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PROF. CUSTODIO CABEGA

No dia 7 do corrente faleceu, no Chalet Natdlia, em S. Joio
do Estoril, o Prof. Custépio Casega. Para todos aqueles que sa-
biam da evolugdo da doenga de que sofria, havia ja longo tempo,
ndo constituiu surprésa a triste noticia da sua morte. Todos po-
rém, seus colegas e seus discipulos, lamentam nesta hora a grande
perda que a medicina portuguesa acaba de sofrer.

Afastado ja de hd muito, por doenga, da regéncia da sua ca-
deira de Clinica Cirdargica, fora, ha pouco, jubilado, por ter atin-
gido 70 anos de idade. Teve nessa ocasiao ensejo de avaliar a
estima e o apréco em que era tido. A Faculdade de Medicina de
Lisboa e muitos dos seus antigos discipulos renderam nessa data
merecida homenagem as suas nobres qualidades. Pouco tempo
porém sobreviveu a essas homenagens.

Em téda a sua carreira o Prof. Capeca, Mestre de inexcedivel
zélo pelo ensino e dedicagdo pelos seus discipulos, foi, além do
mais, um exemplo vivo da mais extremada probidade profissional.

A Lisboa Médica, onde Custonio Casega publicou alguns dos
seus trabalhos, perde um dos fundadores e também um dos seus
amigos. No nosso proximo numero, pela pena do Prof. Avcusto
MonsarpiNo, faremos uma mais larga referéncia a vida e a obra
do Prof. Cageca.

Desde ja queremos, porém, apresentar a tdda a familia, e em
especial a vilva, a expressao sincera do nosso grande pesar.

A Repaccio.
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Servigo de Biopatologia e diagndstico da a Mayo Clinic» no St. Mary’s Hospital
(Director: Prof, Dr. VM. CARPENTER Mac CarTy)

PAPILOMAS DA MAMA
(Estudo de 273 pecas anatomo-patologicas)

POR

DonaLp H. Kavme (') e Anxtonto E. MenpEs Ferreira (2)

Virios objectivos nos levaram a execugao déste trabalho:

1.°—Determinar a incidéncia de transformagdo maligna nos
papilomas da mama.

2.°— Submeter a critica, através duma longa série de pegas
andtomo-patoldgicas, a opinido exprimida por Mac Carry, em vi-
rios artigos (3, 4, 5, 6), sobre a diferenciagao de células malignas.

3.,—Rever a classificagdo de neoplasias proposta por Mac
Carty em 1932 (7), tendo em vista aplica-la a éste grupo de lesoes.

Mac Carry (2), em 1923, depois de aturados estudos em cito-
logia normal e patolégica, escreveu: «As células vivas e frescas
de neoplasmas malignos sdo corpos perfeitamente esferoidais ou
ovais, apresentando um nucleo grande, esferoidal ou oval, no
qual se encontra um ou mais nucléolos, também grandes, esfe-
roidais ou ovais. Morfologicamente as células malignas ndo se
assemelham a qualquer célula adulta do organismo, se bem que

(1) Fellow em Patologia.

() Fellow em Cirurgia.

«The Mayo Foundation for Medical Education and Research, Graduate
Schoot of the University of Minnesota. Rochester, Minnesota — U. 5. A.»,
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possam apresentar um arranjo histolégico semelhante. Diferem
das células regeneradoras ordindrias por terem uma parede mais
espéssa, um citoplasma e um nucleoplasma mais densos, um
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Fid. 1. — Desenhos de nicleos e de nucléolos
com as respectivas relacgdes
niicleo-nucleolares nas quatro formas de diferenciaco celular.

nucleo maior em proporgao ao resto da célula e um nucléolo
também maior. Ha uma maior variagdo nos tamanhos extremos
das células, nicleos e nucléolos, nos elementos neopldsticos, do
que nas células regeneradoras de reparagdos.
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Uma célula do tipo maligno, quando encontrada fora dum
acino glandular, é considerada uma célula cancerosa (citoplasia
tercidria ou célula migradora— Mac Carty) (figs. 1 e 2). Células
do mesmo tipo, dentro de acinos glandulares, sdo, provavelmente,
células cancerosas, mas podem encontrar-se em algumas inflama-
¢oes cronicas. A estas células, morfologicamente indistinguiveis

Fig. 2, — Células cancerosas dum adenoblastoma
papiliforme da mama.

das células cancerosas, deu Mac CarTy o nome de «citoplasia se-
cunddria», células premigradoras ou preneopldsticas.

As células préprias das inflamagGes crénicas, a que Mac Carty
chama citoplasia primdria cu células reparadoras e regenerado-
ras, ndo tém as caracteristicas das células cancerosas e nelas é
sobretudo notdvel o facto dos nucléolos serem muito pequenos
em relagdo aos nucleos.

Na maioria dos tecidos as células de citoplasia primaria, se-
cunddria e tercidria ou respectivamente células reparadoras e
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regeneradoras, células precancerosas e células cancerosas, nfo
provém das células adultas ou altamente diferenciadas e especia-
lizadas, mas sim das células de reserva ('), parcialmente diferen-
ciadas.

No diagndstico das lesGes malignas Mac Cariy e os seus
discipulos ddo a maior aten¢do a relagao existente entre os nu-
cleos e os nucléolos. Essa relagdo nucleo-nucleolar tem sido
estudada em muitos e diversos tecidos normais e .patologicos,
levando a conclusdo de que é muito,mais pequena nas células
dos tecidos malignos.

Os nucléolos sdo, em geral, muito maiores nas células mali-
gnas (10, 11) do que nas células dos tecidos sem malignidade.

Estas observagoes, primeiramente feitas por Mac Carry, foram
depois confirmadas por Haumebper (1), Raar (15), Mc Cormack (12),
Namwu (13) e StronL (16), na América, e por QUENSEL (14), na
Europa.

Neste estudo empregdmos um método semelhante ao usado
por estes autores; — explicd-lo-emos quando nos ocuparmos dos
métodos de estudo.

CLASSIFICACAO

Na literatura médica, para expressar a entidade patoldgica
que constitue o objecto déste estudo, encontram-se termos como:
«quistoma papiliforme», «papiloma viloso», «papiloma canali-
cular», «polycytoma proliferum», «quisto papiliferens», «epite-
lioma, cytoma mam intracanalicular», «epithelioma dendritiqus
papilliferum», «quisto proliferante», «cancro 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 classificagdo dos papilomas da mama, ndo vird
fora de proposito considerar a nova nomenclatura de Mac Carty,

(1) Células de reserva sdo as pequenas células achatadas que nos acinos
glandulares da mama normal se encontram entre as células colunares secre-
toras ¢ a membrana basal. Mac Carty chamou-lhes células de reserva, por-
que, quando qualquer processo fisiologico ou patologico destréi as células
secretoras adultas, sdo elas que, sofrendo um processo de hipertrofia e hiper-
plasia, vdo revestir os acinos glandulares.
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que nos parece mais compreensivel e légica do que tddas as ou-
tras que conhecemos.

Em 1932 Mac Carty (7, 8), considerando a nomenclatura do
cancro e de lesdes anatomo-patoldgicas relacionadas com éle, es-
creveu: «I have collected over 1.000 different, often synonymous,
and frequently meaningless terms for neoplasms in the literature
of the last thirty years».

Na mesma ocasido, com a autoridade que lhe dava a obser-
vacdo de mais de 50.000 tumores, esbocou uma classificagdo de
neoplasmas, que, por simples e prdtica, passaremos a expor.

Para éle todos os neoplasmas, conforme a sua origem e as-
pecto cito-histolégico, podem ser incluidos num déstes trés gran-
des grupos:

1.°) Testocitomas ou citomas. — Neoplasmas compostos de
células adultas (testécitos — Mac Carty) dispostas de forma a
irritarem tecidos normais.

2.°) Testoblastomas ou blastomas. — Neoplasmas compostos
de células com um arranjo histolégico normal ou quési normal,
mas cuja morfologia € idéntica a das células regeneradoras ma-
lignas (testoblastos — Mac Carry).

3.°) Protestoblastomas ou problastomas. — Neoplasmas com-
postos de células do tipo regenerador maligno, dispostas de forma
tal que o tecido que elas constituem em nada se assemelha a
qualquer tecido normal.

Segundo Mac Carty, esta classificagio € s6 por si suficiente
para os fins praticos, desde que a observagao clinica e o estudo
post-operatério dos doentes lhe mostrou que:

a) Os tumores do primeiro grupo sdo, clinicamente, benignos
—ndo invadem os tecidos vizinhos, ndo ddo metdstases e se por-
ventura matam o doente ¢ simplesmente porque, em virtude da
sua localizagdo num 6rgdo vital ou sua vizinhanga, o crescimento
expansivo do tumor perturba gravemente a fun¢do désse érgdo.

b) Os tumores do segundo e terceiro grupo sao, clinicamente,
malignos —invadem os tecidos, ddo metdstases e matam o doente
por caquexia.

Clinicamente, os tumores dos dois altimos grupos sdo muito
semelhantes; contudo, os do terceiro grupo mostram, em geral,
uma maior malignidade.

Para fins cientificos ¢ maior especificidade os dois primeiros
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grupos podem ser subdivididos — tantas vezes quantas as dife-
rentes variedades de células que os constituem. Assim, os tumo-
res do primeiro grupo, compostos por células adultas (testocitos)
ou pela sua forma reparadora e regeneradora podem ser forma-
dos por: adendcitos, condrécitos, endotelidcitos, epiteliécitos,
fibrécitos, glidcitos, lipdcitos, linfocitos, melandcitos, midcitos,
mixocitos, neurocitos, odontocitos e ostedcitos, 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 so
parcialmente diferenciadas — sdo chamados adenoblastomas, con-
droblastomas, endotelioblastomas, epitelioblastomas, eritroblas-
tomas, fibroblastomas, glioblastomas, leucoblastomas, lipoblas-
tomas, linfoblastomas, melanoblastomas, mioblastomas, mixo-
blastomas, neuroblastomas, odontoblastomas e osteoblastomas,
dependendo a sua escolha dum déstes nomes do tipo de células
que constituem o tumor : adenoblastos, condroblastos, endotelio-
blatos, epitelioblastos, eritroblastos ('), fibroblastos, glioblastos,
leucoblastos (2), lipoblastos, linfoblastos (*), melanoblastos, mio-
blastos, mixoblastos, neuroblastos, odontoblastos e osteoblastos.
Estas células, cujo nome genérico ¢ «testoblasto», tém, em geral,
um nucleo grande e granular que ocupa uma importante parte da
célula, no qual se encontra um ou mais nucléolos volumosos —
sdo, numa palavra, células cancerosas, como ja dissemos, muito
diferentes das células reparadoras e regeneradoras.

Como acentudmos anteriormente, as células que constituem os
tumores do terceiro grupo sdo ainda mais indiferenciadas do que
as que constituem os do segundo grupo. Esta indiferenciagdo é
tdo marcada que ndo € possivel reconhecer a sua origem, e por
isso os tumores que elas constituem sdo, genéricamente, chama-
dos «protestoblastomas» ou ¢problastomas», ndo sendo possivel
usar qualquer prefixo que denote as células ou tecidos de que
derivam.

(1) Encontram-se nas anemias perniciosas.

(?) Encontram-se nas leucemias mieloides.

(3) Encontram-se nas leucemias linféides, linfosarcomas e doenga de
HobGKiN.
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Mac Carty inclue no segundo grupo — blastomas — os vdrios
adenocarcinomas, sarcomas fusocelulares, miosarcomas, 6steo 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 ndo encontram um nome apropriado, colocando-se
por isso muitas vezes no vasto e indefinido grupo dos sarcomas.

De acérdo com esta simples nomenclatura, os papilomas da
mama, quer intraquisticos, quer intracanaliculares, podem ser
classificados como adenocitomas papiliformes (benignos) e adeno-
blastomas papiliformes (malignos) conforme o tipo celular obser-
vado no exame cito-histologico. Sera esta a classificagdo usada
neste artigo.

ADENOCITOMAS E ADENOBLASTOMAS PAPILIFORMES

Os neoplasmas papiliformes da mama, quer intraquisticos,
quer intracanaliculares, sdo tumores que se apresentam como ex-
pansoes do revestimento epitelial e do estroma conjuntivo subja-
cente do sistema glandular da mama. Segundo Mac Carty (9),
esta forma de tumor constitue cérca de 3,39/ de todas as lesoes
da mama, sendo, portanto, relativamente freqiiente.

Fig, 3. — Adenocitoma papiliforme Figd. 4. — Adenoblastoma papili-
intraquistico. forme intraquistico.
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Apresentam-se, em geral, como tumores arredondados e mo-
veis, situados, a maioria das vezes, ao nivel da areola, podendo,
contudo, encontrar-se em qualquer outra parte do 6rgdo (figs. 3
e 4)- O crescimento, em geral, ¢ lento e muitas vezes ddo ori-
gem ao escoamento dum liquido seroso ou sero-sanguinolento
através do mamilo.

Microscopicamente, apresentam-se como excrescéncias papili-
formes ligadas a um segmento da parede do ducto, sendo o seu
aumento de volume devido ao crescimento destas projecgdes
papilares.

Se ¢é certo que muitos déstes tumores sdo benignos, ndo €
menos verdadeiro que um grande nimero déles sdo caracteristi-
camente malignos, devendo por isso o cirurgido ter em conta
ndo s6 éste facto, mas também a possibilidade de que um papi-
loma benigno como qualquer outro tumor pode sofrer uma trans-
formagdo maligna.

METODOS DE ESTUDO

Este trabalho é baseado no estudo de duzentas e setenta e
trés mamas removidas cirlirgicamente por conterem papilomas.
Este material andtomo-patolégico foi dividido em duas partes:
uma compreendendo os espécimes que foram estudados num es-
tado perfeitamento fresco, sem qualquer fixacdo, sendo as pre-
paracoes coradas pelo azul de metileno de Uxna (Modificagdo
de TEerrY) (17,18), e outra constituida pelos espécimes cujo estudo
s6 foi efectuado depois de fixados numa solu¢do de formalina a
10%y e cujas preparagoes foram coradas pelas hematoxilina-
-eosina.

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

O estudo de tédas as preparagoes microscopicas compreende
ndo s6 o exame histolégico geral, mas também, e sobretudo, a
observagdo citolégica com lente de imersdo (objectiva Spencer,
8 mm. N. A. 1.25; comprimento de tubo, 150 mm.; ocular 6 X).

(1) A técnica de inclusio em parafina modifica a estrutura celular e
por isso ndo ¢ um meio adequado para o estudo de estruturas tdo delicadas
como os nucléolos.
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As sombras dos nucleos e as dos nucléolos (20 células de
cada preparagdo) foram projectadas por uma cidmara licida so-
bre papel quadriculado, sendo os seus contornos cuidadosamente
desenhados.

Em virtude das reduzidas dimensGes dos desenhos dos nu-
cléolos e para tornar possivel medi-los correctamente com um
planimetro, foi necessdrio amplid-los. Para isso usdmos uma
objectiva de Spencer de 48 mm. (N. A., 0,08 ; comprimento de
tubo, 250 mm.; ocular, IX).

Os valores planimétricos destas ampliagoes como os dos de-
senhos dos nicleos, foram matematicamente corrigidos, a-fim-de
se saber o valor real das dreas des ntcleos e dos nucléolos, os
quais sdo expressos em microns quadrados.

RESULTADOS DO ESTUDO

No quadro I, que contém as médias das dreas dos nucleos e
dos nucléolos e as relagdes nicleo-nucleolares de quatro papilo-
mas da mama estudados em preparagdes frescas (coradas pelo
azul de metileno) e em preparagdes fixadas numa solugao de for-
malina a 10% (coradas pela hematoxilina eosina), vé-se que
tanto os nucleos como os nucléolos sofrem uma retracgdo quando
fixados. Este quadro mostra também que essa retracgdo dos ni-
cleos e dos nucléolos é mais acentuada nos ultimos e que, por-
tanto, a relagdo nucleo-nucleolar aumenta durante o processo de
fixagdo.

O quadro II representa as médias das dreas dos nucleos e
dos nucléolos, assim como as médias das relagdes ntcleo-nucleo-
lares em diferentes tipos de células de trinta e quatro casos de
papiloma da mama estudados em preparacdes fixadas numa so-
lugdo de formalina a 10% e coradas pela hematoxilina eosina.
Neste quadro vé-se que o aumento das médias das dreas dos
nucleos e dos nucléolos é maior nas células de citoplasia secun-
daria.

Deve, sobretudo, notar-se que o aumento das dreas € relati-
vamente maior nos nucléolos do que nos nicleos e que tanto as
células de citoplasia secundaria como as células regeneradoras
malignas apresentam um aumento absoluto e relativo notdvel
das dreas dos nucléolos, como se pode constatar observando a
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coluna do quadro II, em que estdo r-presentadas as relagoes
entre os nucleos e os nucléolos.

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

QUADRO 1

Médias das dreas dos nticleos e dos nucléolos e relagdes nucleo-nucleolares
em quatro casos de papiloma da mama

! Niicleos (dreas em |Nucléolos (dreas em| Relagdio nicleo-

/microns quadrados)microns quadrados) -nucleolar
Tipo de leséo Espéci- | Espéci- | Espéci- | Espéci- | Espéci- | Espéci-
mes mes mes mes mes mes

| frescos | fixados | frescos | fixados | frescos | fixados

Adenocitoma papi-

liformes e e 34,45 17,80 2,26 0,89 | 15,78:1 | 23,30:1
Adenoblastoma papili-

faTEes e 47,08 | 27,80 3,07 1,68 15,50:1 | 16,45:1
.Adenoblastoma papili- |

farmes daeois .

«.+e| 209,08 | 20,68 2,08 1,26 15,2700 | f17,23:0
Papiloma com citopla- [
sia secunddria.....| 33,83

20,11 2,00 l 1,56 17,3941 |10, 3751

QUADRO II

Média das dreas dos nicleos e dos nucléolos e relagées nicleo-nucleolares
de diferentes tipos de c¢lulas
em trinta e quatro casos de papiloma da mama

| Nicleos Nucléolos ¥
NS = 5 — Relacdes
de Tipo de células | Areasem mi- | Areasem mi- | pjcleo-
casos [ crons crons -nucleolares
quadrados quadrados
12 | Reparadoras e regeneradoras 20,40 :, Ty07 10,5511
6 Citoplasia secundaria ..... 31,02 398 15,00!1
16 | Cancerosas ou regeneradoras
a2 B b e e T e 33,00 2,62 13,55:1
SUMARIO

Analisdmos neste artigo, através do estudo de duzentos e
setenta e trés casos de papiloma da mama, quais as relagdes
existentes entre os nticleos e os nucléolos nas células que os-cons-
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tituem, procurando tirar desta relagdo um meio de auxilio para o
diagnéstico da sua malignidade.

Adoptimos neste trabalho a nomenclatura e classificagdao das
neoplasias sugeridas por Mac Carty em 1932.

CONCLUSOES

1) A classificagdo de neoplasias de Mac Carty € facilmente
compreensivel, adaptando-se plenamente aos papilomas da mama.

2) A relagdo nucleo-nuclear é menor nas células malignas do
que nas células de citoplasia secunddria e sobretudo do que nas
células de regeneragdo reparadora.

3) O estudo citolégico de tecidos frescos, com o auxilio da
objectiva de imersdo e subseqiliente apreciagdo dos detalhes de
diferenciagdo celular, constitue uma ajuda poderosa no diagnds-
tico precoce do cancro.

4) No nosso grupo de duzentos e setenta e trés papilomas da
mama 45,6 % foram classificados como adenoblastomas (mali-
gnos); 19,3 %o mostravam citoplasia secunddria, a qual, muito pro-
vavelmente, representa um estado intermedidrio entre as lesdes
benignas e as malignas; os restantes 35,1 %y foram incluidos no
grupo dos adenocitomas, sendo classificados como adenocitomas
papiliformes (benignos).
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Trabalho do Servigo do Prof. Reynaldo dos Santos
(Hospital de Arroios)

UM CASO DE HIPERTROFIA CONGENITA
DO COLO VESICAL (1)

POR

FortunaTo LEVY

Sob o nome de hipertrofia congénita do colo vesical, MarioN
descreveu, em 1926, um sindroma que se caracteriza por distria
acentuada, com ou sem reten¢do, que aparece na idade juvenil, ¢
de agravagdo progressiva, e cuja origem ¢ desconhecida. Nao se
encontram modificagoes aparentes no colo da bexiga, e esta afec-
¢do cura-se com a ablagdo do colo vesical.

Esta denominagdo refere-se, como vemos pela definigdo ante-
rior, a uma doenga extremamente vaga, quanto a etiologia e pa-
togenia. Por isso preferimos considerd-la como referindo-se a
um sindroma clinico e ndo a uma afec¢do caracterizada, consti-
tuindo, em nosso entender, apenas um paragrafo do capitulo das
doengas do colo vesical, ou melhor ainda, das disectasias do colo
vesical, como lhes chamou LEeGuEu.

Tém sido numerosos os trabalhos que neste tltimo decénio hao
sido consagrados a éste problema das distrias sem obstaculo, quer
prostatico, quer uretral, e entre n6s foi um dos assuntos escolhi-
dos como tema no IIT Congresso Hispano-Portugués de Urologia,
tendo sido largamente tratado no relatério do Prof. ANGeLo pa
Fonseca, que foi seguido de discussdo, na qual intervieram a
maioria dos membros da nossa Associagdo. Se voltamos hoje a
éste assunto € porque, tendo presente uma observagdo, que va-
mos descrever detalhadamente, e que seguimos hd seis anos, pa-
receu-nos que a discussdo de mais um caso nio seria inutil para
se aclarar éste problema, ainda tdo confuso, da patologia urindria.

(1) Comunicagdo feita 4 Associagdo Portuguesa de Urologia.
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M. A. S., de 20 anos de idade, estudante. Vem pela primeira vez ao meu
consultorio, em Fevereiro de 1930, portador de uma blenorragia aguda, de
algumas semanas de duragdo. Féz tratamento por si durante €ste tempo, e,
como ndo melhorasse, resolveu consultar, A observagdo mostra-nos que o
doente tem uma uretrite total, sem disdria, prostata sem lesées. Feito o
tratamento habitual, melhora rapidamente, desaparecendo os gonococos da
secregdo uretral. Chamou-nos, porém, a atengdo a turvagdo permanente das

Fig. 1

urinas, tendo pensado na hipotese de uma colibaciluria, que nio se confirmou
pela cultura das urinas colhidas assépticameénte. Fizemos néssa altura uma
cistoscopia, que nos mostrou uma bexiga de grande capacidade, com os ori-
ficios ureterais normais, mas com as paredes cheias de células e colunas,
como a bexiga de um velho prostdtico. A-pesar-de o doente ndo se queixar
de qualquer dificuldade na micgdo, fizemos dilatagdes até o numero 6o, e,
quando lhe demos alta, recomenddmos a dilatagdo periodica.

Passa bem até Maio de 1932, procurando-nos entdo, por ter tido uma vio-
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lenta coélica renal esquerda, com febre elevada e polaquitiria, sendo as uri-
nas ainda mais turvas que habitualmente. Ap6s uns dias de repouso e de
desinfectantes urindrios, estes sintomas cedem e fizemos entdo uma radio-
grafia para pesquisa de cdlculos, que foi negativa, € uma pielografia intrave-
nosa, que, francamente md, ndo nos trouxe esclarecimento algum.

Novo perfodo de acalmia, durante o qual passa bem, até que em Agdsto
de 1933 teve nova colica renal, mas esta diferente da anterior. Provocada

Fig. 2

pela micgdo, apos ter sustido a vontade de urinar durante muito tempo, a
dor foi ascendente, comegando na bexiga, subindo depois, para se fixar no
rim, Ficou depois com uma dor permanente no rim esquerdo. Estranhando
éste facto, verificimos que o doente tinha, a-pesar da facilidade da micgdo,
um resfduo de 250 cc. Uma cistografia feita imediatamente (fig. 1) mostra-nos
um enorme refluxo do lado esquerdo, lado no qual hd um bassinete bifido,
estando o uretero muito dilatado, assim como o bacinete, e um refluxo me-
nos acentuado do lado direito, sem dilatagdo. Uma uretrocistoscopia, com o-
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McCarthy, ndo nos mostrou alteragdo do colo ou da uretra posterior, vendo-se
o orificio ureteral esquerdo escancarado. Feitas algumas lavagens vesicais e
nova dilatagdo, a retengdo vesical mostra ainda tendéncia para aumentar,
aringindo 400 cc. Em vista déste agravamento, propomos a ressecgdo endos-
copica do colo vesical, pondo o diagnéstico definitivo de hipertrofia congé-
nita do colo. Antes de intervir, pedimos a opinido do nosso Mestre Prof. Rey-
NALDO DOS SaNTOs, que concorda com o diagnostico e tratamento propostos.
Em 22 de Setembro de 1933, sob anestesia epidural, e com o Kirwin vesical
neck resector, fizemos uma ressec¢do o mais extensa possivel das vertentes
laterais e posterior do colo.

Teve um post-operatorio sem incidentes, mas persiste a retengdo e o
refluxo mantém-se no mesmo estado. Resolvemos extirpar o colo a céu aberto
e operdmos de novo o doente em 28 de Margo de 1934. Sob raquianestesia,
fizemos uma larga cistostomia, com exposigdo perfeita da regido. Notdmos
logo um acentuado espessamento da parede vesical; ressecamos um longo
cone musculoso englobando todo o contdrno do colo. Tamponamento da re-
gido e tubo de Marion. Post-operatério sem incidentes. Uma vez a bexiga
fechada, o doente urina bem, mas sente a urina subir pelo uretero, e despeja
a bexiga em dois tempos, urinando primeiro o contetdo vesical e, depois, o
refluxo, como se tivesse um diverticulo Desta forma despeja completamente
a bexiga (fig. 2).

Visto em Janeiro de 1936, qudsi dois anos depois da operagdo, ndo tem
retengdo, persistindo o refluxo e a micgdo em dois tempos. Ndo tem dores;
urina ligeiramente turva.

Resumindo: trata-se de um doente novo, com uma retengio
que deu origem a um refluxo ureteral, e que se curou com a
ablagdo do colo da bexiga. E quési textualmente a definigdo de
Marion, faltando apenas a distria.

Analisemos agora éste sindroma mais detalhadamente. A sua
etiologia é o mais obscura possivel; os colos ressecados ndo
apresentam lesoes, apenas uma hipertrofia da camada muscular,
formando, segundo MarioN, um debrum a roda do orificio do
colo. Mesmo esta hipertrofia das fibras musculares ndo é cons-
tante, pois em um colo extirpado por Marion, CHEvASSU ndo en-
controu alteragdo alguma. Também MarioN chamou a atengo
para o facto de com freqiiéncia se encontrarem malformagdes da
bexiga ou dos ureteros juntamente com a hipertrofia do colo, e
cita trés casos que operou, nos quais existiam também diverti-
culos, comparando a hipertrofia do colo com a hipertrofia do
piloro, dos lactantes. Ndo vemos comparagdo possivel, 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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vesical estas lesdes sdo inconstantes e, quando existem, pouco
acentuadas. Em muitos casos tém-se encontrado lesdes inflama-
térias das gldndulas cervicais, e Lecueu atribue principal impor-
tdncia a estas. Ndo deve deixar de ter fundamento, explicando
assim as lesdes do colo na mulher, que existem e que dédo re-
tengdes, dos quais ANGELO DA FoNnseca apresentou um caso no
seu relatério, conhecendo nés outro caso observado pelo nosso
colega Avcusto Lawmas.

E incontestdvel que hd disectasias congénitas do colo. A obser-
vagdo primitiva de MEercier, publicada hd qudsi um século, em
que o seu doente se algaliava desde a primeira infancia, e as
observagdes recentes de CaurLk, de doentes de poucos anos e
até de meses, com distrias acentuadas, que se curaram com O
«punch», vém mostrar-nos que as disectasias do colo sdo fre-
qlientes na infincia, sendo provavelmente congénitas. Porém, a
definigdo de MarioN parece-nos demasiado larga nesse ponto,
pois hd casos, como o nosso, em que, a-pesar da pouca idade dos
doentes, se torna muito mais plausivel a hipétese da origem in-
flamatoria, tendo em conta a longa uretrite que sofreu, e a falta
de perturbagbes urindrias antes dessa uretrite.

Sébre o diagndstico, apenas direi que se faz ao constatar
uma disuria ou uma retengdo sem que aparega a sua causa.
O relévo do colo hipertrofiado constatado a uretroscopia é um
sintoma de valor, mas falta, por vezes. A falta de contrac¢ao do
colo na micgdo, facil de ver com o uretroscépio, é mais propria
das esclerosos do colo, afec¢do que nos parece diferente daquela
de que nos ocupamos.

O tratamento desta afecgdo faz parte da sua definigdo: cura-se
com a ablagdo do colo vesical. E tentador o emprégo da ressec-
¢do endoscépica do colo, nestes casos, e assim o fizemos, como
muites outros também o tém feito. Tivemos um resultado nulo,
0 que ndo nos impede que, se tivermos de futuro ocasido de tra-
tar outra hipertrofia do colo, comecemos de novo pelo trata-
mento pelas vias naturais. Ndo direi, a respeito da técnica déste,
nada de novo; apenas afirmarei que ndo basta a coagulagdo da
superficie: € preciso ressecar e bastante.

O sucesso terapéutico veio emfim com a ablagdo do colo a
céu aberto, intervengdo regrada, simples, em casos como o nosso,
de individuo novo, com bexiga grande, podendo-se fazer a sua
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larga exposi¢do e executar téda a operagdo sob o controle da
vista.

Como conclusio, e para terminar com esta simples contribui-
¢do para o estudo das «doengas do colo da bexiga», diremos
que, na denominagdo que usdmos de chipertrofia congénita do
colo vesical» :

1.°— A hipertrofia muscular ¢ duvidosa, sendo provavelmente
inflamatéria a origem de muitos casos.

2.°— A congenialidade existe seguramente, mas exige, como
prova, o inicio dos sintomas na primeira infdncia, ndo sendo por-
tanto de admitir em casos como 0 nosso, em que s6 comegaram
depois dos 20 anos.

3.—E ponto seguro que a causa das perturbagées é o colo,
pois a sua extirpagdo cirrgica ou endoscopica trds sempre con-
sigo a cura dos sofrimentos existentes.



Servigo de Radiologia do Hospital Escolar
(Director : Dr. BEnArD GUEDES)

AS EPIFISITES VERTEBRAIS
E SUA INTERPRETAGAO RADIOLOGICA

POR

Fernanpo MaATos MoREIRA

A epifisite vertebral constitue hoje um estado patolégico defi-
nido e independente do quadro das lesoes inflamatérias da coluna
vertebral. Cumpre ao radiologista especialmente diagnostica-la,
mais ainda do que ao clinico mesmo especializado nestes assun-
tos, porque a sua sintomatologia clinica é a mais variada, ndo
sendo possivel o seu diagnodstico, sem o exame directo dos cor-
pos vertebrais pelos raios X. Freqiientes vezes sdo rotulados de
Mal de Pott, reumatismo, etc., os diagnosticos com que os doen-
tes sdo enviados ao radiologista. O exame radiologico ndo s6 afas-
tard aquelas hipoteses, como também permitira definir a doenga,
evitando que os pequenos doentes sejam submetidos a tratamen-
tos inteis.

A quantidade de nomes por que foi designada a afecgdo, de-
monstra bem a variedade de interpretagdes por que tem passado.
Foi ScHEUERMANN quem primeiro a individualizou como uma en-
tidade nosologica, chamando-lhe Cifose dorsal juvenil. Outras
designagoes foram depois aparecendo. Assim, DucroQueT deno-
minou-a Cifose dolorosa; CaLve, GALLIE e Bucaman definiram-na
como uma Osfeocondrite vertebral infantil. SORkEL e DELAHAYE,
na sua descri¢do, chamaram-lhe Epifisite dolorosa dos adolescen-
tes. A designagdo por que é mais conhecida hoje e a que é mais
usada pela maioria dos autores é a de Epifisite vertebral.

Para uma boa interpretagdo radiolégica da epifisite vertebral
torna-se indispensdvel conhecer o que se tem dito sobre a sua
etiologia provavel e especialmente sobre o mecanismo das alte-
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ragoes Osteo-epifisdrias das vértebras. Numerosas tém sido as
teorias apresentadas. Apenas me referirei as que julgo mais im-
portantes.

No que respeita a etiologia da doenga, admitem varios auto-
res, e Mav partilha da mesma hipé6tese, que se trataria duma
desproporgdo entre as exigéncias estdticas e a capacidade estd-
tica da coluna. Hanson modificou esta teoria, apresentando uma
interpretacdo que defendia a insuficiéncia da zona de desenvolvi-
mento das vértebras (especialmente epifisdria) em face de exigén-
cias de ordem mecdnica. LericHE baseou a sua opinido sobre a
etiologia da doenga nas alteragGes vaso-motoras-hiperemia. Muito
tempo tomou vulto a hipotese de FroeLicH, apresentada no seu
belo trabalho «Les lésions du raquis» (Paris 1920), em que admi-
tia como causa da afeccdo os traumatismos. GALEAzzI invocou
como base da doenga o raquitismo tardio.

Porém, a teoria mais aceite hoje, e que ¢ defendida por varios
autores (MuLLER, DELITALA, etc.), é a que admite como causa pri-
mordial as perturbagoes endécrinas. De facto, se atendermos que
éste estado morbido aparece quasi sempre-na segunda infancia e
puberdade, idades em que se produzem alteragdes intensas do
organismo, poderemos admitir a possibilidade de que a causa
mais importante, entre outras, parta do sistema endocrino. Esta
hipotese ndo afasta, contudo, certas causas coadjuvantes, tais como
enfraquecimento dos musculos vertebrais, alguns estados infec-
ciosos, aplasia e alteragoes dos discos, etc.

Efectivamente, entre dezenas de epifisites vertebrais que tive-
mos ocasido de seguir e observar, clinica e radiologicamente, nos
servigos de SorreL e DELAHAYE, de OMBREDANNE e LANCE, e ainda
no servi¢o de radiologia do Dr. Bexarp Guebes, no Hospital Es-
colar, ndo encontrdmos nenhuma cuja causa primordial tivesse
sido um traumatismo (como admite FRoELICH) ou raquitismo, que
sdo as causas mais freqiientemente apontadas pelos que comba-
tem a teoria enddcrina.

Mas interessa mais ao radiologista o estudo patogenético da
epifisite vertebral e especialmente o aspecto andtomo patoldgico
da afecgdo, porque éle orientard e fard compreender melhor o
seu quadro radiogrédfico. As investigagoes andtomo-patoldgicas,
de que ScHMORL tanto se ocupou, deram a epifisite vertebral um
verdadeiro substracto anatomico, talvez o mais brilhante, mas
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ndo o que mais freqilentemente se traduz nas imagens radiogra-
ficas comuns. ScHMoRL baseia os seus estudos nas alterages dos
discos intervertebrais, ou melhor, das laminas cartilaginosas que
separam os discos das superficies vertebrais; quando diminue a
resisténcia destas ldminas, produz-se um alongamento dos discos
no territério do nucleo, acabando por fazer, muitas vezes, hérnia
através duma ruptura produzida na lamina cartilaginosa. Este
facto teria como conseqiiéncia alteragdes da ossificagdo e cres-
cimento encondral dos corpos vertebrais, produzindo-se prolife-
ragdes cartilaginosas de reacgio-nodulos cartilaginosos. A pressdo
do disco s6bre a vértebra correspondente diminuiria, provocando
uma ossificagdo encondral anormal. A cifose que acompanha es-
tas altera¢Ges ocasionaria também, s6bre as vértebras, uma desi-
gual pressio, diminuindo o poder de ossificagdo da sua parte
ventral (facto que explicaria a persisténcia das «bdcas de tarta-
ruga», a que nos referiremos mais longe) e contribuindo para a
deformagdo em cunha. Esta interpretagio de Scumore, sendo ver-
dadeiramente interessante, ndo consegue todavia explicar todos
os aspectos radiologicos da afecgdo de ScHEUERMANN.

Na interpretagao de DonaTi, e que tem alguns partidarios,
éste cirurgido admite uma predisposigdo particular das altimas
vértebras dorsais. Baseando-se em estudos histolégicos, anaté-
micos e radiograficos, chegou a conclusdo 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
nitida na epifisite vertebral, ndo representa canais venosos (como
admite HANsoN), mas espagos medulares amplos; estes seriam a
expressdo duma modalidade particular do processo de ossificagdo
fibro-periostal, que nestas zonas substituiria a ossificagdo endo-
condral. Nestas condigoes, a resisténcia dos corpos vertebrais
seria menor e as deformagbes poderiam explicar-se por trauma
ou infecgdo, que encontrariam terreno propicio ao desenvolvi-

‘mento da doenga. Mau apresenta também uma interpretagdo pa-

togenética que muito pode contribuir para o estudo do quadro
radiogrifico da epifisite vertebral ; tem um grande interésse, pois
permite compreender os diferentes aspectos que o exame radio-
légico fornece nos vdrios estados da cifose. A descrigdo de Mav,
que assenta especialmente no estudo das lesoes epifisdrias, dis-

“tingue trés estados da doenga:
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a) Estado irritativo, no qual se notam alteragbes da epifise e
da zona de crescimento endocondral dos corpos vertebrais, mas
com integridade déstes.

b) Estado deformante, no qual se observa a deformagdo 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 superficies
resultantes da sinostose do anel epifisdario com o corpo vertebral.

Os vdrios conceitos formulados para o esclarecimento da
evolugdo patogénica da doenga assentam essencialmente nestes
dois critérios, que Mauric exprime em conclusdo:

1.°— O processo morbido inicia-se no periodo de ossificagio
e interessa a zona de crescimento endocondral do corpo verte-
bral.

2.°— Esta zona pode ser lesada ndo sé na sua parte ventral
(lesdo hernidria do disco de ScumorL), mas também na parte que
corresponde a linha epifisdria (lesdo epifisiria de Mav). :

Quanto ao quadro clinico, nem sempre € claro. O principal
sintoma € a dor ao longo da coluna, aliada a sensagdo de cansago,
dando aos pequenos doentes o aspecto asténico, que leva muitas
vezes aos diagnésticos mais desencontrados, desde o reumatismo
ao Mual de Pott. A deformagdo da coluna (escoliose e cifose)
aparece num periodo mais adiantado. E interessante notar que
ordinariamente nfo existe uma grande repercussdao sobre o es-
tado geral. A percussdo da coluna nio refere nenhum ponto do-
loroso em especial, como habitualmente sucede no Mal de Pott,
Outros sinais clinicos poderiamos mencionar e que sdo de uso
pesquisar para elucidagdo do diagndstico, mas interessam-nos
sobretudo aqueles que nos sdo dados pelo exame radiolégico.
A importancia duma boa interpretagdo radiolégica—ndo é de-
mais dizé-lo—¢€ considerdvel, porquanto ela evitard erros tera-
péuticos, que se seguem naturalmente a diagnosticos clinicos
provdveis. A radiografia da coluna impde-se.

O conhecimento do aspecto radiolégico da coluna normal
nestas idades (segunda infidncia e puberdade) ¢ imprescindivel
para uma boa interpretagdo das lesGes que constituem a epifisite
vertebral. E sobretudo nas radiografias laterais que podemos
observar melhor as vértebras. Os corpos vertebrais ndo apre-
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" sentam entdo limites ou contornos nitidos. Os pontos epifisarios

dos corpos vertebrais, ndo se encontrando soldados, dio-lhes
um aspecto irregular, menos denso, marcando duma forma pouco
precisa as suas superficies superior e inferior. O limite anterior
€ igualmente irregular, apresentando na parte média uma fissura
transversal de osteoporose, com um aspecto de «bdca de tarta-
ruga», designagdo com que foi descrita pela primeira vez por
Hanx. Esta imagem observa-se principalmente nos primeiros
anos de vida e vai desaparecendo 4 medida que a ossificagdo
das cartilagens progride, persistindo sobretudo ao nivel das ul-
timas vértebras dorsais até mais tarde (8 a 10 anos). Pelo facto
de alguns autores apontarem a persisténcia destas imagens numa
idade mais avangada, admitindo-as como normais, parece-nos
que, embora se possa conceber um atraso na evolugdo normal
das vértebras, a persisténcia désse aspecto deva ser considerado
ja como a expressdo duma disendocrinia e, portanto, duma ver-
dadeira epifisite incipiente.

A interpretagdo radiologica da epifisite vertebral assenta
especialmente nas deformagGes ou persisténcia dos sinais apon-
tados como normais. Qudsi sempre os corpos das vértebras
afectadas apresentam uma ligeira deformagdo em cunha, de base
posterior, o que provoca um alargamento dos espagos 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 a face anterior
do corpo vertebral, dando o aspecto de «bdca de tartaruga» que,
como jd dissemos, aparece nos primeiros anos de vida, sem que
isso constitua um sinal patolégico. A sua persisténcia €, porém,
suspeita. As linhas limitantes entre os corpos vertebrais e os
discos apresentam-se irregulares, com depressdes e espessamen-
tos, que lhes dd um aspecto rendilhado; ésses espessamentos
dos pontos epifisarios ddo, mais tarde, num estado mais adiantado
da afecgdo, uma imagem diferente. Da fragmentagdo das super-
ficies epifisdrias resulta um verdadeiro achatamento das epifises,
que se destacam nitidas como linhas limitantes entre os corpos
e os discos, com uma opacidade marcada de leves depressoes e
elevagoes. Os proprios corpos vertebrais perdem também aquela
transparéncia descrita, para apresentarem uma opacidade mais

“acentuada. Este conjunto de sinais radiolégicos permite o dia-
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gnostico da epifisite vertebral, embora haja algumas vezes neces-
sidade de retinir todos os dados clinicos para estabelecer um
diagnéstico diferencial. O quadro radiogrifico pode, contudo,
apresentar-se com outros aspectos. Assim, segundo a interpreta-
¢do de ScHMORL, na qual as alteragbes partem do disco vertebral
(hérnia do disco e nédulos cartilaginosos), teremos de considerar
como uma fase de epifisite vertebral as imagens radiograficas
que se apresentam com deformagdes das superficies dos corpos
vertebrais, verdadeiros sulcos que se cavam nestas.

Mas o verdadeiro substracto anatomico e radiogréfico da ci-
fose juvenil, e que mais freqiientemente a representa, € a da lesdo
epifisaria, descrita por Mavu, a que ja nos referimos.

Sob o ponto de vista diferencial, sem querer enumerar todos
os estados patulégicos da coluna que podem dar lugar a hesita-
¢oes na interpretagdo radiografica mas que sdo quasi sempre
diagnosticados por uma semiologia diferente, apontarei os que
mais se podem assemelhar. O Mal de l'ott pode, no inicio, con-
fundir-se clinicamente com a epifisite vertebral, A relativa, facili-
dade com que na primeira infincia e na puberdade a coluna se
deforma, permite apontar como um dos primeiros sinais clinicos
do Mal de Pott—a cifose. Esta ¢, muitas vezes, no principio, uma
defesa ocasionada pelas dores e contractura, podendo nesta al-
tura confundir-se com a cifose da epifisite. O exame radioldgico,
neste periodo, pode ndo mostrar sinais da lesdo inflamatéria que
comega, tornando-se necessaria uma cuidadosa observagdo cli-
nica., A repercussdo sobre o estado geral, os caracteres da dor,
que incide qudsi sempre num ponto limitado da coluna, a con-
tractura exagerada, etc., sdo sinais clinicos que permitem afastar
o diagnéstico de epifisite e admitir a hipétese dum Mal de Pott.
Quando as lcsdes estdo, porém, num estado mais adiantado, o
exame radiologico faz, por si s6, o diagndstico, que na maioria
dos casos ndo oferece davidas. O estreitamento dum ou doutro
espago intervertebral, a destrui¢do dos corpos e discos, sdo si-
nais radiolégicos que ndo se observam nas epifisites vertebrais e
que impoem o diagnéstico da espondilite bacilar. O raquitismo
pode também dar lugar a hesitagdes na interpretagdo radiolégica
da epifisite vertebral. De facto, as deformagdes em cunha das
vértebras e, conseqiientemente, a cifose e a escoliose, podem
observar-se no raquitismo. Raras vezes, porém, estes sinais ra-
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diolégicos do raquitismo se apre-
sentam isolados, sendo qudsi sem-
pre acompanhados de outras mani-
festagbes raquiticas, além de que o
aspecto radiologico das epifises ¢é
diferente do observado nas verda-
deiras epifisites.

Parece-nos interessante mencio-
nar ainda a diferenciagdo com as ci-
foses ocasionadas por traumatismo

-da coluna, os quais, provocando

fracturas, ddo posteriormente, por
vezes, deformagdes dos corpos ver-
tebrais, com raquialgias, consti-
tuindo a chamada doenca de Kiim=
mel. Aqui o achatamento em cunha
¢ mais uniforme, ndo se notando o
rendilhado das epifises. De resto, so6
um ou dois corpos vertebrais ordi-

Radiografia Il

Radiogdrafia I

nariamente sofrem esta -de-
formagdo, notando-se .quasi
sempre uma certa descalcifi-
cagdo daqueles, mais ou me-
nos acentuada, ao contrario
das epifiisites jd constituidas,
em que éles se apresentam
mais densos e opacos.

Casos clinicos. — Apre-
sentamos finalmente dois ca-
sos clinicos, um do periodo
irritativo da doenga, outro
em que as lesGes estdo ja
mais adiantadas, tendo-se ini-
ciado o periodo reparador:
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J. H. F., de 16 anos de idade. Apresenta dores ao longo da coluna, sem
localizagdo especial em qualquer vértebra. Astenia, cifose ligeira, sem con-
tractura. Ndo refere nos antecedentes pessoais qualquer traumatismo. Duas
radiografias da coluna cervical e dorsal, com incidéncia lateral, mostram a
persisténcia das «bbcas de rartarugav ao nivel da regido anterior dos corpos
vertebrais de algumas vértebras dorsais, apresentando estas uma certa ten-
déncia para a forma em cunha, traduzida por um alargamento dos espagos

intervertebrais. Estes sinais radio-

1 lbgicos correspondem a uma epifi-
. site vertebral no periodo irritativo

(radiografias I e 11).

Tratamento : foi aplicado ao
doente um colete gessado. A imo-
bilizagdo durou dois meses. As do-
res desapareceram poucos dias de-
pois da aplicagdo do aparelho. Apos
a ablagdo do gésso, o doente foi
submetido a magagem e gimndstica
médica, ndo voltando a sofrer da
coluna.

D. ], de 1g anos de idade. Co-
luna dorsal dolorosa, astenia geral,
fraco desenvolvimento fisico, apa-
rentando uns 13 a 14 anos. Ndo refe-
re qualquer traumatismo nos seus
antecedentes pessoais. Uma radio-
grafia da coluna dorsal, feita com
incidéncia lateral, mostra a persis-
téncia das «bbcas de tartarugav,
notando-se sobre as superficies su-
periores e inferiores dalguns corpos
vertebrais irregularidades constitui-
das por pequenas depressées (pon-
tos indicados pelas setas na radio-

Radiografia I11 grafia I11). Nota-se a &ste nivel, nas

epifises respectivas, um certo espes-

samento, que torna mais nitida a imagem dessas depressdes e que constituem

nodulos de Scumorr. Estes sinais radiologicos correspondem aos observados
nas epifisites vertebrais no periodo reparador.

Tratamento: imobilizagdo da coluna em colete gessado durante trés me-
ses. As dores desapareceram. O doente ndo chegou a ser submetido a qual-
quer tratamento fisioterdpico, depois de tirado o aparelho de gésso.
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Revista dos Jornais de Medicina

Algumas observagodes sObre o tratamento cirirgico da nevralgia do
trigémio. (Some observations on the surgery of trigeminal neuralgia),
por E. P. Stiee. —The British Journal of Surgery. Vol. XXIV. N. g3.
Julho de 1936.

O A, principia por relatar resumidamente a historia dos dois métodos
cirargicos usados na ressec¢do do V par para tratamento da nevralgia do
trigémio: o processo de Frazier (via temporal, extradural) e o processo de
Dandy (via posterior, intradural)

As experiéncias, feitas em macacos, mostram que na raiz sensitiva do
trigémio hd um entrecruzamento com separacgao das fibras em dois grupos,
um que se dirige ao nucleo espinal, outro ao nucleo principal do trigémio,

Esta divisdo pode ser interpretada com uma divisdo funcional em fibras
condutoras das sensag¢des tdcteis (indo ao ntcleo principal), e fibras conduto-
ras das sensagdes dolorosas (indo ao nicleo espinal).

O A. pdde também constatar que, ao longo da raiz sensitiva do trigémio,
se encontram grandes células sensitivas, disseminadas em pequenos grupos,
até proximo da protuberdncia. Este facto mostra a possibilidade de regene-
ragdo das fibras sensitivas do trigémio apos terem sido cortadas, como su-
cede quando se adopra a técnica de Frazier, junto do génglio de Gasser.

ALMEIDA LiMA.

Investigagoes clinicas e anatomicas sdbre o «ictus» na paralisia geral,
por P. Tomescu e S. ConstaTiNEscu. — Bulletin de la Soc. de Psychiatrie
de Bucarest. Vol. I. N.° 1. 1936.

As interpretagbes patogénicas que até hoje se tém dado do «ictus» na
paralisia geral sdo, segundo os AA., insuficientes e ndo concordam com a
realidade.

Para os AA., a patogenia do «ictus» tem sempre como inicio uma he-
morragia meningea de maior ou menor intensidade. Estas hemorragias sdo
devidas as graves lesGes vasculares produzidas s6 pelos treponemas ou por
factores toxicos que se lhe adicionam (alcoolismo, intoxicagdes medicamen-
tosas).

As alteragdes sofridas pelo cérebro do paralitico geral facilitam o apare-
cimento de fenomenos epilépticos, e a adigdo das alteragées provocadas por
uma hemorragia meningea é suficiente para produzir o quadro do «ictus».



LisBoA Mipica

S8 OlEBNRL O BNAL O 7 B O MHNS MO [EEL O MBS O TRMUO RSN O RFMEIONO

ARSAMINOL

(Arsenico pentavalenle)

[« ]

Soluglo com a concentragio de 26,13 %
de " 3 acetylamino 4 oxyphenylarsinato de diethylaminoethanol
Um centimetro cubico corresponde a 0 gr. 05 de arsenico.

Medicacao nraenlcnl rlgoro-amcnln indolora

pelas vias sob e intr R

FRACA TOXIDEZ — TOLERANCIA PERFEITA — NADA DE ACUMULAQRO
SEGURANCA DE EMPREGO EM DOSES ELEVADAS ACTIVAS

SIPHILIS -:- HEREDO-SIPHILIS

(Tratamento de assalto e de estabilisagdo terapeutica)

-~
PIAN — TRYPANOSOMIASES — BOTAO DO ORIENTE
PALUDISMO
Modo de usar : em “doses forfes”, injectar 5 ce. duas vezes por semana (apdz verifica-
¢80 da ausencia de intolerancia arsenieal).

em * doses fraccionadas repetidas”, injectar 3 cc. todos os dias por
series de 12 a 16 injecgdes.

Empolas de ARSAMINOL de 3 cc. (0gr.15 de As) e de 5 cc. (0gr. 25 de As).
= — = - - ——— = —

LABORATORIOS CLIN COMAR & C'* —PARIS

GIMENEZ-SALINAS & C.%, 240, Rua da Palma, 246 — LISBOA
H1OMBNELLI O BSLIO /T BN O MBE N O [E5SLN © IR A8 O FRE T O [MELL L © v O el

(LT R R REL LR PR R R TER PR ERED TR AR RNRT T TN

PREPARACOES COLLOIDAES

(Metaes colloidaes electricos de pequenos grios.

Colloides electricos e chimicos de metalloides ou derivados metallicos).
ol s !

ELECTRARGOL | ... [ELECTROCUPROL | cucr.,

O BRSO 758181 © 7 5788 11 O 7 BRI © i 51 1 © i T © 7 5 111

D, P. 158

RO RaE O i N O [ M 11O [l NS © [H R LI O 1 BAe LI O (506 1 O [ SSL

ORIOMNMME

I

IIIIII]HIIIIQ

(Pra!s) infecciosas AmpoHas de 5 c.c. (6 por caixa) in?::’;a::'
Ampollasde 5 ¢ c. (Calxa ds 6ampolias) 'rﬁmld d Ampollagde 10 c.c. (3porcaixa ) l
Ampollasdelle.c (Caixads dampoiias, |*Specilicidade
?mpollasdeﬁla c.o.f Lfl.-:r.:&; Zampollas) pﬂfﬂth: :g?;llt ELEGTR“SELEH Iu Tratamento
TABCOS8 de b c.c. e de c.C. i . »
Collyrio am amp. conta-gott. deid c.c P i (Selenio) { do Cancro.
Pomada (Tubo de 30 gr.). Ampollas de5 ¢ c. (3 porcaixa)

Ovulos (Calxa de 6). N B =0 ELEGTROMABT[“L
ELE ¢
ELECTRAUROL (...) S e monts (Ferro) :

: Ampollas de2c.c. (12 por calxn )
Ampollas de 1 c.c, (Caixade 12ampolias) empregado no s s
Ambollas de 3 o o, (0aixa de 12amuo/ias)|  ratamento Ampollasde5 c.c. (6 por caixa) | Tratamento

Ampollas de 5 ¢.c. (Caixa de § ampoll, do Syndroma
A polias doine.c (Caisadedamporian| niocal de Aﬂgﬁg?ﬂm{gﬂ% anemico.
ELEGTR"PLATIH"L (Piatina) affecgdes Arsenico organioo)
septicas Ampollas de 1 c.c. (12 por caixa)
ELECTROPALLADIOL (rs) {"g”}“'”' l:lll.l.ﬂTHlﬂl Todas as
Ampollasde5 c.c (Ci/xa da ampollas) 1185, (Enxofre) indicacies
Ampollasde 10¢.c. (Caixa de Jampollas) Ep'ﬂ'd‘“"ws» Elixir — Ampollas de 2 ¢.C. awMedicagiio
b {6 por cuixn). — Pomada. sulfurada.
EI.EGTRURHIIDIDI. (Rholo) 0, lﬂl’snl (Complexo Curas
Ampollas de 5 c.c Fleuresia, ; fotro-glycogenio) jodada
tCﬂlnd!ﬂ 6 ampollas). Cystites, elc.)l  Ampolias de2 c.c. (12 por caixa) | € fodurada.

ELECTR=H, olerourio) Todas ELEGTBOMAHG A NOI_ Afleccies

}Il fdrmas da estaphylo.
¢ Manganez)
Ampollas de 5 c.c.(§ por calxa). Syphilis. Ampollas de 2 ¢.c. (t, por eaixa). | COCCicas.

LABORATORIOS CLIN. Comar & Ci2 - PARIS 197
I T O

ST R T
illlll[llIIIIIIIIIIIlIlIIIlllIlIllllllllllllllllllillllllIIIII!IIIIIIIIlIlI{IlIIIIlII'|IIIIlIIIIIIIIIIII!!!“_IIIIIIIIF!!““



. Lispoa MEbica

0TI v

por via intravenosa

CRISALBINE

TIOSULFATO DUPLO DE OURO E DE SODIO
(titulando 37 °lo de ouro metal)

AMPOLAS DOSEADAS A :
OGR. 05 - OGR 10 + OGR 15
OGR 20. « OGR .25 . 0O GR 50

DE PRODUTO PURO CRISTALISADO

por via mtramuscular
ou sub-cutanea

MYOCHRYSINE

AUROTIOMALATO DE SODIO
(titulando 50 °/s de ouro metal)

SOLUGOES AQUOSAS - SUSPENSOES OLEOSAS

PARA CADA APRESENTACAO :
AMPOLAS DOSEADAS A : 0GR.01+ OGR 05
OGR 10 » OGR. 20 » OGR 30 - OGR. 50

\

SOCIETE PARISIENNE DEXPANSION CHIMIQUE

CIA
MARQUES POULENC FRERES & USINES DU RHONE
T 21 . RUE JEAN GOUJON : PARIS I




by~

REVISTA DOs JornAls DE MEDICINA 597

Os autores descrevem minuciosamente a aparéncia macro e microsco-
pica das lesdes hemorrdgicas meningeas, que conseguiram encontrar em
todos os casos de paralisia geral com «ictuss que estudaram. Julgam a pato-
genia que atribuem ao «ictus» dos paraliticos gerais a mais proxima da rea-
lidade, podendo ser verificada em todos os casos pelo exame anatoémico,

ArLMEIDA LiMaA.

Uma propriedade desconhecida do liquido céfalo-raquidiano. Aspectos
normais. (Une propriété inconnue du liguide céphalo-rachidien: la chlo-
ruro-cristallisation. Ses aspects normaux), por P, Tomescu, I. Como-
Lescu e ME'LE Sgrpan, — Bulletin de la Soc. de Psychiatrie de Bucarest.
Témo I. N.° 1. 1936.

Se se evaporar sdbre uma ldmina gotas de soro fisiologico de cloreto de
s6dio a 8%, a uma temperatura de 75° C, observa-se que as gotas, ao desa-
parecerem, deixam sObre a ldmina uma circunteréncia de cristais limitando
um espago vazio.

Juntando ao sbro fisiologico liguido céfalo-raquidiano em quantidade tal
que se obtenham diluigbes a 1/59-1/4, 0 circulo circunscrito pela circunferén-
cia cristalina passa a ser ocupado por uma camada cristalina translacida,
que comega a apresentar espagos vazios se se aumentar a diluigdo; em dilui-
¢oes a Y/ypo="/200, @ camada reduz-se a uma faixa estreita junta a circunferén-
cia marginal.

Esta camada translicida, quando examinada ao microscopio, revela-se
formada por cristais em roseta, em circulos concéntricos, em linhas parale-
las ou em agulhas. O aspecto e forma destas cristalizagGes variam com a
diluigdo de liguor empregada. Estes aspectos macroscopicos e microscopicos
das gotas sécas sdo caracteristicos do liquido céfalo-raquidiano normal.

ALMEIDA Lima.

A cloreto-cristalizagio na paralisia geral. Aspectos patologicos desta
propriedade do liguido céfalo-raquidiano. (La chloruro-cristallisation
dans la paralysie générale. Les aspects pathologiques de cette propriété
du liguide céphalo-rachidien), por P. ToMescu, 1. ComuLEscu e MELLE F,
SkreaN. — Bulletin de la Soc. de Psychiatrie de Bucarest. Tomo 1. N.° 1.
1936.

Seguindo a técnica anteriormente exposta, os AA. descrevem os aspectos
anormais da cloreto-cristalizagdo.

O tipo patologico ¢ caracterizado, macroscopicamente, pelo facto da ca-
mada cristalina ocupar tdda a drea das gotas s€cas em quaisquer das dilui-
¢oes estudadas (Y/z0-!/g2) microscopicamente por diferengas de morfologia
dos cristais, que apresentando as mesmas formas, rosetas, circulos concén-
tricos, etc., que nos liguors normais, tém contornos extremamente finos,
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como tragados com uma pena muito delgada, ao passo que nos liquidos nor-
mais o cortdrno é marcado por linhas bastante grossas.

Entre os tipos patolégico e normal puros, os AA. descrevem alguns tipos
mixtos (anormais) caracterizados macroscopicamente por apresentarem la-
cunas na camada cristalina s6 em diluigées muito mais elevadas do que no
tipo normal (!/sp-!/120) € microscopicamente por apresentarem uma mistura
de aspectos cristalinos normais e patologicos.

Existe uma relagdo entre o grau de intensidade das reacges cldssicas
do liquido céfalo-raquidiano e o grau de anormalidade da cloreto-cristaliza-
¢do, mas o paralelismo ndo é perfeito, 0 que mostra que os factores deter-
minantes da cloreto-cristalizagdo ndo sdo os mesmos que condicionam as
outras reacgdes do liquido céfalo-raquidiano.

ALMEIDA Lima,

Consequéncias imediatas e tardias dos traumatismos vertebrais;
aracnoidites post-trauméaticas. (Les suites immédiates et tardives des
traumatismes vértebraux; l'arachnoidite post-traumatigque), por D. Pau-
LiaN, C. ForTunescu e M. Tubor. — Bulletin de la Soc. de Psychiairie de
Bucarest. Tomo 1. N.° 1. 1936.

Os AA. apresentam as observagdes de sete casos de traumatismo verte=
bral, todos €les diferindo tanto sob o ponto de vista clinico como no modo
como se deu o traumatismo. Na maioria dos casos as perturbagées aparece-
ram so bastante tempo ap6s o traumatismo e o prognostico foi sempre beni-
gno nestes casos. Os casos fatais foram sempre devidos a grave «choques
medular.

Contudo, os traumatismos da coluna vertebral podem provocar compres-
soes bruscas da medula, que Purves Stewart e Ridoch classificaram entre as
dilaceraghes traumdticas da medula. Os AA. conservam, porém, o térmo
«acompressdo», porque o sindroma compressivo ndo se instala imediatamente
apds o trauma, mas, em regra, é retardado e progressivo.

Tém sido assinalados alguns casos nos quais as perturbagées desapare-
ceram apos intervengdo cirargica (Cl. Vincent, Puussep).

As lesdes traumdticas da medula podem ser provocadas por: comogio,
compressdo, contusdo ou por ferida directa. As perturbagbes conseqiientes
sdo também varidveis.

Os AA. usaram, para o estudo de todos os casos, o lipiodol.

Dos sete casos estudados, quatro tinham lesdes de contusdo ou compres-
sdo, os trés outros feridas directas da medula. Os sindromas clinicos varia-
vam correspondentemente.

A regido mais atingida toi a dorso-lombar e a medula foi quési sempre
ferida na parte posterior.

Déstes sete casos, seis apresentaram aracnoidites post-traumadticas, o que
foi verificado pelo estudo dos espagos subaracnoideos por meio do lipiodol.

ALMEIDA LiMa.
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Casos raros de patologia dos meniscos: menisco em disco e quisto do
menisco, (Viacnejsi operationi nalesy na sevium menisku), por VLADIMIR
Geraeex (Praga). — Slovansky Sbornil: Ortopedicky (Revista ortopédica
eslava). Ano XI. Fasc. 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. 86
treze déstes casos foram operados. Trata-se duma anomalia congénita, que se
apresenta sobretudo no menisco exterior e na sua maior parte em mulheres.

O menisco em disco ndo causa, so por si, dificuldades na articulagdo, e,
segundo o A., s6 os provoca, como um menisco normal, quando sofrem qual-
quer lesdo em virtude de um acidente. Um menisco irregular parece predis-
posto para isso, pois a maior parte dos operados sdo adolescentes. Nos casos
de meniscos alterados produzem-se obstrugées que tém um cardcter patogno-
monico. O joelho tem uma flexdo inteiramente livre até 160° — nos dltimos
15° a 20°, necessdrios para acabar a flexdo, manifesta-se uma resisténcia no
interior da articulagdo, que de inicio se pode vencer aumentando a tracgdo
dos extensores; o joelho passa, em seguida, sem interrupg¢do, imediatamente
duma semiflexdo a uma extensdo completa, o que se acompanha do teno-
meno sonoro tipico e duma sensagdo de dores. infelizmente, €ste sintoma
ndo ¢ constante, e, num dos casos do A., ndo existia. A sintomatologia do me-
nisco em disco estd longe de estar fixada (como dizem vdrios autores) para
poder permitir em cada caso um diagnodstico, como se verificou nas anamne-
ses dos dois casos que o A. descreve,

Como tratamento, os dois meniscos em disco foram extirpados. Os doen-.
teés —um rapaz de 14 anos e uma rapariga de 21 anos de idade — ndo senti-
ram a seguir qualquer perturbagdo. Encontrou-se na rapariga um quisto no
interior do menisco, no qual o exame microscopico revelou um revestimento
endotelial.

Os quistos do menisco sdo muito raros. Em 1ddas as publicagées sdbre o
assunto, revistas pelo A., apenas encontrou cento e cingiienta e trés 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 sdo muito di-
versos. Muitas vezes ndo passam duma rigidez da articulagdo, uma sensagdo
de tensdo na tibia, dores articulares, etc. A atengdo ¢ atraida para os quistos
por dores de intensidade varidvel e por uma resisténcia na parte exterior da
entrelinha articular. Os quistos sdo, em geral, da dimensdo duma ervilha ou
duma cereja, raramente maiores.

A questdo da origem dos quistos ainda ndo estd resolvida e é sdbre €sse
ponto que as opinides sdo mais discordantes. Os quistos em que o revesti-
mento endotelial pode ser verificado sdo, segundo a opinido do A., congéni-
tos. Nisto adopta a teoria chamada «artromican de Hertel e de Kiittner.

A raridade déste género de quistos explica que a teoria do cardcter con-
genital tenha tdo poucos partiddrios, e & preciso situar estes quistos num
grupo especial muito diferente dos quistos que se formam um pouco mais
freqlientemente sbbre a base de processos degenerativos. Vérios autores pro-
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curaram em vdo, nestes pseudo-quistos, o revestimento endotelial. O caso des-
crito pelo A. ¢ interessante e talvez Gnico, porque se alinha na primeira cate-
goria de quistos e retine os sintomas dum quisto congénito e dum menisco
congénitamente anomalo.

MENESES.

Sobre o tratamento da tosse convulsa pela vacina. (Zur Vakjinebe-
handlung des Kenchlmstens), por WERNER. — Gahrbuch fiir Kinderheil-
kunde. Vol LXVIII. N.° 2. 1936. |

Em setenta casos de tosse convulsa, o A. usou a vacina especifica.
Catorze déstes doentes eram lactantes. Afirma que em todos os casos pdde
observar uma acgdo terapéutica certa, de parte da vacina.

A vacina deve ser aconselhada em qualquer periodo da doenga, por muito
avangada que ela esteja, mas &, porém, tanto mais eficaz quanto mais pre-
cocemente administrada.

Consegue-se uma melhora na intensidade dos acessos e um encurtamento
do tempo de duragdo da doenga.

Nos lactantes observados viu-se que a sua eficdcia é mais limitada, sem
davida devido & menor capacidade de formar anticorpos.

MENESES.

A dieta de Gerson-Herrmannsdorfer-Sauerbruch no tratamento da tu-
berculose infantil. (La dieta di Gerson-Herrmannsdorfer-Sauerbruch
nell’trattamento della tuberculosi infantile), por A. GorLiN e R. DoMENIGHINI,
— Rivista di Clinica Pediatrica. N.° 3. Margo de 1935.

Os AA. aplicaram a dieta de G.-H.-S. em trinta casos de criangas tuber-
culosas, entre 0s 3 e os g anos de idade.

Dividem estes trinta casos em trés grupos: primeiro, aqueles que ndo tole-
ram a dieta (16,6 9/) ; segundo, aqueles que a ela se ndo adaptam até ao fim
de algum tempo (30,1 %) ; terceiro, aqueles que a toleram bem desde pringi=
pio, e que sdo mais de metade (33,3 9/,).

A dieta hipoclorada de G.-H.-S. pode ser aplicada com éxito no trata-
mento da tuberculose médica infantil em actividade, mas deve ser modificada
e adequada a idade infantil, tendo ém conta algumas particularidades como,
por exemplo, o minimo de albuminoides indispensaveis na ragdo alimentar
da crianga e a necessidade de a adoptar a cada caso particular segundo a
idade, péso, habito, estagdo e clima, mesmo seguindo os principios de G.-H.- -,

Os beneficios mais directos apreciados pelos AA. nestes trinta casos fo=
ram o aumento de péso, melhora do estado geral, da nutrigdo e do sangue e
maior tonicidade dos tecidos. Tais resultados ndo podem ser conseguidos com
uma hiperalimentagdo pura.

Todos os doentes submetidos a dieta evolucionam em melhores condi-
¢bes do que os ndo submetidos, nas mesmas condigdes de tratamento.

Os AA. aconselham que, nas criangas em quem a dieta de G.-H.-S. pro-
porciona uma melhora evidente, disfrutem dela no maior tempo possivel por
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periodos de dieta alternando com periodos da vida ordindria em familia, mas
voltande periodicamente a clinica ou enviando-as a preventorios ou colonias
onde a dieta se possa conduzir bem, jd que ndo ¢ aconselhdvel pratica-la no
domicilio do doente.

MENESES.

Quatro casos de cura do tétano agudo generalizado na crianga pelo
método de Dufour. (Quaire cas de guérison de tétanos aigu généralisé
cheg lenfant par la méthode de Dufour), por GuiLLEMINET e A. MoOREL
(Lido).— Soc. de Chirurgie de Lyon. Sessdo de 14 de Novembro de 1935,
In Lyon Chirurgical. Tomo XXXIII. N.° 2. Pégs. 198-200. Margo-Abril
de 1936.

O tratamento do tétano estd a mudar de rumo neste momento. A pre-
vengdo do tétano pela anatoxina de Ramon e o seu tratamento pela soroterapia
associada com a vacina, vao modificar, espera-se, os resultados, muito desi-
guais, observados até aqui nas formas agudas.

Os AA. apresentam os resumos das observagoes clinicas de quatro casos
observados em criangas ¢ tratados com é€xito pela soroterapia combinada
com a anestesia geral pelo cloroférmio. Esta associagdo é conhecida vulgar-
mente pelo nome de Dufour, desde 1925. A sua paternidade foi reivindicada
recentemente por Lehmann, que jd a teria usado em 1917.

Estes casos merecem publicagdo pela conhecida gravidade do tétano
agudo generalizado na crianga e porque o método tem o0s seus detractores,
que afirmam ser a anestesia inoperante e representar uma intoxicagdo inutil,
condenando também formalmente as injecgdes intra-raquidianas de sdro.

Dos quatro doentes tratados pelos AA. com o método de Dufour, trés le-
varam injec¢des intra-raquidianas de soro.

A grande griavidade do tétano na crianga estd expressa em todos os tra-
tados cldssicos. E uma doenga sempre grave, a maior parte das vezes mor-
tal — afirmam os tratados. A mortalidade varia de 40 a go 9/;. Quanto mais
nova é a crianga, mais curta é a incubagdo, e mais grave é o tétano.

Como os quatro doentes apresentados—trés dos quais, pelo menos, tinham
formas graves da doenga — se curaram, os AA. julgaram justificada a publi-
cagdo dos resultados obtidos com o método de Dufour.

MENESES.

Coto doloroso. Simpatectomia cérvico-toracica. (Moignon douloureux.
Sympathectomie cervico-thoracique), por P. WerRTHEIMER e PH. Frien
(Lido).— Soc. de Chirurgie de Lyon. Sessdo de 14 de Novembro de 1935.
In Lyon Chirurgical. Tomo XXXIII. N.° 2. Pags. 187-190. Margo-Abril
de 1936.

Posto-que seja prdtica, a cirurgia do simpdtico ndo pode deixar de ser
atingida pela freqiiente discordidncia entre os resultados que ela procura nos
sindromas dolorosos, hipertonicos ou vaso-motores, segundo a intervengdo
afecta os membros superiores ou 0os membros inferiores.
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Ora é um facto que, sob o ponto de vista puramente técnico, ¢ muito
mais facil realizar a ennervagdo simpdtica do membro inferior, desde que a
sec¢do da cadeia lombar seja feita num ponto conveniente.

No que respeita ao membro superior, a operagdo actualmente praticada
¢ habitualmente a ablagdo do génglio estrelado.

Se bem que muitas ablagées do génglio estrelado se reduzem, afinal, &
do gdnglio intermedidrio, estd provado que, mesmo correcta, ela nio asse-
gura mais do que uma ennervagdo muito incompleta do membro superior.

Estd geralmente admitido que um nimero bastante considerdvel de ner-
vos simpdticos, dependentes déste territorio, sdo tributdrios dos dois ou trés
primeiros génglios toracicos.

Esta condigdo anatdomica merece ser retida, tanto mais que, dentro da
medida em que uma sistematizagdo do sistema neuro-vegetalivo possa ser
admitida, a esfera cubital & particularmente favordvel ao desenvolvimento de
fenomenos dolorosos ou vaso-motores. Ora ela estd precisamente sob a depen-
déncia desta ennervagdo tordcica.

A observagdo apresentada pelos AA, tem o valor dum facto experimental
em abono destas sugestdes e ¢ um novo exemplo afirmando o valor terapéu-
tico que as intervengdes no simpdtico representam.

Tratava-se dum doente sofrendo de crises dolorosas do tipo nevritico, no
membro superior esquerdo, apos amputagdo do polegar e ferida do indicador.
Feita a ressecgdo dos dois génglios com a porg¢do intermediéria, a cura foi
completa, quanto aos fenbmenos dolorosos.

MENESES.

Contribui¢do para o estudo da patogenia da gota. (Contribucion al estu-
dio de la patogenia de la gota), por H. Stocker. — La Prensa Médica
Argentina. Ano XXIII. N.° 21. 1936.

A apreciagdo dos inumeros elementos fornecidos pela experiéncia leva o
A. a focar a notdvel preponderdincia do factor renal na patogenia da gora,
cometendo-se certamente um €rro quando se pretende apontar a insuficiéncia
funcional como tnica causa de surgirem no organismo as manifestagGes go-
tosas, devendo entrar-se em linha de conta com o factor de ordem constitu-
cional, que cria um terreno propicio para essas manifestagdes, inclusivamente
até certas afinidades locais para a fixagdo de uratos, ao nivel de determina-
dos tecidos.

A insuficiéncia renal, no que respeita 4 eliminagdo do dcido trico, estd
bem demonstrada por Thannhauser Czomezer, e, como conseqiiéncia desta
deficiente excregdo, resulta a tipica hiperuricemia. Esta perturbagdo funcio-
nal do rim ndo é rigida e fixa, variando dentro de certos limites, o que po-
dera ser explicado pela influéncia do sistema neuro-vegetativo, que enerva o
sistema renal dum modo tdo exuberante, ou por claudicagdo transitéria no
poder funcional do rim.

E evidente que esta forma de encarar o problema s6 pode ser admitida
naquilo a que Thannhauser chamou gota funcional, em que o rim estd inte-
gro e que so tem alterada a sua capacidade de eliminagdo em relagdo ao
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dcido urico, visto que na gota secunddria a hiperuricemia ¢ um dos aspectos
de insuficiéncia renal que abrange todos os elementos eliminados normal-
mente através désse sistema, havendo nédo s6 deficiente eliminagdo do dcido
urico, mas também dos habituais componentes da urina, traduzindo-se esta
situagdo por lesGes renais orgdnicas e morfologicamente demonstrada, mas
ndo devemos entretanto esquecer que a gota funcional produz, a la longue,
lesGes graves do rim, estabelecendo-se uma situagdo que passa a correspon-
der a «gota secundaria de Thannhauser», e assim, emquanto que na etapada
gota funcional sdo activos determinados agentes farmacologicos, jd o0 mesmo
se ndo dd na fase posterior.

Encarada a gota funcional na sua fase essencial e pura, com a hiperuri-
cemia consecutiva, j como explicar a precipitagdo dos uratos em determina-
dos tecidos?

Aqui surge a nogdo de factor constitucional, térmo até certo pontovago,
que oculta a nossa ignordncia de determinados factos. Hipotéticamente, po-
der-se-a aceitar a idea de fenomenos alérgicos, de alteragdes horménicas,
regulados pelo sistema neuro-vegetativo, que ao nivel de determinados teci-
dos produz um desequilibrio na solugdo dos uratos em presenga dos coléides,
e daf a sua precipitagdo.

O A. termina o seu trabalho por afirmar que o problema da patogenia
da gota ndo deve ser encarado sob um prisma unilateral, mas sim admitir a
intervengdo de vérios factores, alguns ainda desconhecidos, uma vez que as
teorias apontadas até hoje ndo nos ddo a justificagdo clara e precisa de todo
o quadro mérbido.

BARREIROS SANTOS.

O empiema tuberculoso. (E!l empiema tuberculoso), por G. Savaco e V,
LAsTRA, — La Prensa Médica Argentina. Ano XXIII. N.° 22, 1936.

O empiema tuberculoso, encarado na sua patogenia e terapéutica, foi a
base dum cuidadoso estudo que os AA. apresentaram na [Il Conferéncia
Pan-Americana de Tuberculose, dedicando especial atengdo ao empiema que
se forma apbs o pneumotorax espontineo e ao que surge como complicagdo
da insuflagdo pleural com finalidade terap€utica.

Em épocas anteriores 4 que se deu a difusdo do método de Forlanini no
tratamento da tuberculose pulmonar, j4 o empiema tuberculoso da pleura
representava um motivo de especial preocupagdo, no que respeita ao seu
tratamento, aumentando o interésse por éste problema 4 medida que o pneu-
motorax terapéutico ia consquistando terreno.

O pneumotorax espontéineo &, como se sabe, uma causa freqiiente de
empiema pleural, provocando, na maioria dos casos, a formagdo de exsuda-
dos serosos, que dentro em pouco se transformam em purulentos. Se bem
que o pneumotorax esponténeo ¢ indice duma infecgdo da cavidade pleural,
hd, contudo, casos em que a perfuragdo se oblitera muito rapidamente, repre-
sentando tal facto um fendémeno defensivo, em que deve intervir ndo so a
elasticidade dos tecidos, mas também o proprio colapso pulmonar, forman-
do-se um exsudado seroso ou escassamente purulento, mas benigno. Quando,
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pelo contrdrio, persiste a perfuragdo pulmonar, e ha, a0 mesmo tempo, lesoes
bacilosas do pulmdo em actividade, forma-se, de inicio, um derrame purulento
de tipo maligno, muitas vezes acompanhado de vomicas, que ddo lugar a se-
menteira do pulmdo por via broncogénia.

Se o empiema ¢é complicagdo do pneumotorax artificial, pode surglr uma
imediata reacg¢do purulenta, ou entdo dar-se a transfurmaqao dum derrame
seroso preexistente, e até mesmo ter-se feito a perfuragdo do pulmdo no
decorrer da insuflagdo pleural executada com m4 técnica; o empiema do
primeiro e do dltimo tipo &, evidentemente, 0 mais grave,

E bom notar que, praticamente, 0 empiema que surge apos 0 pneumotorax
espontdneo resulta duma infec¢do associada, emquanto que na maioria dos
casos de pneumotorax artificial ndo hd associacdo infecciosa, o que permite
concluir, dum modo qudsi genérico, que éste ultimo tipo de empiema é de
maior benignidade. O aparecimento desta complicagdo resulta sobretudo de
erroneas indicagOes para o pneumotorax, tais como : tentar o colapso incom-
pleto do pulmido pela presenga de aderéncias, muitas vezes com elevada
pressdo intra-pleural, a existéncia de processos caseosos corticais e a locali-
zagdo periférica de cavernas, o que ¢ plenamente confirmado pelo abundante
material das estatisticas de Unverricht, Sangman e Matson. Se ¢ verdade
que, nalguns casos, o pneumotorax, executado com plena indicagdo e boa
técnica, pode dar um derrame seroso, jd o empiema ndo & complicagdo obri-
gatoria e pode dizer-se quasi excepcional.

Os AA,, antes de encararem os vidrios aspectos do problema terapéutico,
procuram estudar os fundamentos que regem ou condicionam a cura do em-
piema tuberculoso, afirmando que vdrias dificuldades se tém que demover
para se alcangar o €xito, e isso resulta da complexidade dos factores que in-
tervém na génese do empiema e na sua evolugdo,

Perante uma colecgdo purulenta déste tipo fica destituido do seu valor
o aforismo médico — ubi pus vacua — visto que s6 uma minoria de casos e
muito acidentalmente € que tal critério serd benéfico, sendo o problema muito
mais complexo de resolver, e so duas directrizes se desenham :

a) A cura do empiema com persisténcia da cavidade de supuragédo, com
o fim de se obter a transformagdo serosa do exsudado purulento e a diminui-
¢do da capacidade exsudativa da cavidade.

b) Ou, pelo contrdrio, haver necessidade de fazer o encerramento da cavi-
dade purulenta, objectivo que se tenta alcangar por virios processos: tanto
pela libertagdo do pulmdo, abandonando-o a sua propria expansdo, como pela
retrac¢do da parede tordcica ou inclusive por um intenso espessamento da
pleura a custa duma exuberante reacgdo fibrosa.

E evidente que, em muitos casos, a primeira solugdo ndo pode ser posta
em pratica, sobretudo quando o colapso jd é antigo e a formagdo de tecido
fibroso no seio do pulméo é abundante, e outras vezes pode estar contra-indi-
cada a expansdo pulmonar, por causa das lesoes bacilosas em actividade.

O critério que na maioria dos casos nos da maiores vantagens é o da re-
tracgdo da parede costal por demoligdo pldstica, obtendo-se o encerramento
mais ou menos completo da cavidade do empiema. '

O espessamento da pleura é uma solugdo que algumas vezes poderemos
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tentar, sobretudo quando, apos a intervengdo pldstica, reste uma pequena
cavidade residual do empiema.

A conduta terapéutica a seguir no empiema ¢ muito discutida, podendo
afirmar-se que o critério da individualizagdo dos diferentes tipos de empiema
pleural é a tnica directriz que nos pode conduzir a um resultado terapéutico
eficaz e, exceptuando uma minoria de casos em que a solugdo do problema
clinico se obtem pela transformagdo serosa do exsudado purulento, verifica-
mos que o rumo a seguir & tentar a adesdo dos dois folhetos pleurais entre
si, fundamento comum & terapéutica dos empiemas tuberculosos.

Em face dum empiema déste tipo, deve ter-se, dentro de certos limites,
uma atitude de espectativa, que corresponde ao que os AA. chamam a etapa
médica, em que estd englobada a extracgdo de gds e pus, uma vez que sur-
jam complicagbes de ordem mecénica ou toxica. E bom notar que muitas
vezes o esvaziamento da pleura exige a sua imediata insuflagdo, para evitar
uma sinfise precoce e assim manter o pulmdo doente em imobilidade.

Neste mesmo periodo médico estdo incluidas as lavagens a pleura, que,
salvo o caso do empiema ser proveniente da rotura duma caverna, sdo sem-
pre benéficas, sobretudo quando sdo abundantes, sendo indiferente a quali-
dade do liquido. Obtém-se resultados favordveis, ndo definitivos, mas transi-
torios, principalmente quando feitas fora do periodo agudo, dificultando ndo
s6 a reprodugdo do exsudado como diminuindo a toxemia, representando tais
beneficios o primeiro passo no caminho da cura, estando apontados alguns
casos felizes em que a repetigdo das lavagens conseguiu a transformagio se-
rosa do exsudado purulento, encontrando-se a dificuldade déste tratamento
em calcular o perfodo da sua aplicagdo, até ceder o lugar & intervengdo ope-
ratoria, que é sempre favorecida pelas lavagens executadas anteriormente.

Quando a tendéncia expansiva do pulmio ¢ intensa, ameagando uma
sinfise precoce, e a substituigdo do pus por gds ¢ insuficiente para deter o
pulmdo atingido por processos morbidos em plena actividade, teremos de
recorrer ao oleotorax, indicagdo alids transitoria, que pode ser contrariada
pela existéncia duma perfuragdo pleuro-pulmonar, a qual dard vomicas oleo-
sas muito penosas.

O tratamento operatorio oferece aspectos diferentes, segundo o critério
que fundamenta a sua indicagdo, seja tentando a cura definitiva ou simples-
mente modificar transitoriamente as condi¢ées do empiema. O tratamento
operatorio atransitorio» inclue as intervengdes destinadas a obter a drena-
gem da cavidade. Se em certos casos a pleurotomia pode dar um resultado
definitivo, na maioria é uma indicagdo simplesmente transitoria, e que deve
ser execurada quando o empiema perfurado provoca vomicas repetidas, sendo
para o doente uma intervengdo paliativa.

Os AA., passando em revista as vantagens € inconvenientes da pleuroto-
mia, resumem o seguinte :

a) Que a pleurotomia & um recurso preparatorio da intervengdo pldstica
definitiva, quando esta Gltima estd contra-indicada por um estado geral pre-
cdrio ou a sintomatologia toxica seja intensa.

b) Que as fistulas residuais da pleurotomia tém tendéncia a persistir,
representando por isso um sério obstdculo a4 cura definitiva, e portanto, ao
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tentar executar-se uma intervengdo pldstica ideal, devemos evitar a drepa-
gem para o exterior.

¢) Que a pleurotomia s6 em casos muito excepcionais pode dar a splu-
¢do definitiva do caso clinico.

O tratamento operatério definitivo ¢ fundamentalmente pldstico e pro-
cura a adesdo dos folhetos pleurais entre si.

A oportunidade da sua indicagdo surge nos casos em que o fracasso da
terapéutica médica é flagrante, havendo doentes em que tal operagdo se im-
pbe precocemente. As contra-indicagées sdo as mesmas que para a tora-
coplastia no tratamento da tuberculose pulmonar.

A intervengdo pldstica tem uma notdvel vantagem nos casos de coexis-
téncia de empiema e lesGes pulmonares susceptiveis de melhorarem com éste
tratamento, mostrando a pratica os bons resultados obtidos, 0 que leva a pen-
sar que muitas vezes o empiema é mantido & custa dum foco pulmonar em
acrividade, retrocedendo logo que se obtem o colapso do pulméo,

Os AA. terminam &ste curioso trabalho pela andlise da sua casuistica,
encontrando 18,23 %, de casos de empiema no abundante material que lhes
serviu de estudo, baixando essa cifra para 6,129, se considerarem somente
os derrames primitivamente purulentos em relagdo ao nimero total dos exsu-
dados pleurais que observaram,

Déstes casos correspondem 12,19 %, a empiemas, que surgiram como
acidente do pneumotorax espontineo, e 87,8 %y ao pneumotorax terapéutico,
verificando-se, nestes ultimos, uma maior freqiiéncia de doentes com formas
pulmonares caseosas, ao contrdrio do empiema post-pneumotorax esponté-
neo, em que predominam as formas fibrosas.

Os casos dos AA. mostram bem claramente que o colapso pulmonar par-
cial tem uma influéncia decisiva nas complicagdes pleurais, opinido alids j4
confirmada por muitos investigadores. Outra conclusdo se pode tirar: é que
nas formas espontdneas predomina a infecg¢do do tipo mixto, ao contrario do
empiema post-terap€utico, em que ¢ mais vulgar a infecgdo pura.

Os resultados terapéuticos alcangados pelos AA,, no seu material, mos-
tram que as cifras mais altas de curas correspondem a intervengdo pldstica,
devendo simultaneamente por-se em pratica outros tipos de tratamento, de
modo a tornar eficaz o combate a uma complicagdo tdo grave da tuberculose
pulmonar, tomando as medidas que os elementos clinicos e radiolégicos nos
fornecem para a solugdo do caso.

BARREIROS SANTOS.

O valor do complexo electrocardiografico ventricular no exame funcio-
nal do coragfo. (Die Bewertung der Anfangsschwankung des Elektro-
kardiogramms bei der Hergfunktionspriifung), por E. SchwiNGeL, — Zeit-
schrift fiir die gesamte experimentelle Medizin. o8 Band, 5 Helt. 1936.

Numerosos tém sido os trabalhos que procuram, por meio de provag
electrocardiogréficas, avaliar da funcionalidade cardiaca, e variados tém sido
os resultados e as suas interpretagdes; com excepgdo da prova de trabalho
que baseia as suas conclusées sobre a transformagdo do T, de positivo em
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negativo depois do esférgo, e sobre a qual qudsi todos estdo de acordo em
dar-lhe valimento, as restantes investigagées terminam por conclusées con-
traditérias na critica dos diversos autores.

Schellong j4 em 1926 tinha estabelecido que a duragdo de Q R S, expres-
sdo do tempo de propaga¢do da excitagdo através do ventriculo, pode variar
desde que o estado do miocdrdio se tenha modificado. Estd hoje assente que
os valores normais dessa duragdo oscilam entre 0,06 e 0,08 de segundo, e que
para além de o,1 de segundo, se deve considerar como patolégica; baseado
neste critério, procurou o A. verificar se, depois dum certo trabalho, se obser-
vavam alteragées da duragdo e constituir assim um método, que pudesse
despistar lesGes latentes. Realizou primeiro numerosos ensaios em individuos
averiguadamente sdos, tendo observado que estes, na sua maioria, reagem 2
prova por um encurtamento da duragdo de Q R S, acompanhado em geral por
um certo grau de taquicardia, que ndo é constante; a relagdo entre estes
dois valores exige uma andlise mais cuidadosa e sébre a qual o A. ndo se
alarga por agora. Pclo contrério, nos cardiacos o exame electrocardiografico,
depois das provas, mostra sempre um aumento do complexo ventricular, au-
mento que regressava até atingir os valores normais, 4 medida que os sinto-
mas clinicos se atenuavam até desaparecer.

O A. termina por acentuar que a sua prova tem, evidentemente, um valor
relativo, e que da sua positividade ndo deve concluir-se da existéncia duma
insuficiéncia cardiaca; o aumento de QR S revela apenas a existéncia duma
alteragdo muscular do coragdo, €, neste sentido, € importante conhecé-la para
que junto a outra possa de facto obter-se uma andlise funcional mais com-
pleta.

J. RocHETA.

O reflexo pulmo-coronario. (Ueber den gefissverengernden Pulmonocoro-
narreflex), por P. Rapnar e L. Mosonyr. — Zeitschrift fiir die gesamte
experimentelle Medizin. g8 Band, 6 Heft. 1936.

A possibilidade de poder ser influenciada a circulagdo corondria e a fun-
¢do cardiaca por alteragbes da circulagdo pulmonar, que se transmitiriam
por intermédio do pneumogdstrico, tem sido admitida por varios autores.
Para o estudo déste reflexo procederam os dois autores déste artigo como
segue : provocaram embolias multiplas’ pulmonares pré-capilares por admi-
nistragdo intravenosa duma suspensdo de fécula de batata, de modo a pro-
vocar por éste modo uma constric¢do das corondrias, facilmente denuncidvel
pela electrocardiografia. No primeiro grupo de experiéncias, realizadas em
coelhos, verificou-se que estes, apos a injecgdo de 2 cc. da suspensdo, se tor-
navam rapidamente dispnbicos e morriam ao fim de cinco a seis minutos e o
electrocardiograma realizado neste intervalo mostrava, sem alteragbes da
freqtiéncia, um progressivo abaixamento do segmento S T, na primeira deri-
vagdo, com elevagdo e agugamento de T na terceira derivagdo. Como & re-
jeitada a hipotese destas alteragées terem sido produzidas por embolia das
coronérias, e se admite, pelo contrdrio, a idea de terem sido provocadas por
um reflexo, cujo arco centripeto segue as vias do vago, o segundo grupo de



608 LiseoAa MEbIica

experiéncias realizou-se nas mesmas condi¢bes, mas com sec¢do prévia da-
quele nervo. Nesta circunstidncia observou-se uma duragdo da vida que se
prolongou por horas e sem modificagGes électrocardiogréficas que fizessem
pensar em insuficiéncia corondria. Ainda na mesma ordem de ideas, num
terceiro e quarto grupos de experiéncias, administrou-se aos animais atro-
pina e inalagGes de nitrito de amilo e os resultados foram sensivelmente
idénticos aos obtidos nos animais do segundo grupo. Daqui se deduz, além
da existéncia do referido reflexo, um certo ntimero de medidas terap8uticas
e também se credita a hipétese da angina de peito de origem pneumogédstri-
ca, por aumento de tonus déste nervo, que provocaria a hipoxemia miocdr-
dica por constricgdo das corondrias.
J. RoCHETA.

Algumas observagdes electrocardiograficas nos chamados coragdes
nervosos. (Einige elektrokardiographische Befunde bei dem sogenannten
Cor nervosum), por P. Eckey. — Miinchener Medizinische Wochenschrift.
N.° 20. 1936.

Apresenta o A, uma série de histérias clinicas, nas quais o sintoma pre-
dominante era de origem cardiaca, sem que os habituais métodos de pesquisa
encontrassem do lado do coragdo qualquer alteragdo que explicasse aquele;
de ai o diagnéstico de coragdo nervoso ou irritdvel, dado aos casos como es-
tes. Verificou-se porém, pelo exame electrocardiogrifico, que todos os doentes
com aquele diagnostico e que Eckey apresenta, tinham de facto perturbagdes
vasculares ou miocdrdicas, ponto de partida e origem de tddas as queixas
apresentadas pelos pacientes. De onde a necessidade evidente de proceder
aquele exame, mesmo nos casos em que a percussdo, auscultagdo e radiogra-
fia sejam negativas para a sintomatologia apresentada por alguns doentes.

J. RocHETA.

A plumbagem com o musculo peitoral & «de Winter» (Brugge) no tra-
tamento das grandes cavernas tuberculosas. (Ueber die gestielte
Pectoralismuskelplombe nach «de Winterv (Briigge) jum Behandlung
grosskaverniser Lungentuberkulose), por F. HaperriN. — Beitrdge jur
Klinik der Tuberkulose. 88 Band, 1 Heft. 1936.

As dltimas directrizes da terapéutica cirurgica da tuberculose pulmonar
tendem tddas para limitar a ressecgdo costal & porgdo do esqueleto em rela-
¢do com as lesdes; de ai a necessidade duma maior porgdo das costelas a
ressecar € a tal ponto que se atinge ndo sO a apo6fise transversa da vértebra
correspondente como ainda se aconselha a propria desarticulagdo (Maurer,
Paris). O A. comega por apresentar trés casos de cavernas gigantes, que
tendo sido operados por trés cirurgiGes diferentes e com as melhores perfei-’
¢oes técnicas, ndo se conseguiu que desaparecessem por completo. Aconselha
por isso o emprégo da técnica «de Winter», que consiste em fazer, em uma
primeira sessdo, a pneum©blise apical por via anterior, com plumbagem conse-
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cutiva com o grande peitoral e por vezes com o pequeno peitoral, musculos
que podem ser ambos separados in toto das costelas e do brago, sem prejuizo
da sua artéria nutritiva; numa segunda sessdo realiza-se entdo a toracoplas-
tia, de maneira que nesse momento se podem modelar com mais facilidade
as massas musculares, de forma a eliminar todo o espago morto e a obter
assim uma obliteragdo completa do pulmado.

J. RocHETA.

A influéneia da hormona do cortex suprarrenal e da vitamina C sdbre
a insuficiéncia circulatoria diftérica. (Ueber die Beinflussung diphthe-
rischer Kreislaufschiwdche durch Nebennierenrindephormonen und Vita-
min C), por H. Bernaarot.— Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.° 28.
1936.

Depois que alguns experimentadores demonstraram a acgdo intensamente
curativa da hormona do cértex suprarrenal e da vitamina C nas cobaias in-
toxicadas pela toxina diftérica, comegou a generalizar-se o emprégo destas
substidncias durante o decurso desta doenga e depois, por generalizagdo, a
tddas as doengas toxi-infecciosas. O mecanismo de acg¢édo ¢ ainda desconhe-
cido, mas parece ndo se tratar duma ac¢do especifica, mas sim dum aumento
das resisténcias orgdnicas contra as infecgGes.

O A. refere os bons resultados obtidos com esta terapéutica nos seus ca-
sos de difteria e aconselha, desde o inicio duma difteria maligna, o emprégo
de pancortex e Cebion, nas doses médias de 5 a 10 cc. do primeiro e 2 cc. do
segundo, e melhor ainda em combinagdo com soluto de glucose a 109, e
soluto de cloreto de sodio na mesma percentagem. Nos casos mais ligeiros, a
administragdo por via bucal, basta.

J. RocHETA.
Irradiagio da hipdfise no hipertiroidismo. (Rénigenbestrahlung der Hy-
pophyse bei Thyreotoxikosen), por H. Haves. — Deutsche Mediginische

Wochenschrift. N.° 28. 1936.

Provou-se, por trabalhos experimentais, que o extracto do lobo anterior
da hipofise possue uma ac¢do estimulante sobre o metabolismo orgénico, in-
dependente da tiroideia, e verificou-se também que @ste extracto ndo contém
a hormona tireotropa.

O A., em ratazanas, notou que a administragdo de lobo anterior provo-
cava um aumento do metabolismo e um abaixamento da ac¢do especifico-
-dindimica; esta observagdo tem importdncia, porquanto ndo é univoco o
comportamento das tireotoxicoses em relagdo com éste facto. Por esta razdo
era de experimentar, por determinagdo da acgdo especifico-dinimica, quais
as tireotoxicoses provocadas pela hipofise. Os resultados obtidos foram incer-
tos, mas verificou-se que um aumento do metabolismo pode ser provocado
por uma hiperfun¢do da hipofise, independente da tiroideia ou entdo por in-
termédio desta. Déste modo era justificavel a irradiagdo da hipofise naquelas
afecgbes.
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Apresenta o A. uma série de historias clinicas de hipertiroidismo que
submeteu a esta terapéutica, terminando 0 seu artigo com o seguinte resumo

O hipertiroidismo pode ser nitidamente melhorado s6 pela irradiagdo da
hipofise; a irradiagdo déste 6rgdo produz melhores resultados terapéuticos
que a irradiagdo da glindula troideia. Déste modo alarga-se a defesa tera-
péutica contra aquela afecgdo, e por isso o A. propoe a irradiagdo da hipo-
fise, de preferéncia nos casos de hipertenoses do climatério e nas mulheres
novas, nas quais a irradiagdo da tiroideia ndo deu resultado.

J. RoCcHETA.

Pesquisas soObre a transmissfio da tuberculose ao feto e sObre a mor-
bilidade nos primeiros anos de vida. (Ricerche sulla transmissione
della tubercolosi al feto e sulla morbilitd nei primi anni di vita), por V.
Manon e E. Roseccur. — Minerva Médica. N.° 2g. 1936.

A concepgdo da tuberculose congénita, negada pela grande maioria dos
autores, recebeu novos alentos depois que a autoridade de Calmette deu a
questdo do ultravirus a importincia de que €ste ainda hoje goza. Os AA.
apresentam uma casuistica que, embora modesta, tem o mérito de ser cons-
tituida por casos bem observados, e através da qual procuram concorrer para
o esclarecimento do problema, tdo debatido, da passagem transplacentaria de
germes que da mdi contagiassem o filho. Compée-se de quarenta e sete casos,
vinte e dois dos quais filhos de mdis com tuberculose pregressa, mas 4 data
da observagdo clinicamente curada, e dos restantes vinte e cinco de mdis
com tuberculose grave, na maioria cavitdria. Os exames feitos ndo foram s6
de ordem puramente clinica, mas também radiologica e andtomo-patolégica,
e o resultado final das suas investigagées leva-os a concluir pela negatividade
da transmissdo através da placenta do ultravirus (se é que éste existe) e con-
temporaneamente sobre a eventualidade de um periodo de laténcia da doen-
¢a, ao qual alguns autores ddo um limite mesmo de meses (tuberculose la-
tente congénita, estado bacilar, tuberculose congénita discreta, etc ). Sdo, por
isso, de opinido que a profilaxia, quando tomada a sério, no sentido do isola-
mento absoluto e precoce dos neo-natos em meio infectante, &€ a Gnica me-

dida capaz de dar resultados eficazes.
J. RocHETA.

B
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Faculdades de Medicina 5
Do Porto

Foram reconduzidos dois licenciados, pelo prazo de um ano, nos cargos‘
de assistentes de Medicina Operatoria (1.° grupo) e Anatomia Topogréfica
(1.° grupo).

De Lisboa

Foi nomeado assistente da cadeira de Bacteriologia e Parasitologia da
Faculdade de Medicina de Lisboa, o Dr. Jodo Cindido de Oliveira.

-
» L

Hospitais
Do Rabagal

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

De Penela

Escolheu-se o local destinado 4 construgdo do Hospital de Penela.

L

Instituto Bacteriologico Camara Pestana

Para o lugar de sub-chefe de servigo do Instituto Bacteriologico Cimara
Pestana foi nomeado o Dr. Anibal Bettencourt Correia Mendes.

-
- -

€ o : Maternidade Dr. Alfredo Costa
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5 " Pelo Ministério das Obras Pablicas autorizou-se o dispéndio da verba de
“2.350p00 para estudos do projegjo e.ozgamento da obra de construgdo dum
g‘e, ’r‘iﬂﬁfr‘
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Luta anti-venérea

Determinou-se que, no dia 7 de Setembro, os médicos das diferentes uni-
dades e estabelecimentos de Marinha fizessem palestras sdbre profilaxia
anti-venérea. O primeiro tenente-médico Dr. Tovar Faro, director da clinica
dessas doengas, também realizou uma conferéncia sdbre o mesmo assunto.

-
» -

Saude Publica

O Dr. Antonio Pereira Peixinho vai ocupar o cargo de delegado de saide
no concelho de Aveiro.

— Para o lugar de director dos Servigos de Satide de Macau foi nomeado
o Dr. Brito Chaves.

— A povoagdo da Trafaria reclama a nomeagdo dum médico efectivo.

— Inaugurou-se, em Agueda, o Dispensdrio anti-tuberculoso.

*
- *

Homenagem

Em Montijo inaugurou-se um monumeénto & meméria do Dr. Manuel da
Cruz Janior, que foi médico daquela regido.
A inaugura¢do foi precedida duma sessdo solene, a que assistiram as

autoridades locais.
-

* *

Medicina Naval

Publicou-se uma portaria que dissolve a comissio encarregada de ela-
borar uma tabela de aptiddo fisica a que devem satisfazer os inscritos ma-
ritimos, composta do médico do Bairro das Casas Economicas da Ajuda,
Dr. Mério de Sousa Dias; do capitdo de fragata médico, Dr. Teodomiro de
Miranda e do capitdo-tenente médico, Dr. Joaquim de Oliveira Duarte, e uma
outra portaria que aprova e manda pdr em vigor as referidas tabelas, elabo-

radas pela mesma comissdo.

#*
* L h

Vigitas de estudo

O Dr. Oscar Teixeira Bastos, chefe de servigo de Medicina Legal, foi, em
missio oficial da Junta de Educagdo Nacional, fazer estdgios de'Policia Cien-~
tifica e Medicina Legal, nos institutos de Franga, Austria e Alemanha.

— O Dr. Amindio Pinto, assistente de servigo da clinica cirtargica dos
Hospitais Civis de Lisboa, foi, em comissdo gratuita de servigo publico, visi=
tar os principais centros cirtirgicos de Franca, Bélgica e Holanda.

CEMTRO Cign \
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Tratamento especifico do Hipofuncionamento ovarico

HORMOYVARINE BYLA

FOLICULINA FISIODLOGICAMENTE TITULADA

Dismenorreia, Amenorreia, Menopausa, Castracdo cirurgica, Es't_erilidade.
Em caixas de 6 empolas dé 1 c. c. tundladas a ro unidades de loliculina

ETABLISSEMENTS BYLA —26, Avenue de |'Observatoire — PARIS

PEDIR LITERATURAS A0S AGENTES PARA PORTUGAL:

GIMENEZ-SALINAS & C.?, Rua da Palma, — 240- 246 — LISBOA
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Assucar nutritivo para creangas de mama, prepa-

O
FaTe 8%

Cura as perturbagoes digestivas sem submeter as

SRR

'’

INDICACOES ; Para creangas com saude em vez de assu-
car de leite ou de cana, assegura nma digestio. facil,
sem perturbagdes gastricas ou intestinaes, Em todos os
casos de desarranjos das fungoes digestivas do bébé
acompanhadas de fezes dcidas e diarreicas, isto € na
maior parte dos casos de dispepsia aguda ou crdnica,

. perturbacoes do leite, d'atrofia ou diarreia estival.

DOSE: A maior parte das vezes ‘basta substitilir o assucar
natural, pelo NUTROMALT. Segundo. os casos deve
prescrever-se 2 a 8o/, d¢ NUTROMALT por biberon.
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O NUTROMALT vconfem as vitaminas de cresci-
mento (factor b) indispensaveis ao desenvolvimento
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Assuvcar mltritiyo para creancas
de mama
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