal Bettencourt Correia Mendes .

•

..
I

Maternidade Dr. Alfredo Costa

" ....
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Luta anti-venérea

Deterrninou-se que, no dia 7 de Setembro, os médicos das diferentes uni­
dades e estabelecimentos de Marinha fizessem palestras sôbre profilaxia
anti-venérea. O primeiro tenente-médico Dr. Tovar. Faro, director da clínica

dessas doenças, também realizou uma conferência sôbre o mesmo assunto •

•

'il' "

Saúde Pública

O Dr. António Pereira Peixinho vai ocupar o cargo de delegado de saúde

no çoncelho de Aveiro.
-

- Para o lugar de director dos Serviços de Saúde de Macau foi nomeado

o Dr. Brito Chaves.
- A povoação da Trafaria reclama a nomeação dum médico efectivo,
- Inaugurou-se, em Águeda, o Dispensário anti-tuberculoso.

Homenagem

Em Montijo inaugurou-se um monumento à memória do Dr. Manuel da

Cruz Júnior, que foi médico daquela região.
A inauguração foi precedida duma sessão solene; a que assistiram as

autoridades locais.
..

Medicina Naval

Publicou-se uma portaria que dissolve a comissão encarregada de ela­
borar uma tabela de aptidão física a que devem satisfazer os inscritos ma­

rítimos, composta do médico do Bairro das Casas Económicas da Ajuda,
Dr. Mário de Sousa Dias; �o capitão de fragata médico, Dr. Teodomiro de
Miranda e do capitão-tenente médico, Dr. Joaquim de Oliveira Duarte, e uma

outra portaria que aprova e manda pôr em vigor as referidas tabelas, elabo­
radas pela mesma comissão.

Visitas de estudo

O Dr. Óscar Teixeira Bastos, chefe de serviço de Medicina Legal, foi, em

missão oficial da Junta de Educação Nacional, fazer estágios de'Pohcia Cien­

tifica e Medicina Legal, nos insrit utos de França, Áustria e Alemanha.
_ O Dr. Amândio Prnto, assistente de serviçb da clínica cirúrgica dos

Hospitais Civisde Lisboa, foi, em comissão gratuita de serviço público, visi­

tar os principais centros cirúrgicos ·d�'�r.ané;:.a,. Bélgica e Holanda .

•�'
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ulpomall
Assucar nutritivo para creanças de mama, prepa- �

rada segundo Soxhlet.
Cura as perturbações digestivas sem submeter as

creanças a uma dieta debilitante.
..

INDICAÇÕES; Para creanças com saude em vez de assu­
car de leite ou de cana, assegura \1111a digestão facil,
sem perturbações gastricas ou intestinaes. Em todos os

rasos de desarranjos das funções digestivas do bébé
acompanhadas de fezes ácidas e diarreicas, isto ê, na

maior parte dos casos de dispepsia aguda ou crónica,
.

.

perturbações do leite, d'atrofia ou diarreia estival.
DOSE: A maior parte das vezes' basta substituir o assucar

natural, pelo NUTROMALT. Segundo os casos deve
prescrever-se 2 a 80/0 de NUTROMALT por biberon.
V. literatura.

O NUTROMALT contem as vitaminas de cresci­
mento (factor b) indispensaveis ao desenvolvimento'
normal do organismo infantil.

DR.· A. WANDER S. A. BERNE
Unicos concessionarios para Portugal

A L V E S & c- (Irmãos)
Rua dos Correeiros, 41-2.0-USBOA

Amostras. e literatura gratis

Assicar nutritivo para creanças
de mama
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