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JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados a redac¢do da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta — Lisboa.

Os autores dos artigos originais tém direito a 25
exemplares em separata.

CONDICOES DE ASSINATURA
PAGAMENTO ‘ADIANTADO
Continente e Ilhas adjacentes: Colonias e estrangeiro:
Ano, 60ipoo Ano, 8oipoo
RO AVULSO : 8#oo e porte do correio

Cada nimero terd em média sessenta paginas de texto.

Todos os assuntos referentes a administragdo e redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. A. Almeida Dias, Secretdrio da Redacdo e admi-
Ei.st];-ador da Lisboa Médica. — Hospital Escolar de Santa Marta,

isboa.
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Para a profilaxia e ter&ﬁéuﬁca da debilidade |

cardiaca e circulatéria em estados de esgo:
tamento, doengas infecciosas (gripe, difteria
efc.), antes e apds operagdes, na hipoten-
sdo constitucional.

EMERCK-DARMSTADT
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BISMUTHOIDOL

Doencas occasionadas pelos protozoarios, 2
Syphilis. A
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Depositarios para Portugal e Coldnias :
GIMENEZ-SALINAS & C.*-Rua da Palma, 240-246 — LISBOA

VIZELA- ESTABELECIMENTO TERMAL

0 major e melhor balnedrio do pals, com o mais perfeifo arsenal hidrol6gico

Director clinico: Dr. Alfredo Pinto — Adjunto: Dr, Bravo de Faria

Aguas sulfuradas, sédicas, litinadas e radio-activas de temperatura de 15° a 650,
Especificas no tratamento do reumatismo, diversas dermatoses, doencas cro-
nicas do aparelho respiratério e da naso-faringe. Altamente benéficas na cura
da sifilis e nas doencas crénicas do aparelho uro-genital Instalacées modernas
e modelares, Polverizacdes e inalagbes bronquicas e nasais, irrigacdes nasais,
vaginais, uretrais e rectais. Aplicacdes de lamas. sistema Dax — parciais e
totais, Luxuoso gabinete de Esiolernpm para aplicagdes de banhos hidro-
-eléctricos, diatermin, raios ultra-violetas, galvanizacio e faradizacfo.

Balneério do Mourisco — Temperatura da agua 33°. Especial para as doengas
da pele. Em Vizela encontram-se bons hoteis com primoroso tratamento de
mesa, Restaurantes e pensdes mais econémicas. Grande niimero de casas
particulares que se alugam mobiladas, para familias. — Aberto todo o ano,
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SULFARSENOL

Sal de sodio do éter sulfuroso dcido de monometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS: Inlecgiio subcutinea sem dor.

Injecgio intramuscular sem dor.
Por consegiiéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior

&4 dos preparados seus congéneres

INALTERABILIDADE em presenga do ar

(injecgdes am siérie)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢oes locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado pelo Lasomatomo de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS (XVIe)
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Sermas de ¥. Fedro do Sful

Esténcia de cura, de repouso e de Turismo
A maior nascente termal portuguesa ¢ a de maior termalidade (cérca de 69° c.)
Aguas sulfurosas sédicas, alealinas, silicicatadas, radioactivas

Indicagdes gerais: Reumatismos, afeccdes térpidas da pele, das mucosas (rino-
faringites, laringites, bronquites, asma, metrites, anexites). Sifilis, linfatismo,
atonia gastro-intestinal.

Indicagoes especiais: Reumatismos crénicos de IesGes ndo estabilizadas
(A. Narciso).

Contra indicagdes: Estado agudo das doengas referidas, tuberculose, cardiopa-
tias descompensadas, doengas infecto-contagiosas, cancerose.

Todas as aplicagdes hidroterapicas
Especialidade : Banhos de vapor directos da nascente
Clima ameno — regido encantadora e exuberante
Telégrafo — Telefones — Estacdo do Caminho de Ferro — Auto-
moéveis de Aluguer

Hotéis — Pénsdes — Casas de héspedes e de aluguer
Vasta rede de estradas alcatroadas

INFORMAGCOES — Junta de Tutismo
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CALDA/S DAJ TAIPAJS

. ESTANCIA TERMAL DAS TAIPAS ‘

Cura, Repouso, Vilegiatura e Turismo. — Estabelecimento Termal: — As melhores
instalagoes hidroterapicas para duche, imersdo, inalagdes, pulverizagdes,
irrigacées, etc.

Desinfecgdo pelo vapor a 180". — Tratamentos anti-sifiliticos, — Diatermia,
raios ultra-vermelhos e infra-vermeclhos

HOTEL DAS TERMAS

Instalacoes modernas e confortiveis, reunindo tédas as condicdes de higiéne
e comodidade para os seus hospedes. Ligacio directa com o Estabeleci-

mento Termal, — Correspondéncia : Empresa Termal das Taipas — Taipas
Telefone Guimarais 198

Agsuas de &ntre-os-Rios

Premiadas com medalhas de oiro nas Exposi¢oes de Sevilha e Barcelona

Desde tempos Imemorlals usadas nas doengas das vias respiratérias e das
vias gastro-intestinais

Apll 1 4) em bebidas, estando os seus clementos sulfurosos — os mais ricos de
todas as dguas congéneres do Pais, segundo o dr, Ferreira da Silva — disfar¢ados em sul-
fidratos alealinos, que evitam a acc¢ao agressiva, das aguas sulfurosas, nas mucosas do
tubo digestivo,

b) em inalag8es, p ¢Ses, irrigagSes faring e retro Is, banhos, duch
& banhos gazozos. i

Nas bronquites asmaticas — em (ue nido raro entram grandes deformacdes do peito,
principalmente nas asmas infantis — o efeito das Aguas de Enlre-os-Rios é notavel, sendo,
com frequéncia,auxiliado com o tratamento de gimnidstica médico-respiratéria, feito desde
hi muitos anos na estincia de Entre-os-Rios L]‘mr' um profissional sueco. Os banhos de En-
tre-os-Rios — cujas dguas apresentam uma radio-actividade que as coloza em lugar prima-
cial (Dr. Pereira Forjaz, professor de quimica na Universidade de Lisboa) — dao excelen-
tes resultados (banhos amarelos ¢ brancos| Nos eczemas, acnes, psorlasis e peladas, Nio
esquecendo a accao poderosa na sifilis € nas fiébites, conforme o atestou o Dr, Melo
Breiner, falecido professor da Faculdade de Medecina de Lishoa,

A Estincia das Aguas de Entre-os-Rios, abriu no dia 20 de Junho, ¢ o Grande
Hotel da Térre no dia 1 de Jutho,

Depositirios : Em Lisboa, Centeno & Neves, Ltd., Rua da Prata, 208, 1.° e no
Porto, Anténio Cardoso de Mesquita & C.", Rua da Madeira, 182,

TERMAS DFE L.LUSO
: E ST A N C l A D 0 R I M LLLLLLLULLLLLLEL LU L LY

Cura de Diurese (dgua hipometslica fortemente radioactiva)
Modos de fratamento Cura de emanagdo (Emanatério)

Banhos radioactivos (por meio de gases radioactivos naturais)

Doengas do Rim (uremia, albumindria, nefrites litiases, etc.)
IndicagBes terapéuticas Perturbagoes de circulagdo cérdio-vascular

Doengas de nutrigio
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Incisar ou ndo incisar...

ja niao ha questdo, pois que geralmente se admite
que o tratamento conservador é a melhor decisdo
a tomar no manejo de

Furﬁncu[os, Carbtnculos, Abcessos,

Furunco[oses, Celulites

Porque, sendo a ANTIPHLOGISTINE hiperémica
no seu efeito, e tendo accdo bacteriostatica e des-
congestiva, é uma das aplica¢des topicas preferidas
para esses estados sépticos agudos,

Nos estdgios iniciais, ésse medicamento estimula a
resolucao sem supuracgio; também é de muito valor
quando esta iminente a supuracfo, e entdo, a sua
aplicacdo as partes deveria ser tao quente quanto
possivel suportéi-la, deixando-se uma aberlura no
centro para a drenagem.

Diferindo dos unguentos comuns benignos e dos
emplastros do 4acido bdrico, a ANTIPHLOGISTINE
ndo concorre para que a infecgio se desenvolva,
mas sim, tende a preveni-la,

AMOSTRAS SOB PEDIDO

Fhe PDenver €Chemical Jlifeg. €o.,
163, Varick Street Nova York, E. U. A. N.

Robinson, Bardsley & Co., Lda.

| Cais do Sodre, S, 1.' LIS BOA
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Siemens Reiniger

S. AR, L.
Aparelhos para Raios X

Electromedicina
Electrodentaria

Lampadas de Raios Ul-
tra-Violetas e Infra-Ver-
melhos

Aparelhos de ondas curtas por Orxglnal Hanau

lampada emisséra

LISBOA — Rua de Santa Marta, 141 e 143
Telefone 4 4329 Telegramas: ELECTROMED

TONICO PODEROSO PARA DOENT
VELHOS E CRIANCAS - =

A’ venda em todas as farmacias

Dep. Lisboa: Lab. Jaba, R, Actor Taborda, 5
Porto: Ern, Cibrio & C.%, Ltd, R. Almada, 244
Coimbra : Luciano & Matos, Rua Sofia, 11

|
l NUTRICINA
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| "CALDAS DA FELGUEIRA

ESTACAO DE CANAS, LINHA DA BEIRA ALTA

ESTABELECIMENTO HIDROTERAPICO COMPLETO
APARELHAGEM MODERNA PARA BANHOS DE «BOLHAS DE AR-

CANCASSOS DO CORACAO — ALTERACOES DA TENSAO ARTERIAL — FLEBITES
— DOENGAS GRANULOSAS DA RESPIRACAO — DERMATOSES — REUMATISMOS
ARTICULARES E AS VARIADAS DOENGAS DA PELE

Dizia destas iguas o Dr. Manuel Bento, o célebre médico e professor da antiga
Escola Médica de Lisboa — o maior clinico do seu tempo:

«Por mais tapada que seja a rinite, por mais rouca que seja a laringite, por
mais dispneica que seja a bronquite, a Felgueira dd melhoras certas e curas
tdo admiraveis como as mais famosas de Cauterets».,

Anginas antigas, «com grandes engrossamentos dos tecidos subjacentes
e relevos hipertréficos dos mdsculos faringeos (diz o Dr, Manuel Bento) curam-se
completamente.

~ Em dermatoses observam-se «casos triunfals das suas dguas... os das
curas grandes e algumas vezes surpreendentes».

Estados hemorroiddrios com antigos endurecimentos «desaparecem de todo»
(diz ainda o grande meédico).

66 ’ l a — insulina europeia
s ° d e — no apreco dos médicos
BRSO de todo o mundo

De ALLEN & HANBURYS, Lto. — LONDON — THE BRITISH DRUG HOUSES, Lrvo.

Folhetos aos Ex.mos Clinicos

Rapresentantes: Rua dos Douradores, 29, 1.° TELE *)21476
COLL TAYLOR, L.DA LISBOA G.| DELTA
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A
LYXANTHINE ASTIER

Granulado efervescente

anti-artritico

Reune numa forma inédita
B o35 won oo
o de principios activos

lodo

aceleradores da nutricdo vascular e articular
Enxofre

Gluconato de calcio: modificador do metabolismo calcario

Bitartrato de lisidina: eliminador do &cido drico

REALIZA A MEDICACAO A PREFE-
RIR NOS REUMATISMOS CRONICOS

Dose média: 1 a 2 colheres de chd em 24 horas

Literatura e amostras
LABORATOIRES ASTIER — 45, Rue du Docteur Blanche — PARIS
ou nos representantes

GIMENEZ-SALINAS & C.* —240, Rua da Palma, 246 — Lisboa
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA BACILLURIE

PAR

J. Moniz Pereira et M. Robrigues Carboso

La présence de bacilles de Kocu dans l'urine des malades
atteints par la tuberculose, mais sans avoir localisation rénale, a

été trés discutée.

En 1882, Connem a admis I’hypothése de I'excrétion de bacté-
ries a travers les reins sans procés inflammatoire de ceux-ci, mais
déja en 1886, WyssokowITsCH, aprés avoir injecté des lapins par
la voie endoveineuse avec des suspensions de différents groupes
de bactéries, a conclu a la nécessité d’'un procés inflammatoire du

parenchyme rénal pour obtenir la bactériurie.

Et alors deux champs se sont établis: d’'un c6té, défendant la
bacillurie avec des reins sains, les noms de Hopner, Hyman, MaN,
Van RusseL, THoMmsoN-WALKER, Romants, MiTcHINER, KIELLEUTH-
NER, RamerL, Deist, Favento, HaGer, PoprpEr, Coronini, etc. De
Pautre: PERNICE, ScAGLIOSI, SHERRINGTON, LEPPER, DYKE, LIEBER-
TAHL, VoN Hutn, HELMHOLZ, Bumpus, THompsoN, PEzzanGora et
Bacanu, SaeEnz et EisenpratH, WILLIAMS et SpiTzEr, (GAIGINSKY
et Petresco, Opitz, TscHickNAWERON, BoTHE, LiesecanG, Hips-
cHMANN, RiEpER, DimMtza et ScHarrHAUsEr, KArLL6s, Munro, etc.

Parmi ceux du premier groupe il y a aussi BieoL et Kraus,
qui ont trouvé, 5 minutes aprés une injection endoveineuse, des
bactéries dans l'urine. La valeur de ces travaux a été niée par

MontGcoMERY, ALLEN, KALLOS, etc.

@)
7 LO
CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBAA
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SERGENT, dans son traité de Pathologie Médicale et de Théra-
peutique Appliquée, se range aussi parmi les défenseurs de la ba-
cillurie sans lésions rénales, mais correspondant alors aux déchar-
ges bacillémiques — bacillémies de sortie — qui accompagnent les
poussées évolutives.

Les plus récents travaux en faveur de cette hypothése sont de
DEeist et de ceux qui suivent sa méthode et qui défendent I'exis-
tence de la bacillurie transitoire quand la maladie s’aggrave ou
aprés un pneumotorax.

Contre ces conclusions—les travaux expérimentaux de MEDLAR
et Sasano et de MoNTGOMERY et ALLEN, qui ont injecté a des co-
bayes par la voie endoveineuse, respectivement, des bacilles de
Kocn virulents et des bacilles acido-résistents — Mycobacterium
avium et Mycobacterium phlei —avirulents pour ces animaux; et
les travaux cliniques de Jonn MEenToN, de Harris, PEzzaNGORA et
Bacanu, GroNINGER et PescH, Divtza et SCHAFFHAUSER, etc.

Ce sont les travaux de ces derniers auteurs les meilleurs,
d’aprés Karrés. Parmi 225 malades ils ont trouvé seulement 8
cas de bacillurie et dans tous les 8 cas la nefrectomie a révélé
toujours une tuberculose rénale cavitaire. :

Comme conclusion finale pour DivTzA et ses collaborateurs, on
doit seulement parler de tuberculo-bacillurie, quand dans l'urine
des reins séparés on trouve des bacilles de Kocu virulents sans
qu'on puisse trouver des lésions de I’appareil uro-génital ou des
lésions histologiques dans les coupes sériées des reins.

Dans notre travail nous avons voulu étudier le probléme soit
au point de vue clinique, soit au point de vue expérimental.

Dans I'étude clinique nous avons considéré des malades tuber-
culeux pulmonaires avec bacilles de Kocu dans l'expectoration,
mais sans signes cliniques de tuberculose rénale.

Dans I'étude expérimentale nous avons considéré deux parties:
dans la premiére nous avons cueilli aseptiquement, par ponction
de la vessie, I'urine d’animaux infectés, depuis trois mois soit
par voie sous-cutanée, soit par voie endoveineuse et ayant gra-
ves lésions générales; dans la seconde, nous avons cueilli de
méme, aseptiquement, par ponction de la vessie, 'urine de lapins
normaug, auxquels nous avions fait préalablement, en temps va-
riant de demi a cinq heures, une injection endoveineuse d’une
suspension de bacilles de Kocu virulents.
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La recherche des bacilles, soit dans l'urine des malades, soit
dans celle des animaux, a été toujours faite par 'examen du sé-
diment en lames colorées par la méthode de ZienL-NEELSEN, ense-
mencement en milieu de LOWENSTEIN et inoculation au cobaye.

ETUDE CLINIQUE

Nous avons recherché le bacille de Kocu dans l'urine de 3o
malades de tuberculose pulmonaire — formes fibro-caséuses et
ulcero-caséuses, controlées par examen radiographique — sous-
fébriles et fébriles, avec expectoration positive et sans indices
cliniques de tuberculose rénale.

Nous avons employé, avec de légeres modifications, la techni-
que suivie par PezzaNGora et Bacanu. Nous n’avons pas fait une
prise aseptique de l'urine, par algaliation des malades, parce que
nous n’avons jamais trouvé au cours de nos observations des mi-
croorganismes susceptibles d’étre confondus avec des bacilles de
KocH.

Les urines de 24 heures de chaque malade étaient recueillies
dans des vases propres. Aprés agitation, 100 cc. de chaque urine
étaient prélevés dans un tube stérile et centrifugés pendant 20 mi-
putes a une vitesse de 3500 rotations par minute. Aprés décanta-
tion du liquide, deux frottis du culot étaient colorés par la mé-
thode de ZienrL-NeeLseN. Le culot dilué dans un volume double
d’dcide sulfurique a 15 9 était agité pendant 5 minutes.

Aprés avoir laissé reposer une demi-heure, le mélange était
neutralisé avec de la soude a 30 %, en présence de la teinture
de tournesol, jusqu’a obtenir une couleur lilas, qui correspond a
un pH de 7,2.

Une fois encore, le mélange é1ait centrifugé et du sédiment
alors obtenu nous faisions deux parties; I'une, était ensemencée
en trois tubes de milieu de LoweNsTEIN et I'autre, injectée par
voie sous-cutanée a un cobaye.

L’examen microscopique des frottis colorés par la méthode de
ZienL-NeeLsEN a €té toujours négatif. Négative aussi fut 'obser-
vation pendant trois mois des tubes de LowWENSTEIN et négatives
les épreuves de tuberculine et les autopsies des 3o cobayes ino-
culés.

Pour contréler ces faits, a cinq échantillons d’'urine d’individus
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normaug, nous avons ajouté une suspension de bacilles de Kocu
virulents, dans la proportion de 36 cc. d'urine pour 4 cc. de la
suspension de bacilles de Kocu contenant o,0001 gr. de SIV par
cc. A la méme occasion, pour vérifier si les procés fermentatifs
de l'urine n’iraient pas détruire des bacilles de Kocu que les uri-
nes pourraient peut-étre contenir, nous avons ajouté dans trois
tubes contenant du sérum physiologique, au lieu d’urine, la méme
suspension bacillaire.

Les échantillons d’urine et de sérum physiologique, auxquels
nous avons ajouté la suspension de bacilles, ont été traités comme
les urines des malades.

Les frottis colorés par ZieHL-NEELSEN ont révélé beaucoup de
bacilles de KocH, les tubes de LowEeNsTEIN ont présenté leur sur-
face a demi ou a trois quarts couverte par colonies de bacilles de
Koch et les cobayes inoculés présentaient des lésions générales
tres étendues.

Il n’y avait aucune différence entre les résultats des cultures
en LOWENSTEIN et les lésions obtenues dans les cobayes corres-
pondants, soit aux échantillons d'urine, soit aux suspensions en
sérum physiologique.

ETUDE EXPERIMENTALE

I — Recherche de bacilles de Kocu dans l'urine d’animaux
infectés expérimentalement et présentant a I'autopsie des lésions
tuberculeuses généralisées.

Dans cette partie de notre travail nous avons considéré deux
groupes d’animaux.

a) A l'autopsie de 6 cobayes, inoculés depuis trois mois par
voie sous cutannée dans la cuisse droite avec o,1 cc. de la sus-
pension 10® de bacilles de Koch de la souche SIV et présentant
des Iésions ganglionaires et viscérales étendues, l'urine a été
cueillie aseptiquement par ponction de la vessie. Cette urine a
été traité par la méthode employée pour l'urine humaine. Du
culot de chaque urine nous avons fait deux frottis colorés par la
méthode de ZienL-NEeLsen, ensemencé trois tubes au milieu de
L6weNSTEIN et inoculé un cobaye.

Toutes ces épreuves furent négatives.

b) A l'autopsie de 18 lapins, préalablement infectés en temps
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Tratado pelos Raios
Ultra-Violetas

Assegura uma alimentacdo de leire
admiravelmente apropriada para
um desenvolvimento rdpido e vigo-
roso, promove a formacdo de ossos
e dentes fortes e perfeitos.

DRYCO é o lecite IDEAL

Especialmente preparado para a
alimentacdao
infamntil

——

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

Gimenez-Yalinas &£ €.:
Rua da Palma, 240-246
Lfisboa
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: ino-fenil-arsinat
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STOVARSOL
- e de :
. . QUININO
: particu!at_'mente
activa para o
tratamento

MALARIA

APRESENTAGAO

— TUBOS DE -—
COMPRIMIDOS
DOSEADOS AOgr.25

SOCIETE PARISIENNE d'EXPANSION CHIMIQUE
—Specia_
MARQUES POULENC Fréres s USINES du RHONE”

21, rue Jean-Goujon, PARIS-8°
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variables d’'un a trois mois, les uns par injection sous-cutanée
dans la cuisse droite de o,1 cc. de la suspension contenant 10 de
SIV, les autres par injection endoveineuse de o,1 cc. de la sus-
pension contenant 10” de SIV et qui présentaient les uns et les
autres des lésions bacilleuses trés étendues, l'urine a été cueillie
aseptiquement par ponction de la vessie et traitée par la méthode
indiquée.

On a fait des frottis colorés par ZieHL-NEELSEN, ensemence=
ment en milieu de LO6WENSTEIN et inoculation au cobaye.

Toutes ces épreuves furent négatives pour 16 animaux; les 2
animaux qui ont eu des preuves positives — des colonies en mi-
lieu de LowensTEIN et des lésions bacillaires dans 'animal ino-
culé — présentaient des lésions rénales tuberculeuses trés éten-
dues.

Il —Dans cette derniére partie de notre travail, nous avons
injecté endoveineusement en des lapins normaux des quantités
massives de bacilles de Kocn virulents.

Nous avons employé 20 lapins, qui ont regu par voie endo-
veineuse 1 cc. de la suspension contenant 0,001 gr. de bacilles
de Kocu de la souche SIV.

En 5 animaux la prise aseptique de l'urine par ponction de la
vessie fut faite aux 20, 25 et 30 minutes apres 'injection; en 3,
aux 3o, 60 et go minutes; en 4, a deux heures; en 4, a quatre
heures, et, finalement, encore en 4 animaux, a 5 heures aprés
I'injection. ;

Toutes ces urines ont €té traitées par la méthode indiquée.
Du culot de chacune on a fait trois frottis colorés par ZieHL-
NEELSEN, ensemencé trois tubes de LOWENSTEIN et inoculé deux
cobayes.

L’examen des frottis n’a jamais révélé des bacilles de Kocn
et on n’a pas trouvé des colonies pendant trois mois d’observa-
tion des tubes de LOWENSTEIN. Aux 4o cobayes inoculés a été
faite I'épreuve de la tuberculine, qui a toujours été négative, sauf
une fois. L’autopsie de ces animaux n’a révélé des lésions bacil-
laires, sauf dans le cobaye dont I’épreuve de la tuberculine a été
positive et qui présentait des lésions étendues.

Cet animal avait €té injecté avec le sédiment d’une urine de
lapin, cueillie deux heures aprés I'injection de la suspension de
bacilles. Mais comme l'autre cobaye correspondant 2 la méme
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urine ne présentait aucune lésion et comme dans les tubes de
LowensTEIN il n'y avait aucune colonie, nous pensons que l'infec-
tion ne doit avoir aucune relation avec l'injection.

CONCLUSIONS

Soit dans la partie clinique de notre travail — ol a été étudiée
I'urine de 30 malades de tuberculose pulmonaire, mais sans signes
cliniques de tuberculose rénale —soit dans la partie expérimen-
tale — ol a été étudiée 'urine de 24 animaux, qui présentaient
des lésions tuberculeuses géneralisées, et l'urine de 20 lapins,
auxquels, préalablement, en temps qui a varié de une demi-heure
a 5 heures, on avait fait par voie endoveineuse une injection
massive de bacilles de Koch —nous n’avons jamais trouvé de
bacillurie, sauf en deux cas, dans lesquels l'urine appartenait a
deux lapins ayant des lésions des reins.

Avec ces résultats, nous sommes portés a conclure que le
passage de bacilles a travers les reins n’est possible qu’au cas de
lésions du parenchyme rénal.
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Trabalho do Instituto de Neurologia da F. M. L.
(Director: Prof. Ecas Mowiz)

ESCLEROSE TUBEROSA
POR

A. ALvema Dias

O nome esclerose tuberosa (E. T.) designa de hda muito uma
estranha doenga, que atingindo principalmente o sistema nervoso
produz qudsi constantemente lesGes muito especiais da pele e ndo
raro determina ainda alteragdes tumorais de vdrios érgéos, espe-
cialmente rim e coragdo e mais raramente ovarios, corpo tiroideo,
capsulas suprarrenais e figado.

Foi BourNeviLLE quem, em 1879, assim designou tal afecgdo
e o primeiro a isold-la como entidade nosolégica. Este autor
procurou na nomenclatura proposta focar dois dos mais habituais
aspectos anatémicos da doenga: a esclerose cerebral e a existén-
cia de nédulos ou tuberosidades corticais.

BourneviLLE isolou de-facto, dentre as epilepsias com acen-
tuado deficit mental, uma forma muito especial bem caracte-
rizada anatomicamente, e € justo chamar a E. T. doenga de
BourneviLLe. Elementos para o diagnéstico infra-vitam so6, po-
rém, mais tarde se precisaram quando, a-par dos sintomas ner-
vosos e mentais, que nada oferecem de especifico (ao contrd-
rio do que alguns autores pretenderam), se comegou a reparar
na coexisténcia de certas afecgGes cutdneas, em individuos com
epilepsia e perturbagbes mentais e se verificou em exames ne-
crépsicos que exactamente ésses individuos apresentavam as le-
soes cerebrais tipicas da E. T. Sé entdo passou a ser possivel o
diagnostico intra-vitam da doenga. O chamado adenoma sebdceo
é dentre essas afecgdes cutineas a que mais freqiientemente se
encontra e a que primeiro se apontou como pertencendo ao qua-
dro clinico da E. T. O adenoma sebaceo é constituido por uma
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série de pequenos nddulos salientes, moles, por vezes mais pe-
quenos do que cabegas de alfinetes, e nao excedendo no maximo
as dimensdes de um pequeno grao de milho, nddulos confluentes,
de cOr umas vezes apenas um pouco mais pigmentada do que a
dos tegumentos vizinhos, outras com um tom levemente vinoso.
Estes nédulos tém uma sede e distribuicdo muito caracteristicas.
Distribuem-se nas asas do nariz, sulcos naso-labiais, comissuras
labiais e queixo, com uma disposi¢do que ¢ cldssico comparar a fi-
gura de uma borboleta (figs. 1, 2 e 3). Sem pretendermos entrar em
pormenores descritivos desta
afecgdo cutdnea, que corre
com o nome de adenoma se-
baceo de PringLE—e que alids
nio é hoje, duma maneira ge-
ral, considerada um adenoma,
mas sim uma lesdo névica,
algumas vezes com neofor-
magéo de vasos, o que lhe dd,
em certos casos, um aspecto
angiomatoso-— queremos
muito especialmente salientar
que outras formas menos fre-
qlientes de lesoes cutdneas
sd0, quando coexistem em in-
dividuos com crises epilépti-
cas, de uma grande importan-
Fig. 1.— Adenoma de PRINGLE (caso 2) cia para o diagnéstico da E.
T. Referimo-nos ao chamado

adenoma do tipo BarLow (fig. 4) e aos fibromas do tipo pendu-
Ium (fig. 5). No adenoma de BarLow a pele toma, numa certa
extensao, um aspecto «chagrinado» e dspero, com estrias profun-
das, e, além de rugosa e dura, tem uma pigmentagdo mais mar-
cada do que a dos tegumentos vizinhos. O adenoma de BarLow
ndo tem como o de PrINGLE uma distribuicdo simétrica, mas pos-
sue todavia sedes de eleicdo: a pele do dorso, especialmente a
da regido lombar, junto da linha média, e a regido frontal, junto a
insergdo do cabelo. Os fibromas moles do tipo pendulum distri-
buem-se também por forma muito caracteristica, em volta da
pele da nuca, 2 maneira de um colar. Sdo flagrantes as coinci-
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déncias de sede destas varias afec¢oes cutdneas na E. T., como
o demonstram os casos que coligimos na literatura médica e os
casos pessoais que vamos referir, Ndo raro ainda se encontram
numerosas manchas pigmentadas como aquelas que correntemente
existem na doenga de ReckLiNGHAUSEN (fig. 6). Sdo estas as lesoes
cutdneas que quando associadas a epilepsia podem dar a chave
do diagndstico.

Pelo lado do sistema nervoso, a E. T. produz qudsi sempre

Fig. 2. — Adenoma de PRINGLE (caso 3)

epilepsia, que se manifesta nas primeiras idades, e deficit mental
mais ou menos acentuado — mas por via de regra muito marcado.
Como ja de inicio apontdmos, esta sintomatologia ndo tem porém
nada de especifico. Pode encontrar-se em muitos outros estados
que nada tém que ver com a doenga de BOURNEVILLE.

No cérebro déstes doentes costuma ver-se, logo ao simples
exame macroscopico, um aspecto muito caracteristico. Vdrias
circunvolugbes sao desmedidamente largas, mantendo todavia a
sua configuragdo geral, e de onde em onde notam-se nédulos re-
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dondos ou ovais, verdadeiras formagdes tumorais com uma de-
pressdo central em cratera, bem circunscritas —as chamadas
tuberosidades — que interrompem o decurso normal das circun-
volugoes. A palpagdo e ao corte nota-se que em certas zonas, e
especialmente nas tuberosidades, o cérebro tem uma consis-
téncia muito maior do que o normal, consisténcia qudsi carti-
laginea, e que os nitidos contrastes normais entre a substdncia
cinzenta e a substincia branca desaparecem, tomando o todo um

Fig. 3. — Adenoma de PRINGLE (caso 4)

aspecto acinzentado homogéneo. Além destas alteragdes corticais,
encontram-se qudsi constantemente as paredes dos ventriculos
laterais semeadas de pequenos nodulos, pequeninos tumores que
em geral ndo excedem o tamanho de uma cabega de alfinete,
mas podem chegar a atingir o tamanho de uma cereja e mais,
como num dos nossos casos. Estes tumores contém qudsi sempre
numerosas concregoes calcdreas e rarissimo € que déem sintomas
clinicos de neoplasia intracraniana.

O exame histolégico revela uma acentuada proliferagdo ne-
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vréglica, principalmente da camada zonal, ou seja da camada
mais externa da substdncia cinzenta cortical, que qudsi sempre
se mostra muito mais larga do que o normal. Essa proliferagao
glial torna-se bem patente tanto nas preparagoes especificas para
a glia, como nas do método de NissL. A-par desta acentuada
reacgao nevroglica, hd alteragées mais ou menos marcadas da
arquitectura cerebral. Diminui¢do do nimero de células nervo-
sas, principalmente na camada das células piramidais. As células

SR FEL T Ll ot SIS SAERR RN s o R

Fig. 4. — Adenoma de Barrow, Pele de schadrin»
(caso 2)

‘que existem ndo estdo, além disso, regularmente dispostas com
uma orientagdo constante (vértice voltado para a periferia das
circunvolugdes), mas dispdem-se obliquamente ou mesmo com
o vértice voltado para a substincia branca. Muitos dos elemen-
tos celulares existentes mostram ainda lesoes de degenerescén-
cia crénica pigmentar ou vacuolar, desaparecimento central das
granulagGes de Nissr, restando de algumas células apenas uma
palida silhouette.

Porém a alteragdo histolégica caracteristica da E. T. é-nos
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dada pelas «grandes células atipicas». Estas células a um exame
com as técnicas histologicas modernas ora oferecem caracteres
que permitem classificd-las com seguranga como células nervosas
atipicas ou como células gliais atipicas, e ndo devem, como
alguns autores pretendem, considerar-se como elementos indife-
renciados. Melhor do que qualquer descrigdo as microfotografias
que apresentamos de um caso pessoal (o primeiro, cremos, dia-
gnosticado e estudado
entre nos) dio uma
idea das caracteristi-
cas destas células.
Os pequenos tumo-
res ventriculares de
uma estrutura sempre
idéntica, sdo constitui-
dos por grandes ele-
mentos celulares com
protoplasma indife-
renciado, alguns com
nucleos gigantes, ou-
tros com grandes as-

trocitos, e por células

Fig. 5. — Fibromas do tipo pendulum, dispostos em volla fusiformes disp ostas
do pescogo como um colar (caso 2j

B

em estrias. A estes
elementos celulares mistura-se uma abundante trama fibrilar ne-
vroglica. Sao freqiientes, como dissemos, as concregdes calcareas.
Tais tumores raramente tém uma tendéncia a infiltrar o tecido
nervoso juxta-ventricular, com que estdo em rela;ao, sendo pelo
contrdrio isolados déle por uma barreira glial mais ou menos
completamente desenvolvida.

Nao nos consta que até hoje tenham sido encontrados nestes tu-
mores ventriculares elementos celulares que pudessem classificar-
-se de células nervosas, quer atipicas, quer de configuragdo normal.

Estas formagoes tumorais dos ventriculos sdo consideradas
como verdadeiros vulcGes extintos, sem tendéncia alguma prolife-
rativa e com uma marcada tendéncia regressiva, como o atestam
as freqiientes e numerosas concregdes calcdreas que encerram.

Para terminar esta rdpida descri¢do do quadro da E. T. deve-
mos ainda referir que freqiientemente se tém encontrado nestes
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doentes, além de variadas malformacgbes, tumores mixtos do
rim e rabdomiomas cardiacos. Apés esta breve resenha, que jul-
gamos indispensdvel para justificar algumas das afirmagdes que
fazemos a-propodsito dos casos pessoais, passamos a ocupar-nos
dos quatro casos que conseguimos reiinir, gragas a amabilidade
de alguns colegas. O primeiro caso, aquéle de que temos estu-
dos histolégicos do cérebro, foi-nos enviado do Alentejo pelo
Prof. ANToN10 FLORES.
Cremos ser, como ja dis-
semos, o primeiro caso
que entre noés foi estu-
dado e diagnosticado his-
tologicamente. Dois dos
outros casos de que re-
sumidamente lhes fare-
mos a histéria clinica fo-
ram-nos enviados pelo
colega ALvaro Lara e o
ultimo que tivemos oca-
sido de observar estava
internado no Manicémio
Miguel Bombarda (1).
Comegaremos pelo ca-
so que nos foi enviado
pelo Prof. Antonio Fro-
RES, O mais antigo na or-
dem cronoldgica e o mais

raro desta série, que,

Fig. 6. — Numerosas manchas pigmentadas como
a—pesar-de Pequ_enaﬁ nos as que se observam correntemente na
parece de certo interésse, doenga de RECKLINGHAUSEN (caso 4)

Este primeiro caso,
que vamos estudar mais pormenorizadamente, oferece, sob al-
guns aspectos, um interésse muito especial:

[ —Por ndo apresentar as lesGes cutdneas tipicas da E. T.

Il —Por vir a manifestar-se clinicamente por sintomas de
hipertensdo intracraniana de evolugdo rapida.

z -
(1) Queremos agradecer ao Prof. SoeraL Cip a gentileza com que nos
permitiu estudar o caso.
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III — Pela auséncia de perturbagbes mentais, ao contrdrio do
que, por via de regra, se dd na E. T. tipica.

IV — Pela presenga de nodulos calcificados corticais.

V — Pela existéncia de um volumoso tumor ventricular con-
tendo bastantes células nervosas mais ou menos completamente
desenvolvidas e completamente isento de calcificagbes, ao con-
trdrio do que é de regra nestas formagbes tumorais, onde tais
calcificagdes costumam ser abundantissimas.

HisTéria crinica. — Emilia S., de 20 anos de idade, solteira, doméstica,
de Portalegre. Entrada em N. B. (Hospital de Santa Marta), em 29-1X-g31.

O parto, de térmo, foi normal. Aos dois anos comegou a sofrer de ata-
ques epilépticos. Parece ndo ter havido traumatismo ou qualquer doenga an-
terior. Tinha crises mais que uma vez por dia. Este estado manteve-se du-
rante um més e tal. Prescreveram Luminal e as crises desapareceram, s
as voltando a ter dos 12 para os 13 anos, na época da puberdade, mas entdo
ndo com a freqiiéncia anterior, mas apenas nos periodos menstruais. As
crises eram ripicamente epilépticas. (Perda do conhecimento acompanhada
de cianose, convulsbes, mordedura da lingua, saida de espuma ensangiientada
pela béca, emissdo involuntd-
ria de urinas). Tinha, por ve-
zes, uma aura que nio conse-
gue bem definir. Diz apenas:
«foge-me a vista» sem, todavia,
ter os sentidos perdidos.

Nos altimos tempos o tipo
de algumas crises & diferente.
Bate em si propria e nas pes-
soas que a rodeiam, agarran-
do-se violentamente a quem es-
teja perto. Toma, por vezes,
atitudes um pouco descompos-
tas. Grita muito.

De hd uns cinco para seis
meses, dores de cabega muito
intensas, sem gqualquer locali-
zagdo especial. Vomitos e es-
tado nauseoso qudsi permanen-
te, com grande repugnincia
pela comida. Certo torpor e
talta de interésse e aptiddo
para o trabalho, em contraste
com a sua grande actividade

Fig. 7. — Nédulo calcificado & esquerda anterior. Visdo conservada,
da figura (caso 1) Teve hd dias um exantema
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generalizado. Ficou a pele muito vermelha. Tomava entdo antipirina para
procurar alivios contra as fortes e persistentes dores de cabega.

Nada de notdvel nos antecedentes hereditédrios e familiares Regular cons-
tituigdo. Ar de sofrimento muito acentuado, queixando-se constantemente da
cabega.

Nervos cranianos: I, normal. 1I, miopia de cérca de 2D. Visdo 6/20 em
ambos os olhos. Neuro-retinite com tumefacgdo papilar bilateral, aproxima-
damente igual em ambos os olhos. a) A. pa Fonseca. Oculomotores: ligeiro

Fess s

Fig. 8. — Imagem em radiografia transversal do nédulo
calcificado

nistagmo, lento, no olhar para a direita, ndo fixando bem os olhos na posigdo
extrema conjugada direita. Nada mais nos outros pares cranianos.

Reflexos tendinosos e 6steo-tendinosos : normais.

Motilidade e sensibilidade geral sem altera¢des. Fungbes cerebelosas
também integras.

Radiografias do crénio: sombra de calcificagdo na regido correspondenie
ao lobo frontal direito (figs. 7 e 8).

Outubro de 1932: progressdo rdpida dos sintomas de hipertensdo, com
dores de cabega cada vez mais intensas, que ndo cedem a qualquer medica-
¢do. Freqlientes vomitos. Baixa progressiva da visdo. Aparecem, em meados
de Outubro, sintomas bulbares, com irregularidades muito acentuadas de pulso.
Pequenas sincopes respiratérias. Dado o agravamento dos sintomas gerais de
hipertensdo e as ameagadoras perturbagGes bulbares, resolve-se fazer uma
trepanagio descompressiva simples, que é protelada por a doente estar nas
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proximidades do periodo menstrual. A menstruagdo ndo aparece no tempo
devido (& a primeira vez que isto lhe acontece). A 5 de Novembro faz-se uma
descompressiva subtemporal, & direita, seguida de pung¢édo lombar. Hiperten-
sdo acentuadissima. A doente melhora um pouco a seguir & descompressiva
e a 16 de Novembro é operada de novo para fazer a ablagdo do presumido
tumor do lobo frontal direito. Morte no dia imediato.

Protocolo da autopsia: Para ndo alongar esta exposi¢do dispensamo-nos
de fazer uma descri¢do minuciosa, ndo referindo as modificacées do tecido
cerebral produzidas pelas intervenges operatorias, que ndo interessam espe-
cialmente ao caso e apon-
tando, apenas, o que ¢& ca-
racteristico da doenga.

Meninges apenas com
um ligeiro espessamento de
onde em onde. Ndo hé ano-
malias aprecidveis da su-
perficie a ndo ser algumas
circunvolugdes um pouco
alargadas. A palpagdo, pe-
quenos nodulos duros espa-
lhados por todo o cortex,
mas especialmente nas re-
gides frontais e temporais,
em zonas que, & vista, pare-
cem inteiramente normais,
Ao corte, estes nddulos tém
Fig. 9 — Tumor do ventriculo (na cavidade ventricular "™2 consisténcia qudsi de

a esquerda da figura). Do lado direito da figura cartila gem, € na superf[cie

as lesdes do parénquima sfio post-operatorias de sec¢do mostram-se de

um branco sujo Ndo se nota

diferenca de cor e de aspecto entre as substdncias cinzenta e branca. O todo

tem um aspecto homogéneo. Alguns dos nédulos crepitam ao passar da faca
(pequenas calcificagdes).

Dilatagdo ventricular bilateral simétrica. No ventriculo lateral esquerdo,
repousando sobre a cabega do niicleo caudado, um tumor ovoide do tamanho
de uma grande améndoa, saliente na cavidade ventricular (fig. g). Esbbgo de
pediculo, todo o tumor de cor acizentada, excepto no seu polo livre na cavi-
dade ventricular, onde tem uma cor acentuadamente vinosa (hemorragias).
Tem maior consisténcia que a do cérebro normal. Além déste tumor, tanto
no ventriculo esquerdo como no direito, alguns pequenos nodulos fazendo
saliéncia na cavidade ventricular. O 4.° ventriculo livre de qualquer formagdo
tumoral,

Exame histolégico.—Nao pretendemos, de forma alguma, dar
uma descri¢do completa das alteragGes histolégicas que o caso
oferecia, o que tornaria éste nosso trabalho demasiado longo. Fo-
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caremos, apenas, rapidamente, os elementos que permitem o dia-
gnoéstico e algumas particularidades de maior interésse. — Dura
normal. As leptomeninges mostram-se absolutamente livres de
alteragbes inflamatérias, mostrando apenas de onde em onde
uma ligeira proliferagdo fibrosa.

No cértex, a-par de zonas de uma estrutura que apenas di-
verge do normal por uma certa proliferagao da glia e por as
células nervosas mostrarem alteragbes histoldgicas, principal-
mente do tipo da chamada doen¢a crénica (NissL), encontram-se

Figd. 10. — Marcada alteragd@io da arquitectura, Método de Nissr

numerosos jfocos, predominantemente nos lobos frontais e tem-
porais, mas ndo poupando todavia os outros lobos cerebrais,
onde topdmos também com profundas alteragdes: umas, que ndo
possuem propriamente cardcter especifico, e, outras, as que ca-
- racterizam a doenga,
Das primeiras citaremos a abundante proliferagdo nevréglica,
tanto celular como fibrilar, especialmente na camada zonal, ou
- seja na mais superficial do cortex, proliferagdo difusa que vai
diminuindo 4 medida que vamos caminhando em profundidade
- na substdncia cinzenta, para de novo se intensificar na zona de
transigdo para a substdncia branca e nesta ultima,
.. Acentuada pobreza de células nervosas, com marcada altera-
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-¢do da arquitectura. Encontram-se células muito anormais ndo
s6 pelo seu tamanho e configura¢do, como pela sua disposigdo
desordenada, e ainda certos tipos celulares em camadas onde tais
elementos normalmente ndo existem (figs. 10 e 11). Na substin-
cia branca numerosas células nervosas esparsas a varias alturas.
Com ampliages mais fortes verifica-se que muitas das células

nervosas existentes apre-
sentam sinais evidentes
de degenerescéncia cro-
nica. A-par destas altera-
¢oes, que podem encon-
trar-se em variadissimos
casos de mal-formagdes
congénitas, encontramos
os elementos caracteris-

ticos da E. T,

Consideremos pri-
meiro a substincia cin-
zenta. Nesta encontra-
mos as grandes células
caracteristicas, células
monstruosas, atingindo,
por vezes, dimensoes que
chegam a exceder as das
grandes células de Berz
do cértex motor, e de
configuragdo muito va-

Fig. 11. — Alterac#o da cito-arquitectura. Outro riada e atipli:a. Todavia,

aspecto. Método de Nissr excepgdo feita de algu-

. mas células que dificil se
torna classificar, encontram-se sempre elementos que permitem

inclui-las ou entre as células nevréglicas ou entre as células ner-

vosas. As primeiras, as mais numerosas, s3o por via de regra
redondas ou ovais, umas isentas de prolongamentos, outras com
prolongamentos protopldsmicos mais ou menos abundantes e de
complicada disposi¢do. Nenhum déstes elementos mostra, nas
preparagoes pelo método de NissL, esbogo sequer de granula-
¢oes protopldsmicas, tendo, pelo contrdrio, um protoplasma ho-
mogéneo, pédlido, e nas impregnagoes pela prata de BieLscHOWsKY
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_ndo se encontra, nem mesmo em esbd¢o, nada que nos faga pen-
~sar na presenga de neurofibrilas. Estas células tém, além disso,

Fig. 12. — Célula monstruosa, multinucleada, de tipo glial.
Método de Cajar, do ouro-sublimado

uma marcada afinidade para o ouro-sublimado de CasaL. Mono
ou multinucleadas, os seus nicleos atingem, por vezes, dimensdes
enormes, apresentando em numerosos elementos déste tipo uma

Fig. 13.— Outra célula de tipo glial. Método do ouro-
-sublimado de CajAL
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disposig¢do da cromatina como nas células gliais normais, e encon-
- trando-se tdda a gama de transigoes, desde estas ultimas células

Fig. 14. — Duas células gliais muito atipicas.
Ouro-sublimado de CajaL

até os elementos mais atipicos. Estas células mostram, por ve-
zes, vacuolos no protoplasma e alguns désses vacuiolos encerram
* substincias lipéides (figs. 12, 13, 14, 15, 16 e 17).

Fig. 15. — Tipo de célula muito correntemente observado naE. T,
‘(lembrando vagamente uma santola). Impregnacdo pelo
- ouro-sublimado
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A natureza glial destas células ¢ ainda corroborada pelo facto
de se encontrarem elementos absolutamente idénticos a outros
que se observam em certas doengas, nas quais a sua classificagdao
ndo oferece duvida alguma, como, por exemplo, em certos glio-
mas de células gigantes, na pseudo-esclerose, na doenga de WiL-
soN (figs. 18, 19 e 20) e, ainda, na doenga de RECKLINGHAUSEN.

O segundo tipo de grandes células, geralmente em muito me-
nor niimero do que as que acabamos de descrever resumidamente,
tem caracteres morfolégicos
que permitem integrd-las no
grupo das células nervosas
(fig. 21). Nas preparagoes pelo
método de NissL mostram-se
umas vezes com forma pira-
midal mais ou menos perfeita,
outras vezes poligonais, com
a configuragdo que apresentam
as células motoras dos cornos
anteriores da medula, e ainda
com aspecto fusiforme, extre-
mamente alongadas (fig. 22).
Contém granulagoes de NissL,
que qudsi sempre se adensam
bastante, dando a téda a cé-  Fig. 16.— Outra célula caracteristica do
lula uma cér muito mais car- tipo glial. Impregnacéio pelo ouro-

-sublimado
regada do que a das células
nervosas normais, e mostram uma fibrilagdo mais ou menos per-
feita quando se estudam pelos métodos de impregnagdo argéntea.
O seu nucleo tem também os caracteres de um nucleo de célula
nervosa, com um nucléolo quési sempre bem nitido.

A-par déstes elementos celulares suficientemente diferencia-
dos para permitir a sua classificagdo, quer como células nervo-
sas, quer como células nevréglicas atipicas, outros hd em que a
classificagdo se torna de-veras dificil (figs. 23 e 24).

Estas grandes células atipicas encontram-se isoladas ou em
pequenos grupos e despertam freqilientemente uma intensa reac-
¢do da nevroglia normal da vizinhanga, que, além de proliferada,
encerra inclusGes lipoides.

Na substancia branca encontram-se numerosos ninhos de gran-
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des células, qudsi exclusivamente do primeiro tipo, isto é, gliais,
e, por via de regra, isentas de prolongamentos (figs. 25 e 26).
Em t6rno dd-se uma proliferagdo da nevréglia normal muito
mais intensa do que na substincia cinzenta. J4 mesmo a vista
desarmada € possivel marcar nas pegas a fresco a presenga dés-
tes ninhos celulares da substincia branca pela existéncia de pe-
quenas manchas de cOr acastanhada esparsas em plena substdncia
branca.

Sdo estas, de um modo geral, as alteragGes histolégicas cor-

LT el | AT, vigd E 1 P g f FE. S

Fig. 17.— A esquerda, um astrocito; ao centro, uma
drande célula glial caracteristica. Impregna-
¢do pelo ouro-sublimado

ticais que o caso oferecia e que permitem estabelecer o diagnés-
tico de E. T.

Resta, ainda, referir a estrutura dos tumores ventriculares,
tanto do grande tumor, como de um dos pequenos ndédulos a que
anteriormente nos referimos.

A estrutura é fundamentalmente a mesma nas duas forma-
¢oes. Sdo tumores muito ricos em elementos celulares, com uma
disposi¢do qudsi sempre irregular. Apenas de onde em onde as
células se dispdem em pseudo-rosetas (fig. 27). Nos intervalos
entre as células, abundante estroma fibrilar.
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Muitas das células sdo idénticas aos grandes elementos de
tipo glial que descrevemos no cértex, mas um grande nimero
mostra caracteres morfolégicos que permitem classificd-las entre
as células nervosas, encontrando nés elementos que documentam
virias fases do desenvolvimento ontogénico da célula nervosa,
desde o neuroblasto até a célula nervosa adulta. Para ndo alon-
gar demasiado éste trabalho apresentamos apenas algumas micro-
fotografias pela prata de BieLscHowsky, que melhor documentam
as nossas afirmagdes (figs. 28 e 29). Em algumas regides do

b e
S
T.\‘._ v,

-

At Ak

Fig. 18, — Célula glial. Método de NissL

tumor ventricular encontram-se numerosos elementos de grande
nucleo ovéide, com granulagdes cromdticas fortemente argentofi-
las dispostas, por vezes, em reticulo e um protoplasma piriforme,
também fortemente argentdfilo, com um extenso prolongamento.
Outros elementos esbogam jd uma forma nitidamente piramidal,
sem diferenciagdo fibrilar ainda nitida, mas com uma marcada
afinidade para a prata e, finalmente, alguns elementos mostram a
estrutura tipica de uma célula nervosa adulta, com fibrilagdo
nitida (fig. 30).

Entre estes vdrios elementos hd tédas as gradagbes de tran-
si¢do. ;

Estamos, pois, em presenga de células da série neurénica em
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varios estados do seu desenvolvimento, desde o neuroblasto
monopolar até a célula nervosa adulta.

As preparagdes pelo método de Niss. confirmam inteira-
mente esta maneira de ver, mostrando no tumor alguns ele-
mentos com granulagdes protopldsmicas mais ou menos perfeita-
mente desenvolvidas.

Queremos, ainda, referir que no tumor se vé uma rica trama
fibrilar que, em parte, € constituida por neurofibrilas.

E éste um facto que nos parece merecer referéncia especial

i

Fig. 19. — Duas células gliais monstruosas.
Método de NissL

porque ndo nos lembra caso algum na bibliografia que nos foi
possivel consultar —e ndo foi pequena—em que éle se tenha
observado.

Outro facto queremos ainda sublinhar: a auséncia de concre-
¢oes calcareas, que ndo encontrdmos em nenhuma das muitas pre-
paragdes que estudiamos. Este tumor, fora do que € habitual, ndo
mostra sinais de ter entrado numa fase de repouso com tendén-
cias regressivas, mas, muito pelo contrario, revela sinais de uma
activa proliferagdo, como o atestam algumas figuras de divisdo
celular e, de certo modo, a neo-formagdo de vasos com focos he-
morragicos em via de organizagdo. Havia uma marcada tendéncia
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expansiva, parecendo infiltrar o tecido nervoso do nucleo cau-
dado, sobre o qual assentava, sem, todavia, se manifestarem
grandes tendéncias destrutivas. O crescimento do tumor fazia-se,
sobretudo, na direc¢do da cavidade ventricular. Revestimento
ependimdrio sé em parte o observdmos.

Um outro pequeno tumor do ventriculo que estuddmos histo-
logicamente apresenta sensivelmente as mesmas caracteristicas
que o ultimo que acabamos de
descrever. Néle se encontram,
também, células nervosas. Nio
encerra, exactamente como o
anterior, concregoes calcdreas.

Antes de apontarmos os en-
sinamentos a tirar ndo s6 déste
caso como dos outros que con-
seguimos reiinir, vamos, muito
resumidamente, fazer a histéria
clinica désses outros casos.

Num déles (caso 2), trata-se
de uma mulher de 25 anos de
idade. Tem variadissimas le-  Fig.20.—Outro tipo de célula glial. Notar
sbes cutdneas tipicas: adenoma :5?3'r:;g"‘f:c?:u?gfa'}:":irir:“';]z?:
de PringLE, adenoma de Bar- nhos. Método de NissL
Low e fibromas moles do tipo
pendulum (figs. 1,4 e 5). A-prop6sito destas duas Gltimas forma-
¢oes queremos chamar muito especialmente a aten¢do para o
facto de, quer o adenoma do tipo BarLow, quer os fibromas pén-
dula, terem exactamente as mesmas localizages em qudsi todos
os casos em que nesta doenga tém sido encontrados. Os fibromas
péndula distribuem-se em volta da nuca, como um colar; o ade-
noma de BarLow localiza-se, por via de regra, na regido lombar,
junto a coluna vertebral. Devemos ainda mencionar a existéncia
de formagdes idénticas as do adenoma de PRINGLE tanto na mu-
cosa da béca, como na lingua.,

A doente ndo revelava, quer ao exame neurologico, quer ao
exame psiquico, quaisquer sinais morbidos e referia apenas nos an-
tecedentes trés crises epilépticas na infincia. A coexisténcia das le-
sdes cutdneas referidas e de epilepsia, basta, certamente, para po-
der afirmar com seguranga a existéncia de lesGes cerebrais da E. T.
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Uma outra doente, (caso 3), apresenta, também, um tipico ade-
noma de PriNGLE. Trata-se de uma rapariga de 12 anos de idade
(fig. 2), epiléptica, com crises desde a primeira infancia, crises
qudsi sempre de pequeno mal. Sofre, além disso, de equivalentes
epilépticos: cefaleias e auséncias. Ndo tinha deficit mental, sendo,
pelo contrédrio, até uma aluna
com bom aproveitamento,
aprendendo com facilidade mu-
sica e as disciplinas do liceu.
Tem, todavia, certas bizarrias
de cardcter, como, por exems-
plo, a tendéncia para isolar-se
e para ndo brincar com crian-
¢as da sua idade.

Finalmente, o ultimo, (ca-
50 4), diz respeito a um doente
de 37 anos de idade, internado
no Manicomio Bombarda ha
uns vinte anos. Sofre de epile-
psia grave e acentuadas pertur-

: ‘ : { bagGes mentais. Tem, além do

i v adenoma sebdceo de PRrINGLE

j ™ v ‘ /] tipico, multiplas e variadas al-
REEMGES Lol S e teragbes cutdneas, como pe-
Fig. 21.— Célula nervosa de enormes di-  quenos fibromas em volta do

mensdes. Camada das pequenas
células piramidais. Comparar as pescogo ¢ pequenos adenomas‘!

dimensdes da célula com as de do tipo BarLow, no dorso, nu-

duas outras de tamanho normal .

a4 partesinferior aa Tigiei Ma- merosas manchas pigmentadas
todo de NissL no tronco, exactamente como

aquelas que se observam na
doenga de ReckrinGHAUSEN (figs. 3 e 6), multiplos quistos sebd-
ceos e numerosos vergoes na pele do tronco, como os vergoes
da gravidez, por perda das fibras eldsticas.
Vejamos agora os comentdrios que podem sugerir os casos
que acabamos de referir e os ensinamentos que éles encerram.
Foi-nos possivel relinir em quatro casos exemplos de vdrias
formas de esclerose tuberosa, desde o caso tipico, cldssico, o ul-
timo que apontdmos, até o mais raro de todos, o primeiro, de
que fizemos o estudo histolégico. No primeiro caso a doente,
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tendo apenas raras crises epilépticas, sem nunca ter apresentado
perturbagdes mentais acentuadas, comegou depois dos 20 anos de
idade a sofrer de hipertensdo craniana de marcha rédpida. Fize-
mos, em resumo, a descri¢gdo das caracteristicas clm:cas e parti-
cularidades histologicas.

Casos como estes apenas trés conseguimos apurar na litera-
tura médica e creio serem os
unicos descritos. Um de Kaur-
MANN, outro de ScHUSTER e outro
de BerriNer. Os dois primeiros
revelam uma flagrante coincidén-
cia na localizagdo dos tumores
ventriculares. Em ambos, como
No nosso ¢aso, 0 tumor assentava
sébre a cabega do micleo cau-
dado e desenvolvia-se qudsi total-
mente para dentro do ventriculo.

Vejamos agora, finalmente, o
problema da etiologia e da pato-
genia.

A etiologia da E, T. ¢ ainda
hoje terra ignota. Dado o cardc-
ter degenerativo da doenga, tem-

-se procurado indagar principal-  Fig. 22, — Célula nervosa fusiforme ex-
mente da existéncia de factores tremamente alongada. Substan-

, e cia cinzenta cortical. Método de
endbgenos e as taras hereditarias NissL

tém sido freqiientemente aponta-

das, ainda que ndo de uma maneira constante. A-propésito dos
quatro casos que apresentamos devemos dizer que, pelo que res-
peita ao primeiro e ao segundo, se nio averiguou a existéncia de
taras, a-pesar-de minuciosa investigagdo nesse sentido. O terceiro
caso descende de um ciclotimico, que por crises depressivas teve
ja em tempos de ser isolado, e finalmente s6bre o ultimo ndo nos
foi possivel colhér dados precisos s6bre hereditariedade e histé-
ria familiar. Como sempre que ndo se conhece uma etiologia pre-
cisa, tem-se apontado como factores etiolégicos: o alcoolismo
dos antecedentes, a sifilis, as privagoes e choques morais durante
a gravidez e até os traumatismos. Exactamente a multiplicidade
dos factores apontados revela a nossa ignorancia.
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Se o problema da etiologia se tem até hoje mostrado de im-
possivel solugdo, o da patogenia, ainda que mais esclarecido, ndo
deixa de oferecer numerosas dificuldades. Para encarar sob o
seu verdadeiro aspecto ésse problema hd que considerar a afec-
¢d0 no seu conjunto, englobando ndo s6 as alteragdes do sistema
nervoso, como as da pele e as de todos os outros 6rgaos que fre-
qiientemente sdo atingidos e procurar uma explicagdo que possa
esclarecer todo o quadro da doenga.

A primitiva idea de BourNevILLE e dos primeiros autores que
a seguir se ocuparam da doenga e pretenderam atribui-la a uma

Fig. 23. — Grande célula de dificil classificagéo.
Certos caracteres fazem pensar que se trate de
uma célula nervosa. Método de BIELScHOWSKY

causa inflamatéria e vascular nio tem hoje mais do que o inte-
résse de uma curiosidade historica. Nada hd realmente que possa
justificar tal maneira de ver.

Duas outras correntes tém sido defendidas e estas de-facto
com abundantes argumentos a documenta-las. Pretendem uns, a
maioria, que se trata exclusivamente de um desvio no desenvolvi-
mento ontogénico, de perturbagGes teratologicas. Estas perturba-
¢oes estabelecer-se-iam, segundo uns, logo nos primeiros tempos
da vida embrionaria, nos elementos celulares ainda ndo diferen-
ciados, isto €, pelo que respeita ao sistema nervoso, antes da
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sua transformagdo em neuroblastos e em espongioblastos, para
terminarem nos ultimos meses da vida fetal ou, quando muito,
nos primeiros tempos da vida extra-uterina. Para outros a per-
turbag¢do viria mais tardiamente, no quinto ou sexto més fetal,
vindo todavia também a terminar nos primeiros tempos que se
seguem ao parto.

Para um outro grupo de investigadores a E, T. deve incluir-se
entre os blastomas, isto €, as
alteragbes que a caracterizam
seriam de natureza puramente
tumoral.

Nao € possivel negar a
existéncia de um desvio em-
briondrio, como o demonstram
numerosos factos. Basta refe-
rir as constantes verificagoes
nos casos histologicamente es-
tudados : deficiéncia na dife-
renciagdo das células nervosas
e na sua disposigdo e agrupa-
mento, freqiientes heteroto-
pias, encontrando-se numero-
sas células nervosas que se
fixaram em plena substincia
branca a meio da sua migra-
¢do para a substincia cinzenta,
facto éstt? gucaun §4n035a8 Fig. 24, — Grande célula atipica. Método
casos mais uma vez confirma. de BIELSCHOWSKY
Mas além destas particulari-
dades ha ainda que ndo esquecer a freqliente coexisténcia de au-
ténticas malformag6es de vdrios 6rgdos, como agenesia do corpo
caloso, das olivas, de um pedtnculo cerebral, espina bifida, ndo
pigmentagdo da iris, anomalias vdrias da face, persisténcia do
buraco de BotaL, etc.

Ainda as formagbes cutineas, que s3o em grande parte de in-
cluir — como € o caso, por exemplo, do adenoma de PrRINGLE— no
sistema das lesdes névicas, sdo hoje consideradas pela maioria
dos autores como a conseqiiéncia de uma perturbagdo embrio-
ndria. O mesmo critério se segue ainda na classificagdo dos
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rabdomiomas cardiacos e até mesmo para os tumores mixtos
do rim.

Qualquer dos dois critérios rigidamente considerados oferece
dificuldades para a explicagdo de todos os factos verificados na
) P B

Jd em 1908 H. Vogr, defendendo a teoria teratolégica pura,
refere que certas particularidades fazem lembrar processos tu-
morais. A-propdsito do problema do crescimento dos focos, pensa

Fic. 25.— Alduns exemplares de células caracteristicas da E. T. em
plena substdncia branca, Em cima uma célula nervosa fusi-
forme; os pequenos pontos negros sdio niicleos da glia.

Método de BIELSCHOWSKY

que éste se extingue no final da vida intra-uterina. Apenas para os
tumores dos ventriculos abre uma excep¢do, concedendo que sdo
susceptiveis de crescimento nos primeiros tempos da vida extra-
-uterina.

BieLscHowsky pdde ocupar-se recentemente do problema, do-
cumentado em mais de uma dezena de casos, e pensa que na
questdo da patogenia hd que aceitar a existéncia de malforma-
¢6es, mas ndo € possivel negar uma tendéncia blastomatosa. Num
dos seus trabalhos afirma mesmo que esta ultima é a predomi-
nante. Que na E. T. o factor predominante reside num desenvol-
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vimento blastomatoso da glia. Ndo julga verosimil a formagéo de
novos focos durante a vida extra-uterina, mas pensa que 0s exis-

R
e

Fig. 26. — Alduns exemplares de células caracteristicas da E. T,
em plena substancia branca. Método de BIELSCHOWSKY

tentes sdo susceptiveis de crescer e de se adensarem em qualquer
periodo da vida.

Sem concordar inteiramente com vdrios pormenores da con-
cepgdo patogénica de BieLscHOWsKY, como, por exemplo, com a

Fig. 27, — Tumor ventricular. Aspecto de conjunto, Método de NissL
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afirmagdo de que as alteragdes morfolégicas das células nervo-
sas e os desvios arquitecténicos sdo secunddrios e devidos a pri-
mitiva tendéncia blastomatosa da glia, ndo podemos deixar de
afirmar que o ponto de vista geral désse autor nos parece o mais
aceitdvel.

O problema € de-veras dificil e nés ndo temos de forma al-
guma a pretensdo de o resolver. Desejamos apenas apontar os
factos que observamos, encarando-os o mais libertos possivel de
preconceitos e expor a nossa maneira de os interpretar.

Que o processo se ndo extingue durante a vida fetal mostra-o

Fig. 28, — Tumor do ventriculo. Elementos celulares de tipo neuro-
blastico. Método de BiELscHOWSEY

jd, entre outros factos, a abundante proliferagdo glial e a desinte-
grago tissular em marcha, nos focos de E. T., atestada especial-
mente pelas preparagdes para a gordura. Mas ainda e muito prin-
cipalmente casos como o primeiro que estuddmos corroboram
bem esta maneira de ver. Sabemos que casos como éste consti-
tuem uma raridade, mas ndo deixa por isso de ser um facto ini-
ludivel a possibilidade do crescimento rdpido dos tumores ventri-
culares da E. T. e exactamente sio factos positivos desta ordem
que marcam.

Os tumores ventriculares ndo sdo sempre, como alguns auto-
res pretendem, apenas formagGes latentes, sem marcada tendéncia
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a crescer. Podem, como um dos nossos casos o atesta, entrar, em
dado periodo da vida, em fase de rdpido crescimento, dando, quer
clinica, quer histologicamente, sinais de intensa actividade.

O factor primordial residiria num desvio no plano genético,
instalado logo nas primeiras fases da vida embriondria, mas nédo
hd que negar a existéncia de verdadeiros tumores e a interde-
pendéncia dos dois processos.

A E. T. oferece assim o tipo mais perfeito daquelas doengas

—

Fig. 29. — Tumor do ventriculo. Células de tipo neuroblastico.
Método de BiRLSCHOWSKY

em que malformagoes e neoformagoes andam intimamente ligadas
e constitue um dos argumentos a justificar a velha teoria de
Connsem sébre os tumores.

Casos como o que acabamos de expor ndo podem perder-se
de vista ao estudar-se o problema dos gliomas e muito espe-
cialmente dos raros tumores dos centros nervosos em que se en-
contram células nervosas — os ganglioglioneuromas.

Antes de terminar queremos ainda sublinhar o contraste entre
a auséncia de perturbagbes mentais no primeiro caso e as pro-
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fundas alteragdes histolégicas do cérebro. E bem um exemplo
flagrante, a atestar o cuidado e escripulo que ¢é necessdrio, ao
responsabilizar determinadas alteragoes do cérebro de serem a
causa de certas doengas mentais. As alteragées morfoldgicas
neste caso que estudamos sdo incomparavelmente maiores do
que as que tém sido apontadas, por exemplo, na deméncia pre-

Fig. 30. — Tumor do ventriculo. Célula nervosa com
as caracteristicas de uma célula adulta. Fi-
brilagdo do protoplasma e dos seus prolonga-

mentos. Método de BiELSCHOWSKY

coce, e, todavia, a mentalidade da doente ndo estava, ou quasi
ndo estava, comprometida.

Queremos ainda por altimo chamar a atengdo para a impor-
tincia que deve dar-se a um cuidadoso exame da pele, em todos
os casos de epilepsia, e o valor que outras lesbes cutineas muito
menos citadas a-propésito da E. T. (do que o adenoma de Prin-
GLE) podem ter para o diagnéstico da doenga.

E julgamos ter assim resumidamente focado os pontos mais
importantes que os casos apresentavam e mostrado o grande
interésse que a E. T. oferece.
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X

Fic. 31,— Tumor do ventriculo. Célula muito atipica.
Método de NissL
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J}LTERAQ(“)ES CEREBRAIS CONSECUTIVAS
A VENTRICULOGRAFIA COM TOROTRASTE

POR

A. AuLMEIDA Dias

H4 um certo tempo para cé € o torotraste freqiientemente em-
pregado como meio de diagndstico e justo € dizer que tem pres-
tado valiosos servigos ndo sé na arteriografia, como para tornar
visiveis aos raios X o figado e o bago. Ndo sdo até hoje conheci-
dos incidentes que, pela sua gravidade ou freqiiéncia, contra-in-
diquem o emprégo do produto para tais fins (1). Dada a sua ele-
vada opacidade aos raios de RonTGeN e a ficil miscibilidade com
o liquido céfalo-raquidiano, tentou-se mais recentemente o seu
emprégo em injecgdes ventriculares, com o fim de tirar da ven-
triculografia indicagbes diagndsticas. Viria assim substituir o ar,
o meio de contraste mais correntemente empregado, segundo a
técnica de Nanpy. A ventriculografia com torotraste foi proposta
e tem sido principalmente defendida pelos americanos Freeman,
ScuoNrFeLp e Moore, que ja no Congresso Internacional de Neu-
rologia de Londres, em Julho-Agdsto de 1935, deram a conhecer
os resultados obtidos em uns vinte e cinco casos reiinidos no
espago de dois anos.

Uma tentativa feita em Lisboa, na Clinica Neurolégica da
Faculdade de Medicina, em Outubro de 1935, nao foi de modo

(1) Ja depois de concluido €ste trabalho observamos varios acidentes
graves consecutivos a arteriografias com torotraste. Durante vdrios anos, em
algumas centenas de arteriografias, nada observdmos de parecido, o que nos
faz pensar que, actualmente, haja qualquer diferen¢a nas propriedades désse
preparado.
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Fic. 1.—Ventriculo lateral, aspecto de conjunto. Intensa reacgéo
inflamatoria peri-ventricular. Floculacdo do biéxido de tério
dentro da cavidade ventricular (a mancha escura no extremo

superior do ventriculo). Método de NissL

F16. 2.— Ventriculo lateral. Reac¢fio inflamat6ria peri-ventricular
€ extensa destruicfio do revestimento ependimédrio, 4 esquerda
da figura. Método de NissL
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algum encorajante para prosseguir adoptando o método. Imedia-
tamente a seguir a ventriculografia o estado do doente agravou-
-se consideravelmente (rigidez da nuca, torpor acentuado, hiper-
termia e, a breve prazo, morte). Na autdpsia verificou-se que
existia notavel hiperemia e edema de todo o cérebro. Dentro das
cavidades ventriculares encontrava-se uma abundante massa com
aspecto de leite talhado, de cér branco-amarelada, em parte ade-
rente a substdncia nervosa peri-ventricular. Ependimite granu-
losa, parecendo haver destrui¢do parcial, mas extensa, do reves-
timento ependimdrio. Devo dizer que se tratava de um caso

Fic, 3.— Proliferacdo glial difusa na regidio sub-ependiméria. Células
carredadas de torotraste. Método de NissL

de hipertensdo craniana com sindroma adiposo-genital e certos
sintomas que levavam a suspeitar de neoplasia da fossa poste-
rior, com possivel hidrocéfalo ocluso. Além do ji apontado,
mostrou ainda a necrépsia que havia obstrugdo do Aqueduto de
SyLvius por pequeno glioma que o circundava.

Ao exame histoldgico verificou-se a existéncia de intensa reac-
¢do inflamatdria peri-vascular nos vasos da proximidade dos
ventriculos laterais, reac¢do constituida principalmente por linfo-
citos, com proliferagdo das células da adventicia e proliferagdo
glial difusa, muitissimo intensa na regido subependimaria (figs. 1,
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2, 3, 4 e 5). Numa grande parte dos elementos mesodérmicos
e gliais viam-se, em térno do ntcleo, pequenas particulas esfé-
ricas, constituidas por torotraste, que, alids, se encontra também
esparso pelo tecido nervoso, fora dos elementos celulares. Era
facil reconhecer a sua presenga pela especial refringéncia ao
exame microscopico.

Queremos ainda apontar um pormenor que nos parece curioso.
Os cortes do cérebro, fixados em alcool e corados depois pela
tionina, segundo o método de NissL, apresentavam um aspecto
bastante estranho, aparecendo a substancia branca intensamente

Fir. 4. —Intensa reacqdo peri-vascular. Células carregadas de torotraste.
Destruicéio do revestimento ependimdrio. Torotraste floculado e
aderente ao tecido nervoso dentro da cavidade ventricular (angulo

superior esquerdo da figura). Método de NissL

corada em verde-escuro, qudsi negro, ao contrdrio do que habi-
tualmente acontece em tal método, que apenas dd a substdncia
branca um ligeirissimo tom azul muito palido, ou levemente vio-
leta, pela coloragdo dos nucleos da nevroglia (fig. 6). O torotraste
actuou, por assim dizer, como mordente, fixando o corante na
substincia branca e dando aos cortes um aspecto que fazia lem-
brar um pouco preparagbes tratadas pelos métodos da mielina.
Esta particularidade ndo deve, talvez, atribuir-se a fenémenos
passados intra-vitam, mas sim a ac¢do daquele torotraste, que,
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aderente a parede dos ventriculos, passou depois ndo s6 para o
alcool de fixagdo, como para aquéle que se usa no ulterior trata-

Fic. 5.— Outro vaso com intensa infiltragdo peri-vascular

mento dos cortes de celoidina e se foi fixar na espessura da
substdncia branca.

FREEMAN, ScHONFELD e MooRE, 0os autores americanos ja cita-
dos e os maiores defensores do método, afirmam que durante

L

Fic. 6.— Corte corado pelo método de Nissr. Notar a coloragio
escura intensa da substéncia branca
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dois anos, em vinte e cinco casos em que empregaram o toro-
traste em ventriculografias, apenas tiveram dois casos de morte,
que alids ndo atribuem ao torotraste, mas sim apenas a simples
pungdo ventricular (morte uma a duas horas apos a ventriculo-
grafia). Pretendem mesmo que a ventriculografia com o bidxido
de torio coloidal é mais inofensiva do que aquela em que se em-
prega o ar. Segundo os citados autores, nos casos em que ndo
haja obstrugdo do sistema ventricular o torotraste passa, em duas
a quatro horas, para a circula¢io venosa e desaparece do cérebro.
Quando, pelo contrdrio, haja impedimento a livre circulagdo do
liquido céfalo-raquidiano, o biéxido de tério coloidal deposita-se
nas paredes dos ventriculos, onde permanecera indefinidamente.
Ai deve permanecer bloqueado em tais casos, mas ndo indefinida-
mente, como aquéles autores afirmam, pretendendo assim signi-
ficar, quere-nos parecer, que éle € perfeitamente tolerado.
Estamos muito pouco inclinados a aceitar que seja inofensiva
a sua permanéncia dentro dos ventriculos, como alids também
ndo acontece nos espagos subaracnoideos e, especialmente, na
cisterna suboccipital. As preparagoes que reproduzimos demons-
tram que se deu uma floculagdo do biéxido do tério, possivel-
mente por dispersdo da dextrina, que funciona de coldide protec-
tor, e que ésse biéxido de toério precipitado se comportou como
uma substincia altamente irritante para o parénquima nervoso
que invade, acarretando a morte em poucos dias, certamente
pelas extensas leses das formagdes nervosas juxta-ventriculares.
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Hemorragia intracraniana traumatica com intervalo livre. (Traumatic
intracranial internal hémorrhage), por R. B, Rasey e H. G. CrockeTT. —
Bull. of the Los Angeles Neurol. Sec. Vol. 1. N.° 4. Dezembro de 1936. (Ref.
da Rey. Neurol. Abril de 1937).

Numa série de mil e quinhentos casos de traumatismos cranianos os
AA. encontraram trinta casos que apresentaram hemorragias intracranianas
e nos quais foi necessdrio intervir cirirgicamente

Nestes casos o «intervalo livre» foi assinalado por um estado varidvel de
melhoria ou de agravamento do estado geral, antes que se manifestassem os
sintomas de compressdo motivados pela hemorragia. Uma recuperagdo com-
pleta da consciéncia ndo é fregiiente. O alcoolismo e outras lesGes cerebrais
associadas complicam, evidentemente, nestes casos, o diagnostico e aumentam
os riscos operatorios.

Os AA. acentuam ter encontrado uma grande variabilidade nos sintomas
de hemorragia, considerados por muitos como patognoménicos.

O sintoma afasia apresentou-se, nos casos estudados, sem valor, ndo s
para o diagnostico de hemorragia, mas também para a sua localizagdo, antes
de aparecerem os fenémenos de compressdo, A dilatagdo pupilar parece ser
um sintoma localizador mais seguro. Em todos os casos em que havia uma
hemiparesia ¢, do mesmo lado, midriase, tratava-se de uma hemorragia anor-
malmente extensa e homolateral. A mortalidade operatéria mostrou-se, em
todos os casos, estreitamente relacionada com o estado do doente antes da
intervengdo,

ALMEIDA LiMa.

Tratamento dos traumatismos cranianos. (Treatment of Injuries of the
Head), por W. Danoy, — Pennsylvania Med. Jour. N.° 3g. Pag. 755. Julho
de 1936. (Ref. do Year Book of Neurology, etc. Chicago. 1936),

Trata-se de um artigo onde novamente Dandy vem expor os seus pontos
de vista, hoje ja seguidos por muitos, sobre o tratamento dos traumatismos
cranianos.

Em seguida a um traumatismo da cabega, o doente deve ser colocado o
mais brevemente possivel em repouso, e ndo deve ser sujeito nem a exames
radiolégicos nem a pungdes lombares, pois nem uma, nem outra coisa sdo
necessdrias para o diagnostico, O diagnostico da lesdo sofrida faz-se poruma
observagdo cuidada do doente, O aumento da pressdo intracraniana é provo-
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cado ou por hemorragia ou por edema. Ndo tem uma grande importéncia para
o tratamento imediato saber qual désses elementos prepondera. Um certo
aumento da tensdo intracraniana ¢ facilmente compensado pelos mecanismos
fisiologicos de regulagdo da tensdo intracraniana,

Muito melhores informagées do que quaisquer métodos laboratoriais po-
dem dar sdo as fornecidas pelos seguintes sinais: o coma & sempre sinal de
hipertensdo intracraniana; se tem tendéncia a acentuar-se, é porque a tensio
intracraniana aumentou; se tem tendéncia a tornar-se menos profundo, é por-
que se estd dando uma compensagdo da hipertenséo.

A irrequietagdo motora & sinal de deficiente compensagdo da hiperten-
sdo intracraniana. A morfina, que pode mascarar éste sinal importante, ndo
se deve empregar. As irregularidades na freqiiéncia e outras qualidades do
pulso sdo sinais de alarme, e um aumento acentuado e progressivo da fre-
qiiéncia ¢ um sinal de perigo iminente. Freqiiéncias de pulso acima de 140,
respiragdo irregular ou com tendéncia para Cheyne-Stokes e temperatura rec-
tal acima de 3g°, indicam um estado muito grave e impéem um tratamento
imediato. :

O dnico tratamento ¢ o cirargico. As solugdes hipertonicas tém um efeito
apenas transitorio, provocando oscilagdes na tensdo intracraniana, de resul-
tados nocivos a maioria das vezes.

A pungdo lombar ndo possue utilidade alguma e tem sempre como efeito
provocar uma subida da tensdo intracraniana, apés a hipotensdo provocada
pela extracgdo de liquido, em que a elevagdo secunddria atinge um nivel
superior ao inicial,

A hemorragia extradural, com cdma, apés um intervalo livre ou com
epilepsia iniciada pela face e estendendo-se ao brago e a4 perna, deve ser tra-
tada pela remogdo do codgulo e laqueagdo da artéria meningea média.

Em todos os outros casos a intervengdo estd indicada quando aparecem
os sinais, ja referidos, da quebra da compensagdo da tensdo intracraniana ou
muito pouco tempn depois.

Se existirem sinais de localizagdo deve-se fazer um pequeno orificio de
trépano na regido parietal, do lado suspeito, e verificar a presenga de hema-
tomas ou acumulagées de liquido, que, havendo, se evacuam por essa pe-
quena trepanagdo.

Se de um lado, mesmo o suspeito, ndo se encontrar nada, deve-se fazer
o mesmo do lado oposto. Apos estas exploragdes, se elas forem negativas ou
a quantidade de sangue ou liquido evacuado insuficientes para aliviar a hi-
pertensdo, deve-se completar a intervengdo com uma trepanagdo descom-
pressiva subtemporal direita. Os hematomas e higromas de desenvolvimento
tardio sdo facilmente diagnosticdveis pela ventriculografia.

O A. refere-se em seguida ao tratamento de algumas complicagbes tar-
dias: meningites, pneumocéfalo, aneurismas carétido-cavernosos. No trata-
mento das primeiras nada indica de novo; quanto ao tratamento dos aneuris-
mas cordtido-cavernosos, j4 aqui fizemos referéncia a um extenso trabalho de
Dandy sbbre o assunto (Lisboa Médica, Maio de 1937). As nevroses post-
-traumdticas manifestam-se apds traumatismos pouco graves. Sdo sempre
muito dificeis de tratar e deve-se ter sempre presente a possibilidade do seu
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aparecimento, procurando evitd-las, para o que é importante fazer voltar o
doente a sua actividade habitual, apresentar-lhe o traumatismo como um
incidente de pouca gravidade e assegurar-lhe, nos casos em que isso for pos-
sivel, a certeza de que ndo ficard com nenhum deficit psiquico ou de qualquer
outra espécie.

ALMEIDA Lima.

LesGes intracranianas dos recém-nascidos por traumatismo durante o
parto. (Intracranial Lesions of the New-Born before Delivery), por Hans
Hemvrer, — Wiener Medizinische Wochenschrift., N.o 86. Pag. 176. 15 de
Fevereiro de 1936 e pdg. 209, 22 de Fevereiro de 1936. (Ref. do Year Book
of Neurology, etc. Chicago, 1936).

Segundo 0 A., a asfixia ¢ citada, freqlientemente, como causa de morte
dos recém-nascidos em casos de partos demorados, mas as autopsias demons-
tram que a asfixia é secund4ria a trdumatismos cranianos com lesGes ce-
rebrais.

De 1925 a 1927 nasceram, na clinica obstétrica da Universidade de Viena,
sete mil, quatrocentas e sessenta e cinco criangas, das quais cento e sessenta
e nove faleceram durante o parto. Setenta e seis morreram em resultado de
traumatismos sofridos durante os tltimos periodos do parto. Os principais
achados de autopsia foram: hemorragias extradurais, intradurais, intraven-
triculares ou em plena substdncia cerebral. Outras conseqiiéncias graves do
traumatismo, foram: dilaceragdo da tenda do cerebelo e roturas de vasos
piais.

Uma observagdo andtomo-patologica cuidada revelou nalguns, em que
ndo havia sinais evidentes de hemorragia, alteragbes necroticas do tecido
Nervoso.

O A. considera um érro grave a tendéncia para atribuir a asfixia a morte
de muitos recém-nascidos, pois esta idea errada pode levar alguns parteiros
a ndo avaliarem bem a intensidade e a gravidade das lesGes que se podem
provocar no parto.

O A. cré que se podem dar graves leses do sistema nervoso nos partos
prolongados e entende que se devem encurtar o mais possivel as ultimas fases.

ALMEIDA Lima.

Alguns casos de pelagra e polinevrite tratados com preparados gas-
tricos, por Suenp PeTR1 e OscAr WauscHER. — Acta Medica Scandina-
vica. Vol. XCI. Fasc. IV-V. 1937.

Baseados em experi€ncias anteriores sdbre a origem gdstrica da pelagra,
nas quais puderam simultaneamente demonstrar a presenga de um «factor»
antipelagroso nas paredes do estdmago, os AA. experimentaram administrar
a cinco doentes com pelagra, nevrite alcootlica, e aquilia com sintomas ner-
vosos, suco gdstrico humano, e extractos de estomago de animais (porco).
Os resultados terapéuticos foram extremamente favordveis. Estas experién-



REvisTA DOS JorNAls pE MEDICINA 449

cias fornecem alguns elementos importantes para o estudo do modo de acgdo
e caracteristicas do «factor» antipelagroso.
ALMEIDA Liva,

Perturbacoes cerebrais consecutivas 4 lagqueagao da artéria cardtida
primitiva. (Cerebral Disorders Following Ligation of the Common Ca-
rotid Artery), por Hewnz Gorue. — Miinchener Medizinische Wochenschrift.
N.° 83. Pdg. 1827. Novembro de 1936.

Foi Perthes, em 1920, 0 primeiro a chamar a atengdo para as perturba-
¢oes cerebrais que se manifestavam apos a laqueagdo da cardtida primitiva.
Estes sintomas de lesdo cerebral podem manifestar-se imediatamente apos a
laqueagdo ou s6 apds um intervalo livre de sintomas de doze a vinte e quatro
horas. As perturbagdes mais benignas sdo: cefaleias, vertigens, miose, alte-
ragoes da memoria, surdez, irregularidades do ritmo respiratorio, etc.

Tem sido assinalado, com certa freqliéncia, o aparecimento de hemiple-
gias, e, nalguns casos, encefalomalacias extensas e, por vezes, casos de morte
subita.

As opinies variam sdbre a patogénese déstes fenomenos.

Segundo Perthes, os sintomas nervosos seriam determinados por embolias
partidas do trombo que se forma no local da laqueagdo. Outros mantém que
as lesbes cerebrais sdo provocadas por uma irrigagdo colateral insuficiente,

Brunning resume os factores que favorecem o aparecimento de lesoes
cerebrais apos a laqueagdo da car6tida primitiva do modo seguinte :

1) Circulagdo colateral insuficiente, determinando isquemia e amoleci-
mento. Nestes casos o prognostico é sempre grave.

2) Trombose e embolia, com encefalomalacia consecutiva. As manifesta-
gbes clinicas aparecem, em regra, apos um intervalo livre de sintomas. O pro-
gnostico é também muito reservado.

3) Estase venosa e edema. Nestes casos aparecem algum tempo apds a
laqueagdo sintomas cerebrais pouco intensos; por vezes desenvolve-se uma
hemiplegia. O prognostico &, em regra, bom e os sintomas atenuam-se gra-
dualmente, desaparecendo ao fim de alguns dias ou semanas.

O A. relata quatro casos clinicos, trés dos quais ilustram clinicamente
as afirmagées de Brunning. No quarto a laqueagdo da carétida primitiva nao
provocou fenémeno nervoso algum, Neste tltimo caso tratava se de um ho-
mem de 59 anos de idade, operado duas vezes de um extenso carcinoma da
amigdala. Na segunda intervengdo deu-se uma grande hemorragia, que tor-
nou necessdria a laqueagdo da cardtida primitiva, Uma outra hemorragia,
tempo depois, determinou a morte, sem que o doente tivesse apresentado ne-
nhum sinal clinico de lesdo cerebral, ndo tendo a autdpsia revelado qualquer
alteragdo encefdlica.

O caso segundo refere-se a uma rapariga de 10 anos de idade, em que
foi necessdrio laquear a carotida para dominar uma hemorragia provocada
numa intervengdo sobre um abcesso retro-faringeo. Nove horas depois desen-
volveu-se uma hemiparesia, atingindo a face do mesmo lado, que desapareceu
gradualmente durante o-més seguinte. Numa outra rapariga de 8 anos de ida-
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de, a laqueagdo da cardtida provocou uma paresia facial, velo-palatina e do
recurrente, que regressou completamente em trés semanas.

Num outro caso trata-se de um homem de 46 anos de idade, em que foi
feita a laqueagdo da carotida primitiva direita, para dominar uma hemorra-
gia que se deu vinte e seis dias ap6s uma laringotomia. Poucas horas apés a
laqueagdo instalou-se uma hemiplegia esquerda muito acentuada. O doente
apresentava também ptose da pdlpebra, a direita, desvio conjugado dos clhos
para a direita e hemianestesia esquerda, tendo éste ultimo sintoma aparecido
s6 no dia seguinte. O doente faleceu nove dias apés a laqueagdo. A autopsia
mostrou haver uma trombose da artéria abaixo do ponto da laqueagdo e uma
extensa encefalomalacia do hemisfério cerebral direito.

Tém sido descritos vdrios métodos que tém como fim evitar estas com-
plicagbes. Perthes sugere a vantagem de laqueagdo parcial com uma tira de
fascia-lata, que s6 se torna completa passados alguns dias. Franz julga que
conservando o doente, durante oito dias apos a laqueagdo, numa posigdo de
Fowler invertida, se facilita o estabelecimento da circulagdo colateral.

Walker, baseado em vérias observagdes antropométricas, diz que os meso
e braquicéfalos tém um poligono de Willis menos alongado e com artérias
comunicantes mais desenvolvidas do que os dolicocéfalos, sendo portanto a
laqueagdo da carotida primitiva mais grave nestes ultimos.

AvLMEIDA Lima.

Cinco casos de anquilose do joelho tratados por artroplastia. (Cing cas
d’ankylose du genou traités par arthroplastie), por MocquoT, Borrk e
Courvorisier (Paris). — Revue d’Orthopédie et de Chirurgie de I' Appareil
Moteur. Tomo 24. N.0 2. Margo-Abril de 1937. Pdgs. 105-118.

Estas cinco artroplastias do joelho foram feitas em quatro adultos e numa
crianga. Em um Gnico a anquilose era 6ssea, em todos os outros era fibrosa.
A origem gonocoéccica era certa num déstes Gltimos e nos outros era secun-
ddria, conseqiiéncias duma artrite pneumococcica, duma artrite purulenta de
natureza indeterminada, cuja natureza gonococcica ndo pdde provar-se, duma
artrite tipica e duma artrite aguda traumadtica.

A técnica foi sempre a de Putti, com interposigdo dum retalho livre de
fascia lata. Os AA. verificaram que um dos tempos capitais da intervengdo
era o alongamento do tenddo do quadricipete.

O prazo de tempo guardado entre a cessagdo dos fenomenos inflamato-
rios e a execugdo da artroplastia foi de oito meses, num caso, de um ano, em
outros dois, dum ano e meio, noutro e de trés anos, ainda, noutro. Este ul-
timo foi o Unico em que se respeitou o prazo cldssico, o que ndo mostrou
influéncia no resultado funcional.

A importincia dos cuidados post-operatéorios, na parte que diz respeito

-a vontade e a energia do operado, ¢ bem notéria.

O melhor resultado obtido foi na anquilose fibrosa de origem infecciosa,

com extensdo normal e flexdo que ultrapassa largamente o dngulo recto: pode



REVISTA DOS JoRrNAIS DE MEDICINA 451

ser considerado perfeito. Dois outros operados atingem qudsi o dngulo recto,
com um resultado funcional excelente.

Aparte a artroplastia feita numa crianga, a artrite gonococcica deu me-
nos resultado, que ainda era satistatorio, podendo caminhar com uma exten-
sdo de movimentos de 559, entre 170° e 115° A crianga a que nos referimos
deu um insucesso, talvez devido a dificuldade em conduzir o tratamento post-
-operatorio, onde faltava o factor principal: a colaboragdo do operado. Por
isso os AA. acham a artroplastia contra-indicada nas criangas.

Estes operados foram seguidos durante um periodo suficientemente ex-
tenso para que os resultados possam ser considerados como definitivos: as
intervengoes datam de nove, cinco e quatro anos. Entre os factores que con-
dicionam a qualidade do resultado, devem pdr-se em relévo as lesGes da artrite
cronica desenvolvida na neartrose. Traduzem-se, clinicamente, pela crepita-
¢do, que todos os operados dos AA. apresentavam, e, radiologicamente, por
irregularidades das superficies articulares, aparecidas secundiriaménte e
sobretudo nitidas na parte posterior dos cdndilos femurais.

MENESES.

Cavilhamento intramedular das fracturas diafisarias; estudo dos re-
sultados de dezasseis casos. (Enchevillement intramédullaire des
Jractures diaphysaires; étude des résultats de 16 cas), por H, LAFFITTE
(Niort). — Revue d'Orthopédie et de Chirurgie de I' Appareil Moteur. Térnc
24. N.° 2, Margo-Abril de 1935, Pags. 132-150.

O estudo dos dezasseis casos de cavilhamento intradiafisdrio simples ou
composto, mostra-nos que éste método permite uma reconstitui¢io excelente
da diafise, com a condigdo de que sejam observadas certas regras. O tnico
iusucesso na série de casos do A. foi, todavia, parcial, pois que diz respeito
“a um Unico dsso do antcbrago, e pde em destaque uma das regras capitais
“desta técnica: a necessidade de juxtapor exactamente os dois fragmentos
‘diafisdrios e de os manter bem adaptados. Uma outra falta, igualmente obser-
vada sob o ponto de vista da resisténcia dos fragmentos e algumas angula-
cbes ligeiras, sdo devidas a wma imobiliyacdo imperfeita. O enx@rto 6sseo
“corrige e mantém corrigidos, sem dificuldade, o desvio dos'topos, o encurta-
‘mento e a rotagdo, mas ndo ¢ de modo algum suficiente para, s6 por si, im-
pedir qualquer trago de angulagdo. O aparelho de conten¢do € necessdrio.
I.embremos o minimo tempo da sua aplicagdo: trés meses e meio para o
fémur, dois meses e meio para a perna, dois meses para o Uméro, um més
e meio para os antebragos.

O A. ndo aconselha a técnica do cavilhamento como modo de tratamento
‘de tddas as fracturas d:aﬁsénas Deve ser resevada para certos casos, toda-
_via raros:

—As pseudartroses beneficiam déle no mais alto grau. Recomenda-se
até o emprégo do anel osteoperitstico complementar.

— Os calos viciosos, os atrasos de consolidagdo, podem ser tratados com
-uma técnica que permite tddas as esperancas.

Sdo sobretudo as fracturas dos dois ossos do antebrago e certas fracturas
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da céxa que constituem, além disso, as indicagdes mais freqiientes, quando se
apresentam com um certo grau de irredutibilidade, persistindo, a-pesur-de
todas as tentativas sinceras; e nestes casos temos a impressdo de que a técnica
do cavilhamento & superior as outras.

As fracturas do brago e da perna, mal reduzidos, sdo igualmente indica-
¢oes precisas, mas menos imperativas do que as precedentes. A clavicula pode
beneficiar do cavilhamento, quando esté fracturada na sua parte média e
quando ndo hd esquirola ; estes casos, porém, devem ser raros,

Emfim, se a fractura é exposta, é preciso esperar a evolugdo aséptica.
Adiar-se-d para mais tarde o tratamento sangrento, que perniitird a correc¢ao
ortopédica perfeita,

MENESES.

Sobre a «apofisite do calcaneo dos adolescentes». (Sulla cosidetta «apo-
fisite calcaneare degli adolescentin), por S. L. CArRNEVALI (Mildo). — Ar-
chivio di Ortopedia. Vol. L1. Fasc. 1V. Pégs. 737-761.

A-proposito duma estatistica de doze casos, o A. passa em revista as no-
¢bes, todavia bastante obscuras, que actualmente possuimos, se bem que o
seu sindroma clinico e os caracteres andtomo-patologicos e radiologicos sejam
definidos. Sabe-se, com efeito, que se apresenta de preferéncia no momento
da puberdade, entre os 8 e os 14 anos de idade, e no momento da ossificagdo
do nicleo apofisdrio; aparte algumas observagdes excepcionais, ndo se observa
depois dos 15 anos na mulher, onde a soldagem ao corpo do calcédneo se faz
mais precocemente que no homem ; daf se tiraram conclusées sobre o papel
etiolégico do traumatismo e, tdo logicamente como €sse, ao da perturbagdo
endocrina. A teoria infecciosa s teve o seu cabimento num caso de Baj, que
pode obter uma cultura de estafilococo doirado. Cs exames histologicos reve-
lam lesGes de necrose. O aspecto clinico, classicamente caracteristico, de
fragmentagdo do nucleo apofisdrio, de alargamento da cartilagem conjugal e
de rarefacgdo da parte posterior do corpo do calcdneo, ndo deve ter valor,
porque existem em calcdneos clinicamente sdos. O diagnostico deve ser feito
pela radiografia, com as localizagdes tuberculosas, sifiliticas ou osteomieliti-
cas do calcéineo e pela evolugdoe habitual da apofisite para uma cura espon-
tinea, simplesmente facilitada pelo repouso simples, em algumas semanas;
em poucos casos, somente, a persisténcia dos fenémenos levou a imobiliza-
¢do em aparelho gessado, fixando o pé em equinismo e o joelho em flexdo

para relaxar ao médximo o tricipete sural.
MENESES.

Artrite multipla em individuos suspeitos de tuberculose; dificuldades
de diagndstico e de tratamento. (Multiple arthritis in presumably
tuberculous subjects : difficulties in diagnosis and treatament), por D. CoL-
Lins e CH, CaMERON. — The Britisch Journal of Surgery. Vol. 24. N.° g4,
Pags. 272-291,

Os factos que podem levar a uma confusdo no diagnostico sdo os se-
guintes;
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1) A localizagdo monoarticular de qualquer caso de artrite multipla ndo
especifica.

2) A coexisténcia no doente de uma tuberculose visceral, que pode mais
ou menos influenciar o curso duma poliartrite ndo tuberculosa.

3) A presenga possivel duma articulagdo tuberculosa isolada numa artrite
multipla ndo tuberculosa.

4) A presenga ocasional de uma verdadeira artrite tuberculosa em duas
ou trés articulagdes.

5) O caso raro duma artrite ndo especifica da cabega do fémur em doen-
tes de meia idade e a tendéncia para diagnosticar um tal caso como de tu-
berculose.

6) Modificagdo do curso duma artrite ndo especifica devida a uma imo-
bilizagdo precoce.

7) A possibilidade de existéncia duma forma tuberculosa atipica duma
artrite tuberculosa reumadtica.

Os AA. aconselham a que se use em todos estes casos um tratamento de
expectativa, que consiste em higiene geral e repouso na cama, sem imobiliza-
¢do, até que aparegam ou ndo os sintomas da localizagdo de natureza tuber-
culosa.

MENESES.

A patologia das glandulas suprarrenais a as suas relag0es com 0 ¢caso
da morte subita. (Pathology of the adrenal gland in relation to sudden
death), por Keith Sivpson. — The Lancet. N.° 5,028. Pdg. 937.

Sdo relativamente numerosas as comunicagdes que tém sido feitas para
mostrar a interferéncia na génese de muitos casos de morte subita.

Determinadas imagens andtomo-patologicas que se observam nas aut6-
psias désses casos e que alguns aurores pretendem apontar como sinais de
deficit suprarrenal agudo (tais como a dilatagdo do coragdo, o estado con-
gestivo dos pulmdes e do pincreas, etc.), ndo tém significado patognomoénico,
havendo casos em que nem as proprias glandulas suprarrenais apresentam
lesGes aprecidveis, e somente o estudo bioquimico e as perturbagdes funcio-
nais nos revelam a claudica¢do suprarrenal aguda.

Nosc asos em que de-facto se confirma objectivamente a agressdo orgénica
das suprarrenais, podemos agrupar em trés tipos as lesdes que se observam :

1) A necrose hemorrdgica que se dd com fregiiéncia no periodo natal,
desde as primeiras horas até alguns dias apés o nascimento, como mos-
trou Levinson, no seu recente trabalho publicado no American Journal of
Surgery. Atribue-se éste acidente as manobras intempestivas que por vezes
se executam no parto ou inclusivé a intervengdo do forceps. Esta explicagdo
é diferente da que apontou Krause, que relacionou o facto com o fenémeno
de intensa congestdo venosa, seguida de hemorragia, que se dd ao nivel das
capsulas suprarrenais pela tracgdo que sofre o hilo da glindula com ime-
diata redugdo do calibre das veias suprarrenais.

Em idade avangada pode também dar-se a necrose hemorrédgica das glan-
dulas suprarrenais, em regra pelo mecanismo da trombose venosa, resultante
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dum estado septicémico (sobretudo por estreptococos), meningite, pneumo-
nia ou difteria. Em regra as hemorragias sdo bilaterais, adquirindo as glidn-
dulas um volume muito considerdvel.

2) A wberculose caseosa aguda, forma relativamente rara, visto que as
lesdes das suprarrenais, na maioria dos casos, tém uma marcha insidiosa.
Geralmente sdo processos secundarios a lesGes primitivas do pulmdo ou da
cavidade abdominal, sendo provavel que a agressdo tuberculosa das suprar-
renais se dé por embolia feita através da corrente sanguinea O A. transcreve
o caso, muito curioso, dum desportista, que, apés exercicio fisico violento, foi
vitima de morte subita, resultante de crivagdo bacilosa bilateral das suprar-
renais, encontrando-se na autopsia umas discretas lesées pulmonares que
nunca tinham tido manifestagdes clinicas, em contraste com as formagdes
caseosas das suprarrenais.

3) A morte subita pode também resultar da formagdo de metdstases de
tumores malignos ao nivel das suprarrenais, acidente relativamente mais
fregliente que o defieit suprarrenal agudo por tumor primitivo da propria
suprarrenal, que em regra se mantém unilateral. Qualquer viscera atingida
por um carcinoma pode dar metdstases nas suprarrenais, mas essa complica-
¢do & relativamente rara. Além disso, a anatomia vascular ao nivel da suprar-
renal permite que as metastases prefiram a regido medular, visto que a em-
bolia se faz através das arteriolas e capilares da cortical, vasos que penetram
qudsi verticalmente no seio da medula, atravessando o cértex e seguindo um
trajecto relativamente fdcil, visto nessa zona o calibre dos vasos ser consi-
derdvel.

E pelo crescimento da metdstase que secundariamente é atingida a cor-
tical, e nesse momento surgem os sintomas provenientes do deficit do cortex
(como a astenia, vOmitos, etc.) e em regra a morte esta proxima, '

O A. recorda o facto dos sintomas do quadro clinico do deficit suprarre-
nal agudo apresentarem grande paralelismo com os sinais que experimental-
mente se observam apds a extirpagdo das cdpsulas suprarrenais no animal.

A evolugdo do guadro &, nalguns casos, anunciada por sintomas de
apatia progressiva do doente, astenia, vomitos, convulsées, etc., como pode
acontecer em certos doentes vitimas de necrose hemorrdgica, para num de-
terminado momento sobrevir rapidamente a morte. O caso de tuberculose
caseosa que o A. descreve no seu trabalho, foi tulminante, visto que nada
fazia suspeitar tal acidente, tanto mais que se tratava dum individuo ro-
busto, capaz de dedicar-se a desportos violentos.

As modificagées humorais que se verificam no deficit suprarrenal sdo
muito objectivas e estdo intimamente relacionadas com a perturbagdo fun-
cional do figado e do rim.

Observa-se um notdvel aumento do colesterol, a0 mesmo tempo que o
metabolismo dos hidratos de carbono sofre uma profunda alteragéo no sen-
tido do esgotamento das reservas de glicogénio no musculo e figado, as quais
dificilmente se refazem apos o esforgo fisico, e concomitante abaixamento da
taxa de aglcar sanguineo, havendo uma tendéncia para hipoglicemia, respon-
sdvel pelos acidentes convulsivos que com tanta fregliéncia se observam.

A fungdo renal é de modo idéntico atingida, possivelmente por disfungdo
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glomerular e dos tubos, traduzindo-se essa alteragdo pelo aumento de ureia
no sangue e dos outros produtos azotados ndo proteicos, a0 mesmo tempo
que o débito urindrio baixa consideravelmente, com imediata diminuigdo do
volume total da massa sanguinea, dando-se a deshidratagdo dos tecidos.

As taxas de potdssio e magnésio no sangue aumentam, réspectivamente,
cérca de 429/, e 239/, ao contrdrio da cloremia e da natremia, que sofrem
uma considérdvel baixa, visto que as perdas de Cl e Na por parte do orga-
nismo sdo tdo intensas que dificilmente se podem compensar pelo eingestan.
Deve ser esta profunda perturbagdo metabélica uma das principais causas
da morte subita, podendo nos com seguranga afirinar que pelo menos o es-
tado de toxemia e os sinais musculares devem resultar desta alteragdo da ima-
gem humoral.

O A. transcreve alguns casos, meticulosamente estudados sob o ponto de
vista bioguimico, que confirmam em absoluto as consideragGes anteriores,
afirmando que ndo ¢ exagerada a hipétese que atribue as cdpsulas suprarre-
nais um papel de destaque no metabolismo do cloreto de sodio, cuja altera-
¢do é flagrante no deficit suprarrenal, facto que tem em seu favor os benefi-
cios que se observam nessa situagdo com terapéutica salina intensiva.

BARREIROS SANTOS.

O diagndstico da doenga de Addison. (The diagnosis of Addison's di-
sease), por E. Krine. — The Journal of the American Medicale Associa-
tion. Vol. GVIIIL. N.* 1g. 1937.

Ainda que haja casos de doenga de Addison em que o diagnéstico clinico
¢ relativamente fdcil, outros hd em que o quadro clinico ndo é suficientemente
objectivo para se assegurar a diagnose, e entdo vemo-nos na necessidade de
recorrer a vdrios meios acessorios, para se obter a confirmagdo dessa sus-
peita clinica.

Sendo conhecida a gravidade do prognostico dessa situagdo moérbida,
impde-se, como é facil de prever, anecessidade de fixar o diagnéstico, nalguns
casos relativamente diticil.

O A., com os seus colaboradores, tentou fornecer alguns elementos de in-
vestigagdo para ser possivel estabelecer o diagnostico precoce, recorrendo ao
estudo das alteragées humorais consecutivas a dieta hiposalina, prova j4
conhecida pela denominagéo de test salino de Harrop. :

O A. submeteu alguns casos, considerados duvidosos, a uma dieta com
restrigdo de sal, verificando nos doentes de Addison um notédvel agravamento
do quadro clinico, sobretudo entre o terceiro e o quinto dia da prova, ao
mesmo tempo que se dava um acréscimo na taxa do potdssio sanguineo e do
azoto ndo proteico, com diminui¢do do volume de massa sanguinea.

Neste trabalho é resumida uma das provas a que foi submetido um
doente com a suspeita de doenga de Addison, e em que a ingestdo didria de
cloreto baixou de 12 gr. para 1 gr, como os vomitos, a astenia, perturbagdes
circulatérias, etc., manifestages que cederam em breve com a injecgdointra-
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venosa de soro fisiolégico, sem ter havido necessidade de recorrer a adminis-
tragdo de extracto da suprarrenal.
BARREIROS SANTOS.

Sobre a condugao retrograda do estimulo automatico auriculo-ventri-
cular para a auricula no bloqueio auriculo-ventricular completo.
(Ueber die Riickleitung automatischer AV-Reige sum Vorhof bei komplet-
tem AV-Block), por E. Scuramm e C. Korth, — Klinische Wochenschrift.
N:® 22, 1937:

Os AA. referem-se a um fenémeno j4 observado e descrito, a primeira
vez por Cohn e Fraser, em 1914, €, depois, por vdrios autores, como Danielo-
polu e Danulesco, Veil e Codina-Altés, Barker, Mc Millon e outros.

Relatam um caso de observagdo propria, num individuo de 52 anos de
idade, a observagdo do qual foi conduzida durante védrias semanas, e ddo nota
detalhada e minuciosa da histéria clinica do doente, apresentando os aciden-
tes observados no curso da estadia na clinica e o resultado da observagdo.

Mostram electrocardiogramas colhidos neste caso, e da sua andlise con-
cluem a existéncia de transtornos da condugéo, no sentido da existéncia de
marcha retrograda do estimulo a partir do ventriculo para as auriculas.

Discutem as vdrias teorias e hipoteses apresentadas para explicagdo do
fenomeno pelos vérios autores que se tém preocupado com esta questdo e
terminam resumindo as suas conclusoes e enunciando a necessidade de serem
revistas e discutidas as teorias explicativas do fenémeno em estudo.

Lais3 OLivElIrRA MacHADO,
Sobre o sintoma de Hill na insuficiéncia adrtica. (Ueber das Hillsche
Symptom bei der Aorteninsuffiyieny), por GEorG LENER e Max WacHs-
TEIN. — Klinische Wochenschrift. N.2 23, 1937,

Os AA. estudam o fenémeno descrito por Hill e colaboradores, em 1gog, e
que consiste na diferenga de tensées arteriais, tomadas, respectivamente,
nas artérias umeral e femural.

Para a verificagdo do facto, os AA. fizeram sistematicamente medidas de
tensdo arterial pelos métodos incruentos usuais e por um método cruento, in=
troduzindo no seio do vaso uma cénula venosa perpendicularmente a direc-
¢do da corrente sanguinea, e inscreveram opticamente os valores obtidos nos
diferentes momentos. Praticaram estas medig6es em individuos sdos — isto &,
sem insuficiéncia aértica—e compararam os resultados com os que obtive-
ram de quatro individuos sofrendo da referida lesdo valvular. Concluem que,
praticamente, a diferenga tensional nas artérias umeral e femural ndo tem
valor, quando foi feita a medigdo cruenta mergulhando a cinula directamente
na corrente circulatoria, e, para explicarem as diferengas encontradas na
medigdo indirecta, servem-se, por um lado, da interpretagdo de R. Singer,
segundo a qual o fenémeno seria devido & espessura dos tecidos circulantes
do vaso arterial — explicagdo apoiada em factos de ordem experimental in-
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«Nestogéno» é o extracto do melhor leite portugués da
riquissima regiio de Avanca, meio-gordo, obtido pela dessecacio
imediata.

Hidratos de Carbone: «Nestogéno» contém quatro-espé-
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todos os casos de hipotrofia, hipotrepsia e atrepsia, de debili-
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allmental nas diferentes perturbacoes digestivas: vomitos,
diarreia, dwpepsnas gastro-intestinais e nos casos de intoleréin-
cia lactea.

LITERATURA:

Leite Lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Servico
de Pediatria Médica do Hospital D. Estefinia-Lisboa—"Em-
prégo de alguns produtos industriais em dietética da primeira
infancia. «Nestogéno», <Leite condensado», «Eledon»".

Medicina Contemporanea N.° 48, 27 de Novembro de 1932.

R. Gireaux:— Le lait sec en diététique infantile.

Amostras a disposi¢io de V. Ex.*
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INDICAGCOES

O ELEDON tem todas as indicacoes do babeurre.

LACTANTES E CRIANCAS DA 2.2 INFANCIA : Diarreias,
disenterias. Intolerancia do leite e distrofia. Lesoes cutancas,
principalmente eczemas rebeldes e o ermo. Piloro-espasmo.
Alimentacdo mixta das criancas, especialmente das pre-
marturas. _

CRIANCAS DA 3a INFANCIA E ADULTOS: Gastrites,
diarreias v uio*aleq ou disentéricas, convalescenca de febre fi-
foide, peltmha(ﬂes do figado, curas de emagrecimento, prisio

d(,\en‘rle
VANTAGENS

Preparacio imediata de um leite meio gordo acidificado,
pronto para consumo, sem fervura, por simples dissolucdo em
agua tépida.—Composicio regular.—Valor caldrico igual ao do
leite inteiro e quantidade de matéria gorda suficiente para
garantir uma alimentacdo normal.—Completa garantia bacte-
rioldgica.—Perfeita conservacio durante muitos meses (con-
servar a lata em sitio fresco e séco).

LITERATURA

Leite Lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Servigo de Pediatria Médica do Hospital
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Langstein : — «Les dystrophies et les affections diarrhéiques chez le nourrisons.

Putzig: — «De l'utilisation du babeurre en poudre «Eledons en pratique particulidres.

Bauer & Schein:—<Le babeurre en poudre «Eledons,

Medicina Contemporinea, N.” 48, 27 de Novembro de 1932,

O ELEDON E UM PRODUTO PORTUGUEZ
FABRICADO PELA
SOCIEDADE DE PRODUTOS LACTEOS

CONCESSIONARIA EXCLUSIVA DA NESTLE
LISBOA AVAN CA PORTO
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vestigados por &ste ultimo autor — e, por outro lado, admitem como factor
importante a variagdo da velocidade da corrente circulatoria, o que esta in-
teiramente de acordo com as observagdes de Toussig e Glasermann, que en-
contraram, respectivamente, em casos de tireotoxicose e anemia grave, a exis-
téncia freqiiente do fenémeno de Hill,

OLivEIRA MACHADO.

Sobre a quest@io de uma reacgio seroldgica do treponema péalido na
sifilis. (Zur Frage einer serologischen Pallidareaktion bei Syphilis), por
A. L. Karpus, — Klinische Wochenschrift. N.° 22. 1937.

O A. estuda as tentativas efectuadas no sentido da obtengdo de uma reac-
¢do serologica especifica do agente da sifilis, ndo so feitas pelo proprio como
também as realizadas por outros autores, e discute a conveniéncia da sua
existéncia. Refere-se as tentativas infrutiferas de cultivar com facilidade o
treponema palido, citando os resultados dos trabalhos de Cl. C. Kast e J. A.
Kolmer e J. A. Gammel e E. E. Ecker, autores que sdo uninimes em decla-
rar a impossibilidade de realizar culturas ou, pelo menos, de as obter sem se
alterarem as propriedades biologicas do treponema, o que, segundo o A., &
essencial para se poder pensar em fazer uma reacgdo biologica de antigénio
em face de anticorpo, como convém para substituir a reacgdo de Wasser-
mann, cujo valor, como ¢ sabido, ndo corresponde em absoluto ao desejo dos
biologistas.

OLivEIRA MACHADO.

Timo e sistema linfatico. (Thymus und lymphatisches System), por Fr.
Kvren. — Klinische Wochenschrift. N.° 23, 1937.

O A. aborda a questdo das relagdes entre o timo e o sistema linfdtico,
citando, em primeiro lugar, uma série de conclusées a que chegaram vdrios
autores, como Berblinger, Nitschke, Schulze e outros, e das quais ressalia a
intima relagdo entre o timo e os érgdos linfoides,

O A. administrou, subcutaneamente, urina de grdvida em cobaios de am-
bos os sexos, durante cinco a seis semanas, passadas as quais féz a autopsia
de todos os animais, observando especialmente os ginglios linfaticos, o timo,
o bago e a tiroideia e comparando os resultados com os encontrados nos ani-
mais tomados para testemunhas. Como indice especial, procurou, sistemati-
camente, a relagdo entre o péso do animal em gramas e o do bago, expresso
em miligramas.

Em seguida refere-se aos trabalhos de Perla, sobre a dependéncia do
lobo anterior da hipofise, e as alteragées por €ste autor encontradas pa estru-
tura do bago, comparando-as com as proprias conclusées.

Em resumo, o A. encontrou, pela administragdo da urina de gravida, al-
teragbes no bago, que consistiam em redugdo dos corpisculos de Malpighi e
hiperplasia da polpa vermelha, juntamente com aumento do péso esplénico,
e notou que estas alteragdes foram mais nitidas nos animais do sexo femi-
nino. Os gédnglios aumentaram de péso, tendo ficado invaridvel a estrutura



458 Liseoa MEbpica

microscopica, e a parte linfdtica do timo também mostrou claras transforma-
¢6es. Por ultimo encara a possibilidade da influéncia do prolan sdbre a es-

trutura do bago.
OrivelRA MAcHADO,

Vitamina C e defesa da infecgdo. (C-Vitamin und Infektabuehr), por S.
TuappEA. — Klinische Wochenschrift. N.° 24. 1937.

O A, verifica a ac¢do da vitamina C nas doengas infecciosas e admi-
nistra-a juntamente com extractos do cortex da suprarrenal, partindo do
conhecimento de que esta glindula de secregdo interna influe no decurso das
infecgbes e, por outro lado, ¢, por vezes, lesada no decorrer das mesmas
doengas. Féz experiéncias em animais e estudou vdrios 6rgdos, no sentido de
investigar as variagées do contetido em vitamina C, nas variadas circunstin-
cias respeitantes as infecgGes.

Como método de determinagdo da vitamina refere-se ao processo de
Martini e Bonsignore (pelo azul de metilene) e faz breves consideragoes
acérca destas determinagdes. Estudou o comportamento dos animais cobaias),
em face de certas infecgGes (ditteria, tuberculose, pneumococcias) e notou
que a resisténcia dos animais tratados simultaneamente com extractos de
cortex da suprarrenal e grandes doses de dcido ascorbico era maior do que
a apresentada por cobaias tomadas para testemunhas da experiéncia.

Por tltimo, analisou as variagées da eliminagdo de vitamina C pela
urina e as da quantidade de dcido ascorbico existente no liquido céfalo-raqui-
diano e conclue que ha estreitas relagées entre estas variagoes e as sucessivas

tases das doengas infecciosas.
OLivEIRA MacHADO.

Malaria e reticulocitos. (Malaria und Reticulocyten), por BasiLios MaLAMoOS.
— Kilinische Wochenschrift. N.° 25. 1937.

O A. estuda a questdo, pouco conhecida, de saber se os reticulocitos que
aparecem no decurso da infecgdo com plasmodios sdo ou ndo parasitados por
estes.

Cita, em primeiro lugar, os vdrios autores que se tém preocupado com
assuntos que se podem prender com o problema em j0go e os trabalhos que,
em especial, tais AA. produziram. Faz notar que foram Davidson e Crie que,
em 1028, demonstraram o extraordindrio aumento do nimero de reticuloci-
tos no decurso do paludismo e, muito particularmente, o momento em que
mais s¢ acentua a regeneragdo sanguinea consecutiva 4 anemia produzida
pela destruigdo das hematias parasitadas. Refere-se 4 observagdo de Jackob-
sthal, em 1936, que verificou que go a 989, dos parasitas de uma infecgdo
recente parasitavam reticulocitos e faz, depois, o relato das suas proprias
observagdes e experiéncias. Estas sdo resumidas em tabelas, que ddo nogdo
nitida da marcha das investigagies e mostram que estas se fizeram com in-
dividuos infectados com ter¢d e estivo-outonal e em macacos infectados
também.
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Por dltimo, o A. conclue que ndo lhe ¢ possivel compartilhar a opinido
de Eaton e Jakobsthal, segundo a qual s os reticulocitos seriam aptos para
serem parasitados pelos plasmodios. I'e facto, Eaton afirma que isto & ver-
dade com respeito ao plasmodio da tergd, e Jacobsthal sustenta que go a
989/, dos parasitas de uma tergd e estivo-outonal parasitavam reticulocitos.

OrLivEIRA MACEADO.

As alteracgdes dos orgaos e do sangue consecutivas & introdug@o pa-
rentérica de aute-soro. (Blut-und Organverdnderung durch parente-
rale Zufuhr von Eigenserum), por HELEIN e MuscuaiLik, — Klinische
Wochenschrift. N.o 25, 1937.

Conhecidas as alteragées do quadro hematico, no que respeita 4s varia-
¢6es do aspecto morfologico, que se produzem no sangue pela administragdo
parentérica de soro do proprio animal, os AA. estudam idéntico assunto, en-
carando, sobretudo, o lado quimico déste problema. Para tal trabalharam em
coelhos, préviamente analisados os valores normais dos varios componentes
do sangue durante bastante tempo. Entdo injectaram na circulagdo periférica
5 cc. de sdro do proprio animal, por vdrias vezes, e, de novo, realizaram idén-
ticas pesquisas no sangue. Os resultados estdo expressos num quadro do qual
ressaltam claramente os aumentos e diminuigdes das substdncias pesquisa-
das, como o fibrigénio, a albumina, a globulina, o azote residual, etc.

Fizeram, mais tarde, as autdpsias dos animais usados nas experiéncias e
procuraram as lesées encontradas nos vérios 6rgdos, sendo a destacar, sobre-
tudo, pequenas alteragoes do miocdrdio e do endocdrdio, assim como do fi-
gado, estas ultimas representadas por pequenos focos de necrose. Nos restan-
tes Orgdos também se encontraram transtornos morfolégicos, mas menos
nitidos e fregiientes do que os ja citados.

De tudo o exposto, os AA. sdo levados a concluir que as alteragées en-
contradas, tanto no sangue como nos 6rgéos, sdo, na esséncia, do mesmo tipo
daquelas que é costume verem-se quando se faz a injecgdo de soro estranho,
so se distinguindo pela intensidade, que, no caso presente, ¢ muito menor. Por
esta razdo, o soro do proprio individuo actuaria de maneira semelhante ao
do individuo estranho, com pequenas variantes na intensidade das lesdes.

OLIVEIRA MACHADO.

O corag@io na tuberculose pulmonar. (The heart in pulmonary tuberculo-
sis), por A. Hore Gosse e ArLec WinGrieLp. — The British Journal of
Tuberculosis, Abril de 1937.

A relagdo entre as afecgdes cardiacas e a tuberculose pulmonar tem sido
pouco estudada em Inglaterra, como o afirmam os AA. nas primeiras linhas
do seu artigo, e pode dizer-se que €ste assunto pouca atengdo tern merecido
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também noutros pafses. Com excepgdo de alguns, poucos, trabalhos aparecidos
na América do Norte e da monografia, mais extensa e mais detalhada, apre-
sentada em 1933 por von der Weth, esgota-se a bibliografia déste tema, Ora
a verdade & que ainda que outro interésse ndo merecesse, bastava a cada vez
maior proporgdo de doentes operados de toracoplastia, para que aquela rela-
¢do merecesse mais ateng¢do. Os AA. apresentam os resultados das suas obser-
vagdes, que dizem respeito a determinagées da tensdo arterial, radiografias
do coragdo e electrocardiogramas feitos em tuberculosos pulmonares. Verifi-
caram alteragdes electrocardiogrdficas em aproximadamente 509/y; a severi-
dade destas era sensivelmente a mesma em qualquer das formas estudadas.
Por outro lado, nem sempre o deslocamento do coragdo produzia modificagdes
sensiveis dos complexos. A colapsoterapia também nem sempre as provocava,
e éste facto é particularmente nitido nas toracoplastias. Fazem algumas con-
sideragdes sdbre a pressdo arterial e sobre o exame radiogréfico e terminam
por confessar que ndo encontraram nenhum elemento que permita com segu-
ranga um apoio para o prognostico ou o tratamento da tuberculose pulmonar.

J. RocHETA.

A acgao da acidificag@o sébre o miocardio, (Die Wirkung der Ansdurung
auf den Hergmuskel), por P, Rapnar. — Zeitschrift fiir Kreislauffosschung.
Heft 1. 1937.

Sabe-se hoje, por numerosos trabalhos, como ¢é facil provocar uma mio-
cardite experimental e como, por outro lado, é dificil fazer-se o diagnéstico
in vivo. O A., que se tem ocupado desta questdo, apresenta neste artigo o
resultado das suas observagées no que respeita a influéncia que a ingestdode
acidos pode exercer sdbre o musculo cardiaco. O contréle foi feito electro-
cardiograficamente e a seguir examinadas microscopicamente as alteragdes
histologicas. Empregou o cloreto de amonio em coelhos e verificou que quando
aquela substdncia é administrada em doses compardveis as doses terapéuti-
cas, nada resulta de anormal; quando, pelo contrdrio, se empregam doses su-
periores, ha modificagées nitidas das fibras miocdrdicas, com o aspecto da
degenerescéncia gorda e hialina, e nalguns casos até se encontram infiltra-
goes intersticiais de células redondas, especialmente naqueles que evolucio-
nam dum modo menos agudo.

Este facto prova que tais resultados devem imputar-se principalmente
ao envenenamento pelo dcido, e ndo 4 acidificagdo, como resulta quando se
empregam quantidades terap€uticas, mas para isso & necessdrio que o mio-
cardio esteja sdo, porque, de contrdrio, — e neste facto reside o valor prdtico
desta comunicagdo — quando hd individuos que necessitam empregar uma
dieta e uma terapéutica acidificantes é conveniente ndo ultrapassar certas
doses, quando o seu electrocardiograma apresenta alteragdes da condutibili-
dade, porque, nestas circunstdncias, essas alteragées podem piorar, como se
verifica nalguns casos apresentados pelo autor.

J. RocHETA.
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O desaparecimento atelectasico das cavidades durante o pneumotorax
artificial, (k! cierre atelectasico de las cavidades en el curso del neuma-
torax artificial), por l. L. BoniLLA. — Archivos Argentinos de Enferme-
dades del Aparato Respiratorio y Tuberculosis. N.%% 1-2. 1937.

Muitas tém sido as teorias explicativas para o desaparecimento das caver-
nas pulmonares tuberculosas, sem que até hoje se chegasse a conclusoes de-
finidas. A mais moderna de tddas é a apresentada por Coryllos, em 1,32, que
expbe a evolugdo duma cavidade como absolutamente dependente do estado
do seu brénquio de drenagem, e que pode apresentar qualquer das trés even-
tualidades: primeira, permanecer aberto e manter constante comunicagdo
entre aquela e o ar exterior; segunda, fechar-se completamente, em maior ou
menor espago de tempo; e, terceiro, estreitar-se a ponto de constituir um
mecanismo valvular, em virtude do qual permite a entrada do ar na cavi-
dade durante a inspiragdo, emquanto durante a expiragdo a obstrugdo se faz
completa, impedindo, por conseqiiéncia, a saida do ar que entrou. No primeiro
caso, o ar pode circular livremente dentro da cavidade, assegurando assim a
vitalidade do bacilo de Koch, estritamente aerébio. No segundo caso, por
obstrugdo bronquica completa e permanente, desde que o ar se ndo renove,
absorve-se aquéle que ld existe e, por esta circunsténcia, a cavidade tende
para a diminufgdo até ao desaparecimento completo; se por qualquer razdo
-a drenagem brdnquica se reconstitue, a caverna pode reaparecer. No terceiro
caso, por mecanismo valvular, a cavidade tende a aumentar, a inchar, como
diz o autor americano.

O A. apresenta quatro casos de tuberculose pulmonar com cavitagdo, em
que féz pneumotorax, o que provocou alteragies do volume das cavernas,
que aquéle ndo sabe explicar sendo admitindo a teoria de Coryllos, pois s6
esta pode cabalmente esclarecer o desaparecimento das mesmas num espago
de tempo tdo curto como o referido nas respectivas historias clinicas.

J. RocHETA.

As brongquectasias dos lobos superiores, (Le bronchiectasie dei lobi su-
periori), por E. Liveront e N. MacnNo. — Minerva Medica. N.° 18. 1937,

Apresentam os AA. uma série de casos de bronquectasias dos lobos su-
periores que, em seu entender, ndo sdo tdo raras como geralmente se pensa,
embora acentuem a sua maior freqiiéncia nas zonas basais. Em seu modo de
ver, mesmo aceitando a hipotese hoje dominante da didtese bronquectdsica,
hd, de facto, um certo nimero de factores que concorrem para favorecer a
maior freqiiéncia desta afecgdo nos lobos inferiores; citam, em primeiro lugar,
a tese de Morelli, que d4 a principal importdncia ao trauma respiratoério, e,
pelo mesmo mecanismo, as aderéncias pleurais, que, muitas vezes, como os
proprios autores acentuam, ndo se limitam aos dois folhetos da serosa, mas
invadem o parénquima, constituindo cordées mais ou menos profundos até
atingirem as terminages bronquicas; constitue-se assim a corda ideal para
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exercer uma tracgdo continua sdbre as paredes bronquicas, que sdo excentri-
camente estriadas, quer pela tendéncia retractil do processo fibroso, quer pela
dinimica respiratoria, Para as partes altas do pulmio onde as excursoes res-
piratérias sdo minimas, a acgdo traente da aderéncia pléurica ¢ menor, mas
ndo devem esquecer-se outras razoes que podem auxiliar a formacdo de di-
latagbes bronquicas apicais, e que ndo sdo tdo raras como se tem afirmado.
De-facto, a espessura do vértice ¢ muito inferior & da base, o que significa
uma maior facilidade para que o processo fibroso atinja as paredes brénqui-
cas; além disso, sabe-se que o dpice & a sede mais freqliénte de processos
intrapulmonares de tipo cicatricial.

A favor da preferéncia da localizagdo basal hd ainda a disposigdo ana-
tomica dos brdnquios inferiores, que favorecem a estase das secregdes, e &
talvez esta a principal razdo porque as bronquectasias inferiores se denunciam
mais facilmente do que as superiores, podendo estas tGltimas permanecer la-
tentes ou dar lugar a uma sintomatologia tdo escassa que as ndo caracterize
e, assim, dar motivo a nogdo corrente da sua pequena fregliéncia.

Das diversas terapéuticas apresentadas consideram os AA. a posigdo
de declive a que melhor permite uma evacuagdo do contetido brdonquico, que
deve fazer-se todos os dias, como a mais proveitosa.

J. RoCHETA.

Pesquisas histopatolégicas sbbre a innervagio das artérias coroné-
rias. (Ricerche istopatologiche sull'innervagione delle arterie coronarie),
por G. M. Rosario. — Minerva Médica. N.° 48. 1937.

Dos resultados a que chiegou o A. nas suas pesquisas histologicas sdbre
as artérias corondrias, um ponto hd que merece especial mengdo, e-que é o
achado de fibras sensitivas ao nivel déstes vasos; por outro lado, ndo encon-
trou alteragbes a cargo da innervagdo intra e extra-neural coronérica em to-
dos os casos nos quais ndo existiam lesées miocdrdicas ou vasculares. As mais
graves lesGes foram encontradas nos individuos que apresentavam alteragées
graves arteriosclerdticas ou luéticas das paredes corondrias.

Nos casos de coronarite luética as lesGes dos ginglios eram constituidas
por freqiientes infiltragées parvi-celulares, peri e intra-capsulares, com ecta-
sia dos vasos peri-gangliares e alteragdes das células gangliares; do mesmo
modo se encontraram alteragGes dos troncos e das fibras nervosas. Nos casos
nos quais ndo existia um processo de coronarite sifilitica, mas se encontra-
vam lesdes arterioscleroticas, as leses dc_)s_elem_entos nervosos eram sensi-
velmente idénticas, mas de menor gravidade. O A. conclue que as freqtientes
alteragées da innervagdo corondria devem, com mmta \rerommllhan;a, ter
uma grande importiincia na génese das perturbagdes de regulagdo do tono
arterial e, por conseqtiéncia, da irrigagdo miocdrdica, Pelo que respeita a

relagdo que existe entre lesGes nervosas e lesdes :ﬂ.trterio'sclerbticasJ conclue
Rosario que se ndo pode excluir que as alteragdes nervosas possam ter xm-
portincia na génese das lesGes arterioscleroticas.

J. RocHETA.
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O «contrdle» nervoso da respirac@o. (Nervous control of respiration), por
P. Hemseecker. — The Journal of Thoracic Surgery. N ° 4. 1g37.

Apresenta o A. uma interpretagdo do contréle nervoso da respiragdo em
relagdo com os tltimos trabalhos experimentais seus e doutros autores, feitos
tltimamente neste sentido.

Parece definitivamente estabelecida a existéncia de um grupo bilateral
de células na substincia reticular, estendendo-se do cdlamo até ao nivel do
atlas, e que constitue o centro de todo o aparelho respiratério. Este grupo de
celulas estabelece ligagdes com uma cadeia de niticleos motores que innervam
os musculos proprios do acto respiratorio. O mecanismo do centro é funcio-
nalmente separdvel em duas categorias de células, umas iniciando a inspira-
¢do e outras a expiragdo. Cada um dos grupos celulares possue uma activi-
dade ritmica espontdnea que transmite ao neurdo motor. Ambos os grupos
de neurdes podem ser excitados ou inibidos por impulsos aferentes vindos
dos pulmées, dos vasos, dos receptores sensitivos dos musculos respiratorios
e do restante organismo em geral. Os neurdes centrais e certos receptores
dos vasos sanguineos sdo nitidamente sensiveis a8 mudangas quimicas do seu
meio externo ou interno.

J. RocHETA.

Produgao experimental de bronquectasias. (Experimental production of
bronchiectasis), por J. WEINBERG. — The Journal of Thoracic Surgery.
N.° 4. 1937.

Toda a série de hipoteses criadas para explicar a patogénese das bron-
quectasias se baseia em elementos clinicos. O A. resolveu estudar esta afec-
¢do por via experimental e escolheu para sua produgdo a introdugdo de cor-
pos estranhos intra-bronquicos, sabido como estes provocam ndo s6 inflamagdo
como dilatagbes dos ductos aéreos. Procedendo déste modo, procurou-se imi-
tar tanto quanto possivel as condigées habituais da clinica, evitando-se ao
mesmo tempo qualquer contaminagdo do corpo obstruente pelos germens da
bdca; para isso foi escolhida a via transtraqueal e o coelho o animal prefe-
rido. Os pulmées foram examinados em intervalos variados apos a introdu-
¢do dos corpos estranhos, de modo a poderem ser observadas em série as
alteragdes provocadas.

Da série de experiéncias feitas se verifica que a atelectasia e a retengdo
de secregdes infectantes sdo factores muito importantes para a produgdo de
bronquectasias, mas como se tinha empregado uma técnica asséptica, pode
afirmar-se que os organismos que provocam a supuragdo j4 existiam no pul-
mdo, Normalmente aqueles sdo inofensivos e talvez por ac¢do das celhas
vibrateis, da secregdo brdnquica e da tosse, mas desde que se d&é uma obstru-
¢do e aquelas acgGes paralisem, a viruléncia dos agentes pode aumentar num
graua muito elevado. Sem se ignorar portanto os casos de supuragdo pulmonar
por aspiragdo de organismos virulentos, estas experiéncias mostram, eviden-
temente, que ¢ mais importante a oclusdo do bronquio; nestas circustfincias,



464 Liseoa MEgbica

no territorio atelectasiado, hd um abaixamentc de resisténcia, devido talvez
ao reduzido fluxo sanguineo, com possivel congestdo passiva capilar a ésse
nivel. Por outro lado o grande papel da atelectasia sobre os brdnquios ndo se
exerce emquanto estes ndo se alteram; antes das modificagGes patologicas
das suas paredes, que se seguem & supuragdo, a sua resisténcia é suficiente
para se ndo dilatar e preencher assim o vazio criado pela atelectasia, mas
desde que aquele facto se verifique comega naturalmente a ectasia.

Uma outra constatagdo para que o A, chama a atengdo é a formagdo de
vacuolos no parénquima atelectasiado, achados que outros autores ji tém
mencionado, cujo mecanismo de formagdo ¢ idéntico ao que provoca a bron-
guectasia.

Por sua vez observou-se também um certo grau de bronquectasia nos
outros lobos pulmonares cujos brénquios ndo tinham sido experimentalmente
obstruidos, o que pode explicar-se por uma imigragdo de material infectante
partido da obstrugdo primitiva; nestas circunstfincias o tipo formado & geral-
mente o tipo cilindrico.

J RocHETA.
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Academia das Ciéncias

O Prof. F. Wohlwill realizon na Academia das Ciéncias uma palestra
intitulada: «Sdbre a historia da anatomia histolégica do sistema nervoson.

Acérca déste trabalho falaram os Profs. Celestino da Costa e Sabino
Coelho, o Dr. Xavier da Costa e o presidente, Prof. Egas Moniz.

Na mesma sessdo o Prof. Sabino Coelho féz uma comunicagdo acérca
dos novos estudos sobre infecgdes.

Sociedade das Oiéncias Médicas

Na sessdo do dia 23 de Julho de 1937, da Sociedade das Ciéncias Médi-
cas, presidida pelo Prof. Francisco Gentil, o Dr. Ermindo Alvarez apresentou
uma comunicagdo intitulada: «Raquianestesia pela percainan.

O Dr. Manuel Bento de Sousa comunicou um caso de sarcoma da la-
ringe.

Em 26 de Junho reiiniu-se novamente a Sociedade. O Dr. Fernando Cor-

' reia €z uma comunicagdo sdbre: «Alguns aspectos do problema da Assis-
téncia hospitalar»,

AT Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Em sessdo da Sociedade Portuguesa de Estomatologia o Dr. Anténio
Bonfim apresentou um caso clinico; o Dr. Mota Pereira falou sébre nevralgia
facial reflexa e o Dr. Valente de Aratjo téz uma comunicagdo sdbre: «Ger-
minagdo dentaria e estomatite ﬁum:,q ,, 3; .

\- ‘\‘4‘ *"_
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Ordem dos Médicos

O ante-projecto dos Estatutos da Ordem dos Médicos, elaborado pelo
Instituto Nacional do Trabalho e Previdéncia Social, estd patente na Asso-
ciagdo dos Médicos Portugueses.

Todos os médicos podem apresentar sugestGes e alteragdes ao referido
diploma, as quais devem ser enviadas aquela Associagdo, em carta registada,
até o dia 31 de Julho.

Para tratar do mesmo assunto o presidente da extinta Associacdo dos
Médicos do Centro de Portugal convocou, em Coimbra, uma reiinido dos mé-

dicos locais. f
-

* *
Exames de aptiddo as Faculdades

Para os juris dos exames de aptiddo as Faculdades de Medicina foram
nomeados os seguintes professores:

Faculdade de Medicina do Porto: presidente, Prot. Antonio de Almeida
Garrett; vogais, Profs. Hernani Bastos Monteiro, Amindio Joaquim Tavares,
Alvaro Antonio Pinheiro Rodrigues e Elisio Filinto Milheiro Fernandes.

Faculdade de Medicina de Coimbra: presidente, Prof. Jodo Maria Porto;
vogais, Profs. Feliciano Augusto da Cunha Guimariis, Afonso Augusto Pinto,
Alberto Cupertino Pessoa e Anténio Silvestre.

Faculdade de Medicina de Lisboa: presidente, Prof. Augusto Pires Ce-
lestino da Costa; vogais, Profs. Henrique Fragoso Domingos Parreira, José
Toscano de Vasconcelos Rico, Matias Boleto Ferreira de Mira e Pedro Ro-

berto da Silva Chaves.
L.

-

Auto-Clube Médico Portugués

Os sacios do Auto-Clube Médico Portugués realizaram um passéio tu-
ristico a Coimbra, com o fim de inaugurar a delegagdo do Clube naquela
cidade.

Nos dias 11 e 12 de Julho realizaram-se as comemoragdes do primeiro
aniversdrio desta agremiagdo, com visitas a varios estabelecimentos de assis-
téncia,

-

MissGes de estudo

O Prof. Egas Moniz vai, em missédo oficial, durante os meses de Agbsto
e Setembro, fazer uma série de demonstragées e conferéncias cientificas no
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hospital de doengas mentais e nervosas dé Racconigi (Itdlia) e visitar algu-
mas clinicas neurologicas e psiquidtricas italianas.

— Em missdo de estudo foi 2 Alemanha e 4 Austria o Dr. Almeida Ama-
ral, director da clinica de doengas nervosas e mentais no Hospital da Ma-
rinha.

Medicina colonial

O Dr. César Simées, médico de 1.* classe do quadro das colénias, foi
autorizado a aceitar a equiparagdo de bolseiro, a-fim-de freqiientar, em Ro-
ma, o Curso Internacional de Malariologia.

— Aprovou-se o orgamento para a constru¢do dum edificio destinado a
enfermaria de mulheres indigenas no Hospital de Pérto Amélia, na impor-
tincia de 246.600 escudos, que saira da verba destinada & assisténcia médica
aos indigenas.

— Seguiram para Mogambique o médico de 1.* classe Dr. Henrique Car-
doso do Rosdrio Seixas e o Dr, Artur Francisco de Oliveira, e para Cabo
Verde o médico de 1.2 classe Dr. Diogo Coutinho de Miranda.

— Foram nomeados professores interinos da Escola Médica de Nova Goa
os Drs. Fernando de Albuquerque e Basso Marques.

— O cargo de chete dos Servigos de Satide da Provincia do Bié foi ocupado
pelo Dr. Lopes da Cruz.

— Vai construir-se, na coloénia de Macau, um pdsto sanitdrio modelar,
onde se fard a desinfecgdo dos vefculos destinados & condugdo de doentes
atacados de moléstias infecciosas.

— Estabeleceu-se um servigo de tratamento anti-rdbico no distrito de
Damaio.

Direcgdo Geral de Saude

A Direcgdo Geral de Satade publicou a seguinte nota oficiosa :

«A-proposito da epidemia do passado ano, informou, entdo, a Direcgdo
Geral de Saude que, segundo os dados epidemiologicos permitiam deduzir,
poderia o Pais voltar a ser atingido em 1937 pela poliomielite epidémica, em
qualquer regido e desde norte a sul.

Os factos, porém, ndo estdo confirmando essa previsdo, visto que, nesse
caso, ja seria tempo de irem aparecendo, a partir de Margo, alguns focos de
doenca, e assim ndo sucedeu.

Em tddas as hipoteses convém, todavia, acentuar que ndo existe razdo
alguma para se supor que esta ou aquela zona do Pais esteja em condigoes
de maior ameaga epidémica em relagdo as outras.»
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Prof. Azevedo Neves

O'Prof. Azevedo Neves foi agraciado com a'Grd-Cruz da Ordem da Ins-

trugdo Publica.
L3

- #*
Reiinido de curso

A-fim-de comemorar o 10.6 ano da sua formatura, reliniram-se, no dia 17
de Junho findo, os médicos do curso de 1926-27.

* %
Homenagens a médicos portugueses

Na Academia de Medicina de Saragoga realizou-se uma sessdo de ho-
‘'menagem a medicina portuguesa, Falou o Dr. Roys Villanueva, que tragou a
historia das Faculdades de Medicina do nosso ‘pais, focando' especialmente
os nomes dos Profs. Francisco Gentil, Nicolau de Bettencourt e Lopo de Car-

valho.
-

" L

Sande Prblica

Para o cargo de delegado de sadde do concelho de Evora nomeou-se o
Dr. Agostinho Pereira Caeiro.
— O Dr. Antonio da Veiga e Sousa, tenente-coronel médico, foi colocado

na reserva.
.

- *

. Bélsas de estudo

O Instituto para a Alta Cultura concedeu uma bdlsa de estudo, por doze
meses, no estrangeiro, & Dr.* D. Maria Teresa Paulo, interna da Maternidade
-Alfredo da Costa.

L.

* *
Necrologia

Faleceram: em Bucelas, o Dr. Pedro Antonio Bettencourt Raposo, pro-
fessor jubilado da Faculdade de Medicina de Lisboa; em Carvalhais (Figueira
da Foz) o Dr. José Gongalves de Macedo.

I...t'.'Jl
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Enqugnto uma creanca gose boa saude
pode-se obiter, pelo menos por um certo
tempo, por todos oS meios possivels,
uma alimentagio eficaz. Keller 1898

MALTOSAN é€ o alimento especialmente destinado
as creancas atacadas de perturbacoes digestivas, gastro-
interites etc,; contribue para restabelecer a alimentagio
normal em todos os casos em que os meios possiveis
e impossiveis nio deram resultado.

O MALTOSAN é conforme as prescripcoes do
Dr. Keller, relativas 4 composicao da alimentagdo das
creangas de mama atacadas de perturbacées digestivas:
pouca albumina, pouca gordura, mas aumento do va-
lor nutritivo pela jun¢io de hidratos de carbono
sob a forma de Maltose, que possue, de todos os
assucares, o limite de assimilagdo mais elevado.

O MALTOSAN impede o desperdicio de albumina no orga-

nismo e por conseguinte economia de albumina.
Com o emprego do MALTOSAN a putrefacio das matérias

intestinais desaparece rapidamente. ____
Na clinica particular o MALTOSAN 'simplifica a preparacio

da sopa de Malte do Dr. Keller fornando possivel a sua preparagio
em casa.

a Tenho a convicgao de ter conservado a vida, gragas ao MAL-
TOSAN a vayas creangas que ndo podiam ter uma ama e ca-
minhavam para uma morie certay.: Dr. Comte, Fribourg

DR. A. WANDER S. A., BERNE
Unicos concessionarios para Portugal
ALVES & C2? (Irmios)

‘Rua dos Correeiros, 41-2.°—LISBOA

amostras e literatura gratis
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