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A ESTENOSE PILORICA DOS LACTANTES

POR

CJ‘\RLOS SALAZAR DE Sousa
Assistente de Pediatria da Faculdade de Medicina de Lishoa

Os vomitos por estenose pilorica dos lactantes constituem
uma entidade clinicamente bem definida e, em geral, facil de dia-
gnosticar. Apenas os sintomas clinicos nio correspondem sem-
pre a idénticas lesGes andtomo-patolégicas: num grupo, encontra-
-se como substracto anatomico da estenose uma hipertrofia do
esfincter pilérico, emquanto que noutro, o exame necropsico nao
permite encontrar nenhuma lesdo organica (1). Trata-se, nestes
casos, de formas espasmodicas puras, e, assim, a-par da estenose
hipertrofica do piloro, ficaria o piloro-espasmo simples.

E, porém, de notar que a existéncia de piloro-espasmo sim-
ples ndo ¢ admitida por todos os autores, pois que, nos casos
assim diagnosticados, longe de haver atraso na evacuagdo gas-
trica, o exame radiolégico permite antes apreciar um trinsito
digestivo acelerado (Wernstedt, Feer, Monrad, Nobel, Marfan,
etc.).

Temos um caso pessoal, a que oportunamente daremos pu-
blicidade, dum doente clinicamente diagnosticado de estenose

(1) H4, ainda, um outro tipo de estenose, estudado por Schater, extrema-
mente raro nos lactantes, que se caracteriza pela auséncia de esfincter e ca-
libre diminuto do canal pilorico. O diagnéstico diferencial desta forma, bem
como o de alguns casos de atresia duodenal supra-vateriana, ¢, muitas vezes,
impossivel, e so se faz durante uma intervengdo ou na autopsia.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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pilérica, em que a radiografia permitia apreciar a passagem pilo-
rica de uma certa quantidade de papa em tempo normal. Nota-
mos, todavia, que se em certos casos desta ultima categoria, a
passagem do alimento através do piloro, na ocasido do espasmo
gdstrico, ¢é suficiente para permitir um bom desenvolvimento do
lactante, noutros, o espasmo, atingindo também o piloro, ndo
deixa passar mais que uma insignificante porgdo de cada vez, o
que leva forgosamente o doente a cair em caquexia. Nestes, se
bem que a passagem dessa pequena quantidade de alimento se
dé em tempo normal, ela € insuficiente e, embora intermitente,
ha efectivamente uma estenose espasmodica.

Assim, admitindo que os casos classificados por Marfan de
«formas ligeiras de doenga dos vomitos habituais», os quais
passam sem, por assim dizer, influir sébre o estado geral, nio
merecam a classificagio de estenose pilorica, nas formas graves
dessa mesma doenga, concordando que a estenose € apenas in-
termitente, somos de opinido que podem, todavia, ser classificados
de estenose pilorica.

E vulgar, principalmente na Escola Francesa, ver opor o
diagndstico de estenose pilérica hipertréfica ao de formas sim-
plesmente espasmoédicas de vomitos habituais dos lactantes, pre-
tendendo estabelecer para cada grupo uma terapéutica diferente:
indicagdo cirurgica no primeiro caso, tratamento médico no outro.

Marfan diz: «O tratamento da doenga dos vomitos habituais
é exclusivamente médico, compreendendo dietética adequada,
medicagdo anti-hemética e tratamento anti-sifilitico». OO papel da
heredo-sifilis estd, no entanto, longe de ser reconhecido por to-
dos (Suner, Comby, Garrahan, Murtagh, Lozano, Veronese,
Giantini, Cozzolino, etc.).

Para Lereboullet o tratamento da estenose hipertrofica do
piloro € essencialmente cirlirgico; na expressdo de Ombredanne,
éle ja salvou, e ainda hd de salvar, a vida de muitas criangas.

Parece-me, no entanto, que, analisadas com rigoroso espirito
critico, estas opinides ndo sdo em absoluto defensdveis, e, para
nds, pelo contrdrio, a idea que se impde € a que jd sustentdmos
nas nossas provas de doutoramento: «Na prdtica ndo interessa a
distingdo entre estenose congénita hipertréfica e piloro-espasmo
dos lactantes».

: Em que fundamos a nossa opinido ? 1) Na grande dificuldade
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de diagndstico diferencial em alguns casos. 2) Na nogdo de que o
espasmo ¢ que determina os sintomas, mesmo NOS casos com
hipertrofia pilérica. 3) No conhecimento de que é contra ésse
espasmo que a operagdo de Fredet actua.

Estudemos, pois, separadamente cada um déstes principios.

1) O diagndstico déstes dois estados ¢, muitas vezes, dificil,
sendo impossivel.

Esta verdade € incontestavel, e de tal maneira que, emquanto
alguns autores preferem empregar sempre a rubrica de piloro-
-espasmo (Gorhbandt, Karger, Bergmann, Feer, Finkelstein),
outros admitem a existéncia de estenoses hipertroficas de forma
cronica, e de evolugdo normal para a cura, em casos que ficaram
sem a confirmagio anatémica do diagnéstico.

Mesmo os autores que pretendem diferenciar nitidamente as
estenoses com hipertrofia pilorica das formas nervosas, como o
faz, por exemplo, Marfan (que nao emprega o térmo de piloro-
-espasmo, mas sim o de gastro-nevrose hemetizante, por entender
que o espasmo do piloro € apenas uma parte, e nem sempre
constante, do gastro espasmo total provocador do vémito), re-
conhecem a dificuldade extraordindria de diagndstico em vérios
casos. E que ndo hd nenhum sinal que por si s6 seja decisivo a
favor da estenose hipertrofica: comégo mais precoce, desnutrigao
mais rdapida, presenga de estase e dilatacdo gastricas, obstipagio
rebelde e oliguria, ondas peristalticas visiveis, quer ao simples
exame, quer aos rajos X, auséncia ou escassa passagem pilérica
da refeicdo opaca, tumor pilérico palpdvel, etc., se sdo sinais
que, aparecendo conjuntamente, nos permitem qudsi afirmar o
diagndstico de estenose orgdnica, podem, no entanto, as vezes,
encontrar-se sem que ela exista.

Os sintomas que tém sido apresentados como mais caracteris-
ticos, ndo sdo de forma alguma patognomodnicos: a estase e dila-
tagdo gastricas, que alguns pretendem ser exclusivas das formas
hipertroficas (Rossi), embora mais constantes nas estenoses or-
gdnicas, podem-se encontrar também nas formas simplesmente
nervosas, sempre que a doenga se prolongue (Marfan). Além
disso, raras vezes a dilatagdo gdstrica é um sintoma precoce e,
mesmo nas estenoses orginicas, apenas se observa em 10%p dos
casos (Rohmer).

O tumor pilérico, além de que sé raras vezes e dificilmente
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se encontra, embora haja quem afirme poder encontrd-lo sempre,
e o considere patognomonico (Castellanos) pode ser dado apenas
pelo musculo pilérico em espasmo, como mostraram Hess, cha-
mando-lhe o «pseudo tumor espasmddico», e Boecker que veri-
ficou que em muitos cases éle era formado pela parte pre-pilorica
do estomago em espasmo. Para Lehman em 10 % dos casos em
que se palpa o tumor, éste nio se encontra na intervengdo.
Quanto aos aspectos radiogrificos, estudados por muitos auto-
res, talvez de todos os sintomas os mais importantes, também
nio sdo, no entanto, infaliveis.

Nas formas nervosas, em seguida a ingestao da refei¢do opa-
ca, o exame radioscopico permite ver que se di um espasmo
gdstrico total que, ao mesmo tempo que leva a saida do ali-
mento através do cardia, provocando o vomito, também de-
termina, em geral, a passagem duma por¢do maior ou menor
através do piloro. Por vezes, ao dar-se o espasmo, o piloro é
também fechado, sem que tenha saido qualquer por¢do, mas,
passado algum tempo, o espasmo cede, e entdo uma pequena
quantidade passa ao duodeno «como que de surprésa» (F. Ra-
mond). Outras vezes o espasmo cede inteiramente e, a primeira
fase de oclusdo completa, segue se outra de permeabilidade
absoluta; é o chamado sindroma do studo ou nada» (Barret'.

O espasmo do piloro é geralmente de pouca duragiao, mas
pode por vezes manter-se até meia ou uma hora e mais, e para
se poder verificar a permeabilidade do piloro, €, muitas vezes,
necessdrio prolongar bastante, ou repetir vdrias vezes o exame.
Ora, em criangas que por vezes se encontram num estado de
nutri¢do bastante precdrio, nem sempre serd licito recorrer a tal
pratica, e parece-me que, conforme a idea que defendo, ela ndeo
tem utilidade de maior. Nos casos de estenose organica, em se-
guida a refeigdo opaca, o estomago apresenta uma série de con-
tracgOes peristalticas violentas que, de coméco ineficazes, acabam
por conseguir fazer passar através do canal pilérico diminuido
de calibre, uma pequena por¢do de papa.

Depois vem uma fase de atonia gastrica, para, passado tempo,
recomecar nova crise de esférgo.

No entanto, muitos casos nio se apresentam com a nitidez
apontada e, a-pesar-de todo o seu valor, o exame radiogrdfico,
tomado isoladamente, pode conduzir a um diagndstico errado,
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fazendo admitir a estenose orgénica, sem que ela exista, ou le-
vando a negar ésse diagnéstico para so depois se verificar a hi-
pertrofia pilérica na mesa de autépsias (Marfan).

E que, efectivamente, hd casos sem estenose orgénica, em
que o espasmo estd limitado ao piloro (Terrien, Pfaundler, Fin-
kelstein, Pearson e Wyillie), e em que se ndo verifica, portanto,
a imagem caracteristica do espasmo gdstrico total, e, por outro
lado, em alguns casos de estenose hipertréfica, pode se encontrar
aquela imagem.

Como tltimo recurso diagndstico apresentam os autores que
pretendem fazer uma distingdo nitida, a prova terapéutica (Mar-
fan, Lereboullet, Bohn): em caso de insucesso do tratamento
anti-espasmodico, deve-se pensar numa estenose orgdnica.

Mas realmente nem sempre assim sucede e, as vezes, € s6 no
momento da intervengdo que se nota a auséncia de tumor pi-
l6rico.

Por outro lado, quando o doente se cura por meios médicos,
¢0 que nos permite afirmar que ndo havia hipertrofia pilérica?

Como diremos adiante, hd hipertrofias piléricas que ndo ddo
sinais clinicos. E, portanto, certo que por vezes é dificil afirmar
um diagnostico, e que entre a gastro-nervose hematizante de
Marfan, com as suas duas formas: a «comum» e a «com fases
espasmodicas», e a estenose qudsi completa, que leva em geral
ao diagnostico de hipertrofia pildrica, o que as vezes apenas po-
demos rapidamente garantir, € um grau diferente de apérto. E, de
resto, 0 que mais interessa, porque ¢ ésse factor que nos vai
guiar na terapéutica.

Esta confusdo ¢, alids, confessada por muitos autores. Assim,
Nobel diz: «E verosimil que o contraste entre a freqiiéncia da
estenose hipertrofica do piloro, na Alemanha, e a sua raridade
em Franga, se deva a que neste pais a doenga evoluciona, muitas
vezes, sob outro diagnéstico: edoenga dos vomitos habituais de
Marfan», «doenga espasmodica de Lésages, etc.

Para Lereboullet, os americanos devem fazer com excessiva
facilidade o diagnéstico de estenose pilérica, emquanto que em
Franga ndo se pensa, possivelmente, tanto quanto se devia, nela.

Péhu e Pinel englobam sob a designagdo de «doenga pilorica
do lactante», tanto as estenoses orgdnicas como as formas sim-
plesmente nervosas de cardcter grave, Cavengt reine com o
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titulo de «dispepsia de tipo hemético», os vomitos habituais, o
piloro-espasmo e a estenose hipertrofica.

Finkelstein afirma: «F impossivel em vida fazer o diagndstico
entre estenose hipertrofica e piloro-espasmo simples.

2) O aparecimento de sintomas na estenose hipertréfica sé se
da quando existe também espasmo.

Este facto é confirmado por numerosos dados. Em primeiro
lugar, a-pesar-de tdodas as discussoes travadas em volta déste
assunto, a hipertrofia muscular do piloro deve ser lioje conside-
rada de natureza congénita: tem sido encontrada em lactantes de
poucos dias (Green e Sidbury), em recém-nascidos mortos du-
rante o parto, e até mesmo num feto de sete meses (Déant), e, por
outro lado, o exame andtomo-patoldgico permite as vezes encon-
trar certas inclusdes fetais (Dent e Torkel) e algumas fibras mus-
culares embriondrias, que nos levam a admitir com seguranga a
sua origem congénita.

No entanto, o aparecimento de sintomas apenas se da pas-
sado um intervalo livre, que pode variar de oito dias a més e
meio, em geral de quatro semanas, mas que é de tal maneira
constante, que a sua auséncia nos pode levar a por de lado o
diagnostico de estenose pilorica hipertrofica (Licge).

Importante ¢ também que a doenga, abandonada a si, ndo
conduz fatalmente a morte, como alguns autores afirmam, mas,
pelo contrdrio, todos os sintomas podem desaparecer, havendo
casos em que, depois de se manter por tempo maior ou menor:
seis meses, um ano ou mais, acabou por curar espontineamente
ou por simples tratamento médico, tendo-se podido verificar
mais tarde a existéncia da hipertrofia do piloro (Marfan).

Existem também estenoses hipertroficas que sé tardiamente,
passados os primeiros anos, ¢ que ddo sintomas (Mensi), e até
em alguns casos a hipertrofia do piloro tem sido apenas achado
de autopsia em individuos jd adultos (Bacigalupo, Heilman).
Nestes casos, por ndo se ter dado espasmo pilorico, a hipertro-
fia s6 por si ndo foi suficiente para dar sinais clinicos.

Finkelstein declara: «Nao é possivel explicar os sintomas
sem admitir processos espdsticos, e ao lado déles fica num plano
secunddrio a importdncia da estenose ; os vomitos violentos ndo
sdo a conseqiiéncia do obstdculo pilérico, mas sim de natureza
espdstican.
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Efectivamente, nas estenoses orginicas puras, por exemplo,
na atresia duodenal, os vomitos estdo longe de apresentar a vio-
léncia que os caracteriza nessa doenga (Finkelstein, Walkeley), o
mesmo se podendo dizer dos animais em que experimentalmente
se produziu uma obstruc¢@o do piloro (Gorhbandt).

¢Porque motivo entdo aparece o espasmo pilérico? Ernberg
tentou dar uma explicagdo patogénica que, contrariamente a to-
das que tém sido apresentadas, conseguisse fazer compreender
perfeitamente uma das principais caracteristicas: o intervalo
livre. Para éle, forma-se ao nivel do piloro uma pequena erosio
da mucosa que, a semelhanga da fissura anal, provoca o espasmo
do esfincter.

Como provas desta idea, que alids era ja admitida por ou-
tros (Marfan), faz notar a grande freqiiéncia com que aparecem
pequenas quantidades de sangue juntamente com o vomito, san-
gue éste que ndo vem fresco, como sucederia se viesse do esto-
mago, devido ao vomito, mas antes cor de chocolate, por parcial
digestdo, e também o facto, qudsi sempre verificado, de os pri-
meiros sintomas aparecerem bruscamente, em plena saude.

A parte verdadeiramente original da teoria é a forma como
explica porque a doenga comega s6 depois de um intervalo livre,
qudsi sempre de quatro a seis semanas. Entende o autor que a
erosdo da mucosa pildrica € devida ao traumatismo causado pela
despropor¢@o, que nesta época se estabelece, entre a quantidade
de leite ingerido e a capacidade do estdmago, pois que ¢ a par-
tir da terceira semana, até a sexta, que as quantidades de leite
ingerido aumentam rapidamente.

Todavia, a autépsia de trés casos do autor ndo foi confir-
mativa da sua idea, e todos quantos discutiram a comunica¢do
concordaram em que a teoria era apenas hipotética (Klercker,
Wernstedt, Muhl, Thorling, Wallgren, Bloch, Hertz, Lovegren,
Monrad, Jundell, Johannensen), ndo podendo admitir-se com
maior verosimilhanga que outras anteriormente expostas, como a
do espasmo ser devido a uma hipersecregdo gastrica (Tobler), que
de forma nenhuma € constante, a uma influéncia téxica de certos
principios segregados pelas glindulas do estomago (Roger e
Garnier), a uma manifestagio especial de espasmofilia (Suner,
Muniz, Lemaire), a hiperadrenalinismo (Tyrrel, Gray, Pirie), etc.

3) A dnica operacdo que hoje se deve efectuar nestes casos, a
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de Fredet-Ramstedt, ndo actua por suprimir o obsticulo meca-
nico.

Esta operacdo consiste, como se sabe, em seccionar longitu-
dinalmente em téda a sua extensdo o tumor pilorico até a mu-
cosa, deixando a ferida sem suturar. Na ocasido é evidente que
se estabelece a passagem através do piloro, porque foi suprimido
o obstdculo mecdnico, mas ao fim de poucos dias os bordos da
incisdo retinem-se, ficando de novo fechado o anel pilérico (Gorh-
bandt), e se pensarmos na resisténcia do tecido de cicatriz, deve-
mos admiti-lo ainda mais inextensivel que antes. E certo que
em alguns casos tem-se podido verificar a regressao rdpida da
hipertrofia muscular em seguida a pilorotomia (Maria Wolstein),
mas noutros ela mantém-se (Lesné, Fredet, Coflin), e, a-pesar
disso, a cura persiste. Parece, pois, que nao ¢, pelo menos, sé o
factor mecdnico que tem importincia, mas que hd um outro so-
bre o qual a operagao actua.

Em experiéncias em animais operados por éste processo,
mostrou Gorhbandt que, ao provocar uma onda peristaltica do
estdbmago, untando de cloreto de bdrio a sua mucosa a distdncia
do piloro, as fibras musculares situadas na vizinhang¢a do corte,
mas que tinham sido respeitadas por éle, ndo participavam da
contracgdo. Este facto s6 se explica pela destruigdo de elementos
nervosos que a operagdo determinou, o que ndo tem nada de
estranho se nos lembrarmos que a parte prepilérica do estomago,
o canal e o esfincter pildrico, sdo ricos em elementos nervosos,
tanto fibras como células ganglionares. A destrui¢do désses ele-
mentos impede o espasmo das fibras por éles ennervadas.

E entdo contra o espasmo e nio contra o obsticulo organico
que a operagdo actua. E bastante elucidativo a éste respeito um
caso publicado recentemente por R. Leibovici, dum lactante que
depois de operado continuou durante cérca de um més a vomitar,
e s6 quando jd se pensava num fracasso operatorio ¢ que brus-
camente, coincidindo com a ida da crianga para o campo, 0s vO-
mitos cessaram.

Sendo, portanto, contra o espasmo que se dirige a operagdo,
¢ natural que também possa ser util em casos em que apenass
haja espasmo sem hipertrofia do piloro. E o que realmente foi
confirmado por Fredet, Allary, Richter, Dufourt, Guillemot, que,
tendo em alguns casos decidido intervir por terem diagnosticado
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uma estenose hipertréfica do piloro, verificaram, na intervengdo,
a auséncia de hipertrofia muscular, mas praticando, a-pesar disso,
a pilorotomia extra-mucosa, viram 0s vomitos cessar.

Nido me parece que seja necessario, como pretende Marfan,
supor que o piloro-espasmo € a causa total ou principal dos vo-
mitos de natureza nervosa, para justificar a interven¢do naqueles
casos, Se esta provado que em seguida a pilorotomia, nao sé o
piloro, mas também as fibras da regiao prepilorica deixam de
se contrair, € facil de compreender que o gastro-espasmo total,
encontrando o piloro livre, visto ndo participar na contracgao,
provoque a evacuagdo do estdomago através déle, evitando assim
os vomitos. O vomito passaria, como diz Fredet, se tal expres-
sdo € permitida, a fazer-se para o duodeno.

Também me parece sem razdo, pelos mesmos motivos que
acabamos de apontar, a objecgdo de Leibovici, de que ndo é pos-
sivel evitar os vomitos devidos ao gastro-espasmo, por interven®
¢do cirargica, mesmo prolongando a inciso para o lado gdstrico,
além do piloro, por ndo se poder cortar tdda a musculatura do
estdomago.

De téda esta exposi¢do, ;0 que podemos, em resumo, con-
cluir? Que, as vezes, as formas simplesmente nervosas de vomi-
tos habituais dos lactantes se apresentam sob um aspecto grave,
rebelde a terapéutica médica, que tem levado a, erradamente,
diagnosticar uma estenose hipertréfica do piloro; que os resulta-
dos favordveis da pilorotomia extramucosa executada em alguns
déstes casos, justificam o seu emprégo em todos; que hd casos
de estenose hipertréfica do piloro que podem facilmente curar
s6 por meios médicos.

Creio que éstas razdes sdo suficientes para justificar a minha
maneira de ver: que «na prdtica ndo tem importincia a distin-
¢do entre piloro-espasmo e estenose hipertrofica do piloro dos
lactantes».

Em ambos os casos o que interessa ¢ o grau de estenose; em
ambos se deve, de coméco, tentar um tratamento médico, mas
também em ambos, se éste fracassar, se deve rapidamente recor-
rer a intervengdo cirtirgica.

Vejamos a observagdo dum doente que recentemente opera-
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mos, e que julgo ser a primeira operagio de Fredet feita entre
nos (1), para ver depois o que dela se pode deduzir.

Osservacio.—I. 8. S., quatro meses e meio, sexo masculino, nascido da
primeira gravidez da mai, de parto normal e de tempo.

Pai e mdi negam qualquer antecedente patolégico, ndo tendo esta tido
nenhum abdrto.

Nido foi pesado quando nasceu. Desde nascenga alimentado ao seio da
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mii, que tinha bastante leite, com intervalos irregulares, mamando sempre
que chorava.

Péso progredindo bem, e aos quinze dias tinha 4,500 quilogr. Por volia
das trés semanas comegou a vomitar sempre que mamava. Os vomitos eram
violentos, em jacto, contando a mdi que, quando vomitava, se conhecia na
regido epigastrica como que uma bola. Vinham, em geral, qudsi em seguida

(1) Em Lisboa ndo nos consta que se tenha efectuado. No Porto ¢ em
Coimbra, os respectivos professores de pediatria, Dr. Almeida Garrett e
Dr. Jodo Porto, tiveram a amabilidade de me comunicar que também nio
conheciam nenhum caso.
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a mamada, por vezes passado algum tempo, mas sempre com a caracteris-
tica apontada. Passado pouco tempo de ter vomitado, a crianga chorava com
fome, metendo’ constantemente as mdos na bbca, e so se calando quando de
novo lhe davam o peito, ao que se seguia novo vomito em esguicho. Come-
gou desde entdo apresentando oliguria, prisdo-de-ventre, e o péso principion
a baixar. Julgando que era do seu leite, a mai comegou a ajudar com leite
de vaca, mas os vomitos persistiam, quer com éste, quer com aquele. Aos trés
meses foi a uma consulta de dietética infantil, que comegou desde entdo a

Fig. 2

freqiientar. Cs vomitos continuavam, tinha entdo aparecido diarreia, e o péso
era de 2,610 quilogr. Diagnostico de admissdo : atrepsia.

Instituida terapéutica dietética indicada, a diarreia cedeu, e, com a
administragdo de luminal e injecg6es de sdro glucosado, notaram-se nitidas
melhoras : os vomitos comegaram a ser muito menos repetidos, havendo vé-
rias refeicées em que ndo vomitava nada. A diurese aumentou, e comegou a
ter quédsi todos os dias uma dejec¢do normal. Ao mesmo tempo 0 péso pro-
grediu visivelmente (fig. 1). Passados quinze dias a doenga volta, porém, a
agravar-se : 0s vomitos aumentam, o péso mantém-se oscilante, sem tendén-
cia a progredir, mostrando mesmo, a partir de certa altura, uma marcha
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lenta, mas nitidamente descendente. Vejo a crianga pela primeira vez nesta
altura.
5-V1lI-g34 — Péso, 3,3go quilogr. Ensaiado um regime concentrado,
com pequeno volume de liquidos, e tratamento antiespasmodico, em vista
da sua ineficdcia resolve-se imediatamente a intervengdo, que ¢ bem aceite
2
pela mii, pois j4 tinha perdido a esperanca em qualquer tratamento médico.
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10-VIII-g34. — Internada. Exame objectivo : estado distrofico correspon-
dendo ao terceiro grau de caquexia (atrepsia), tendéncia para conservar a
atitude descrita por Putzig, com a cabe¢a muito inclinada para tras (fig. 2).
Tem o facies especial descrito por Feer, caracterizado por fundas rugas
transversais na regido frontal. Abdomen deprimido, ndo se conseguindo,
a-pesar do estado de magreza, palpar qualguer tumor na regido pilorica.
A percussdo permite apreciar uma acentuada dilatagdo do estdmago, perce-
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bendo-se o timpanismo gastrico at¢ dois dedos abaixo do umbigo. Ndo hd
bago palpdvel e o figado ndo ultrapassa os seus limites normais. Sistema
ganglionar igualmente normal.

Sinal de Chvostek e de Trousseaux negativos. Ndo hd estigmas de H. S.
nem sinais de raquitismo.

Em seguida a ingestio de qualquer alimento, a crianga vomitava em
jacto, percebendo-se perfeitamente, através da parede abdominal, o estdmago
em contractura, Também se verificou a existéncia de estase gdstrica, pois
que no dia da entrada, tendo passado cérca de cinco horas sem ser alimen-
tada, vomitou passado &sse tempo o leite que tinha tomado em casa.

Reac¢do de Wassermann, na mdi, negativa.

Reacg¢do de Meinike, na madi, positiva.

Nio se féz reacgdo de Wassermann, nem radiografia a crianga, porque,
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em vista do seu estado de caquexia, ndo me pareceu inofensivo tirar-lhe san-
gue, ou sujeitd-la a um exame fatigante.

12-VIII-g34 — Operada. Anestesia geral pelo éter gota a gota. Incisdo
obligua direita subcostal, paralela ao rebordo das costelas, de 4 cm. de ex-
tensdo. Exteriorizagdo do piloro, que se encontrava fortemente hipertrofiado
e com uma dureza cartilaginea. Incisdo com canivete da serosa e com a
sonda de todo o tumor pilorico até a mucosa fazer saliéncia, prolongando o
corte ainda um pouco para o lado do estdmago, onde a musculatura também
se mostrava hipertrofiada. Sutura da parede em um plano.

A operagio foi rdpida, ndo ultrapassando quinze minutos.

Quando chegou a cama, a crianga jd comegava a acordar, e, passada
uma hora, chorava, sem o mais pequeno sinal de shock.

Clister de soro gota a gota. Recomega a alimentar-se passadas seis horas,

Seguimos a técnica indicada por Gorhbandt, Bergmann e Karger, come-
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¢ando por 20 gr. de babeurre, de duas em duas horas, durante o primeiro dia,
aumentando 10 gr. por dia, e passando rapidamente a intervalos de trés horas.

Durante os quatro primeiros dias fizemos também dois clisteres de soro
glucosado istonico, para suprir a deficiente ingestdo de liquidos.

Os vomitos cessaram praticamente por completo, a prisdo-de-ventre de-
sapareceu e o péso comegou progredindo com enorme rapidez (fig. 3).

Ao nono dia de operada as deposigoes comegaram sendo diarreicas, o
que motivou uma pequena descida no péso. Estas perturbacdes digestivas
mantiveram-se durante nove dias, sem grande influéncia sdbre o estado ge-
ral: o apetite estava conservado, ¢ o péso, embora ndo progredindo, manti-
nha-se oscilante, mas sem tendéncia para baixar.

O doente aparece entdo bastante febril (fig. 4), correspondendo esta
elevagdo térmica ao periodo pre-eruptivo do sarampo, o que j4 era esperado,
pois que onze dias antes tinha adoecido com essa doenga o doente da cama
contigua.

Aos trés dias de temperatura havia enantema e sinal de Koplick.

Esta complicagdo agravou imediatamente as perturbagées digestivas,
determinando uma queda rdpida do péso, e vindo a crianga a morrer, em
toxicose, ao quarto dia de febre, tendo saido com alta, na véspera, a pedido
da familia.

Antes desta ascensdo térmica, pode ver-se no grafico uma outra nos dias
27, 28 e 20, que corresponde & reac¢do determinada por uma injecgdo de
5 cc. de sangue placentdrio, que, segundo a técnica original do Prof. Salazar
de Sousa, ¢ empregada no Servigo para imunizar contra o sarampo. Simples-
mente, por ser dada jd tardiamente, ndo se conseguiu, como alids jd se espe-
rava, a imunizagdo, pretendendo-se apenas uma possivel atenuagéo.

Temos, portanto, uma crianga do sexo masculino, como €
regra quasi geral para esta doenga (1), pois as estatisticas indicam
predomindncia déste sexo, na proporgdo de 8o a go%, que, nas-
cida com péso normal e amamentada pela mai, comega, na ter-
ceira semana, vomitando em jacto as mamadas, de molde a
impedir uma alimentagao suficiente, o que a conduziu a um grave
estado de desnutrigdo.

Desde entdo € sujeita a mudangas vdrias de regime alimen-
tar, sem o mais pequeno resultado. Aos trés meses, num estado
de caquexia vizinho da atrepsia, comega freqlientando uma con-
sulta de dietética infantil, onde, mercé dum cuidadoso regime
alimentar e pela ac¢do do luminal, se consegue uma acentuada
melhoria. Esta fase ¢ de curta duragdo e, passado pouco tempo,

(1) lsto di-se, nido s6 com as estenoses hipertroficas, mas, segundo al-
guns, também com os casos de piloro-espasmo simples (A. Reiche).



A ESTENOSE PILORICA DOS LACTANTES 811

todos os sintomas se agravam, determinando nova descida na
curva ponderal. Vejo a crianga pela primeira vez nesta fase e
julgo indicada sem demora a intervengdo cirurgica. Esta € efec-
tuada com a maior felicidade, sem que a crianga acuse o mais
ligeiro shock operatorio.

Os vomitos cessam imediatamente, a prisdo-de-ventre desa-
parece, o péso progride com enorme rapidez. Aos nove dias de
operada, aparecem perturbagoes digestivas, que fazem com que
0 péso desga primeiro um pouco, e se mantenha depois em linha
horizontal. Quando parecia que tudo entrava de novo na ordem,
o doente contraiu sarampo, tendo esta complicagdo provocado a
morte.

:Que ensinamentos poderemos tirar desta observacdo? Em
primeiro lugar, o diagnostico manteve-se incerto durante algum
tempo, pois que, tendo-se verificado uma nitida melhoria sob a
acgdo dum tratamento antiespasmodico, associado a um regime
alimentar correcto, era licito duvidar de que se tratasse duma
estenose orgdnica. Como conseqiiéncia desta incerteza, o trata-
mento médico foi prolongado mais do que seria para desejar.
Ora, seguindo o critério que adoptimos, embora ndo houvesse a
certeza do diagnéstico, em caso de fracassar a terapéutica mé-
dica, deve-se imediatamente recorrer a intervengdo cirdrgica.

Quando a intervengdo cirdrgica € feita numa crianga que te-
nha atingido o estado de distrofia da nossa, hd dois problemas a
resolver: o da cura da doenga e o do tratamento do estado dis-
tréfico, porventura @ste mais dificil que aquele!

Pela nossa parte, ndo tivemos a mais pequena duvida ém, pas-
sados poucos dias do doente nos"ter chegado 4s mios, em vista
da ineficdcia dos antiespasmadicos, intervir sem demora. Nao nos
importou muito estabelecer com certeza absoluta se se tratava
de estenose hipertréfica ou simplesmente de piloro-espasmo. Pre-
ferimos mesmo, em vista do estado de distrofia da crianga, nfo
a estar a extenuar com exames radiograficos ou radioscépicos,
pois que, estenose hipertréfica ou piloro-espasmo, para nos a in-
dicagdo operatdéria era a mesma. Aguardemos, para completa
documentacdo desta maneira de ver, a oportunidade de intervir
num piloro-espasmo sem hipertrofia muscular, esperando que,
como tem sucedido a outros autores, 0s vOmitos cessem com a
intervengdo.
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Outro ensinamento nos fornece esta observagdo: o grande
cuidado que € necessdrio ter com a realimentagido do doente de-
pois da operagdo, fugindo a tdda a tentativa de esquematizagao.
A-pesar-de termos seguido o esquema indicado por Karger, Berg-
mann e Gorhbandt, a crianga apresentou perturbagdes intestinais,
devidas, certamente, a hiperalimentagdo. Sob éste aspecto, cada
doente é um caso especial, e a enorme rapidez com que o péso
de comégo progrediu, devia ter-nos levado a redugdo da racdo
alimentar.

Por fim, a principal causa da baixa tolerancia da crianga para
a alimenta¢do, bem como da marcha grave do sarampo, foi, de-
-certo, o avan¢ado grau de caquexia a que a crian¢a tinha che-
gado.

Em resumo concluiremos: em face duma crianga em que
tenhamos diagnosticado uma estenose pilérica, ndo devemos
perder tempo em querer estabelecer com seguranga se se trata
duma estenose com hipertrofia do piloro ou simplesmente de
piloro-espasmo. Se o doente se encontra em acentuado estado de
desnutricao, podemos mesmo dispensar ir magd-lo com um
exame radiogrifico, pois os sinais clinicos sdo, por si s6, sufi-
cientemente nitidos para diagnosticar estenose pilorica (Gorh-
bandt). Deve-se sempre iniciar o tratamento pelo emprégo de
antiespasmodicos, mas, se o seu efeito niio foér evidente, ndo se
conseguindo uma melhoria que permita uma rdpida progressido
de péso, nio se deve adiar a intervengdo operatoria, pois convém
sempre procurar-se operar emquanto a crian¢a estd num bom
estado de nutrigao.

A discussdo entre os partiddrios do tratamento médico exclu-
sivo e os intervencionistas, tende dia a dia a desaparecer, desde
que tddas as intervengoes, como a gastroenterostomia, piloro-
plastia, operagio de Loreta, etc., foram abandonadas em favor
da operagdo de Fredet. E certo que ainda hoje hda quem nunca
opere estes doentes, por julgar que as estatisticas dos cirurgioes
nao sao melhores que as suas. Na Suécia, onde a doenga € fre-
qiiente, sdo raros os que operam. Em Franga, Rohmer e o seu
discipulo Peiffer fizeram-se os paladinos do tratamento médico.

Monrad, entre duzentos e vinte e oito casos tratados meédica-
mente, viu morrer trinta e trés; no entanto, avalia a mortalidade
apenas em 4,4%0, porque vinte e quatro dos que morreram se
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encontravam, quando tomou conta déles, em situagdo desespe-
rada. Nobel nota, porém, que € licito preguntar se daqueles
vinte e quatro ndo se poderia ter salvo algum com intervengdo
cirtrgica. Ibrahim calcula em 10,6 % a mortalidade com trata-
mento médico, Taylor em 8 a 10%0, Davidson em 14,3 %b.

Existem, de-certo, muitas estatisticas cirirgicas com nimeros
semelhantes, mas deve-se notar que, ao passo que nas estatisti-
cas médicas ndo figuram muitos casos que por terem fracassado
foram entregues ao cirurgido, as estatisticas operatérias estdo,
pelo contrdrio, sobrecarregadas com todos os doentes que s
foram entregues a cirurgia em péssimo estado, por se terem de-
morado com tentativas vdrias de terapéutica médica.

Com os doentes operados em boas condiges, a vantagem do
tratamento cirurgico ¢ evidente. Ramstedt sé teve duas mortes
em sciscentos operados; Kirchner, em vinte e dois casos, tem 0%
de mortalidade; em vinte e oito operados de Martin também
niao houve nenhuma morte. Na clinica pedidtrica de Dusseldorf
a mortalidade foi de 20%0 com tratamento conservador exclusivo,
e de 5,0% com tratamento cirtrgico.

A maioria, se nio todos os casos de morte depois da opera-
¢do de Fredet, que se encontram na literatura médica mais mo-
derna, podem ser langados a conta de intervengio tardia (E.
Yannusi, Place y Rodriguez Castro, Macein, o meu, etc.). Esta
operagdo ji foi até efectuada, com éxito, num lactante hemofi-
lico, depois de o preparar com transfusées sanguineas (Rocher
et Pouyanne).

E evidentemente ingrato, numa crianga que morre passados
vinte e um dias de operada, querer afirmar que a operagio foi
inofensiva e até eficaz, e que a morte foi apenas motivada por
doenga intercorrente. No entanto, a auséncia completa de shock
operatorio (a-pesar do grave estado distrofico do doente) e a ra-
pida progressao de péso em seguida a interven¢do, aliada a ces-
sacdo imediata dos vémitos, por outro lado o agravamento ra-
pido s6 na ocasido do sarampo, levam-me a convicgdo de que,
mesmo nas mds condi¢bes em que se encontrava o meu doente,
a operagdo teria, sem o sarampo, sido salvadora.

Recentemente, Willi estabeleceu nos seguintes moldes a in-
dicagdo operatdria: imediatamente quando clinicamente o caso é
grave e a radiografia mostra uma estenose completa; no final da
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primeira semana se, a-pesar dum tratamento médico, a crianga
continua a perder péso; no final da segunda semana se ndo se
tiver estabelecido uma nitida melhoria no aspecto geral, curva
de péso e vomito.

Assim, mais uma vez insistimos na nossa maneira de ver:
o que deve interessar ¢ fazer o diagndstico de estenose do pi-
loro. Se existe hipertrofia muscular ou apenas piloro-espasmo
(e nesta rubrica incluimos os casos mais sérios da chamada gas-
tronevrose hemetizante de Marfan), ¢ de importancia secundaria,
porque a terapéutica é semelhante. E esta a orientagio seguida
na clinica de Sauerbruch, em que todos os casos sido primeiro
tratados medicamente, mas, em caso de fracasso, operados,
mesmo que ndo haja hipertrofia pilérica, tendo sido sujeitos a
intervengdo, desde 19206 a 1932, cinglienta lactantes (Boecker).

A afirma¢do de muitos de que a estenose hipertrofica do pi-
loro dos lactantes ¢ exclusivamente do dominio cirtirgico ¢ exa-
gerada, pois os numeros favordveis das estatisticas provam que,
sem davida, muitos casos se curam médicamente.

A operagido de Fredet, bem executada e oportunamente, dd
constantemente bons resultados, com uma mortalidade que se
aproxima de zero. Por outro lado, é preciso notar que a tera-
péutica médica ndo ¢ absclutamente inofensiva, pois a tdo gabada
medicagdo atropinica conta no seu activo casos de morte por
intoxicacdo (Willi).

O tratamento médico deve, pois, tentar-se em todos os casos,
pois ndo ¢ licito submeter uma crian¢a a uma intervengdo que
pode ser totalmente desnecessdria, mas se o éxito ndo {or evi-
dente, deve-se, sem demora, abandonar, para recorrer a interven-
¢do cirdrgica.

A ter de pronunciar-nos entre tratamento médico exclusivo e
intervengao sistematica, optariamos sem hesitar pela altima. No
entanto, julgamos que, como sempre, «no meio estd a virtudes,
e que o mais sensato é o procedimento que adoptamos.
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ACERCA DUM CASO DE MIOTROFIA
MONOSEGMENTAR, DE TIPO MIELOPATICO

3 POR
M. B. BarBosa Suvriro e Lviz Pacueco
Prof, aux, da Fac, de Medicina de Lisboa Assistenle da Fae, de Medicina de Lisboa
(Anatomia) (Neurologia)

José P. B., de 48 anos de idade, trabalbador, natural de Abade de Neiva,
notou, de ha dois anos a esta parte, que a sua mdo esquerda se fatiga mais fa-
cilmente do que até entdo. lissa perturbacio foi-se acentuando progressiva-
mente, a ponto de obrigd-lo a abandonar o trabalho, verificando também que
a mdo se tornara menos volumosa. Nesta lenta e progressiva evolu¢do, nio
se manifestou nenhum fenémeno doloroso ou parestésico, nem se modificou
o estado geral do individuo.

Pela observacio, sobretudo se se comparam as duas mdos, verifica-se a
atrofia muscular da eminéncia tenar da mdo esquerda; existe também atro-
fia muscular, menos acentuada, porém, na eminéncia hipotenar e nos inter-
osseos dorsais. Os trés dedos médios apresentam-se numa ligeira garra. No
brago e antebrago désse lado, ndo se notam atrofias.

A motilidade voluntdria, ncssa mio, estd diminuida, predominando as
perturbagdes nos movimentos de extensdo, abdugdo, adugio e nos de afasta-
mento dos dedos.

Observam-se ainda contracgées fibrilares, ao nivel da mdo e dos dedos.

Os reflexos tendinosos, no membro superior esquerdo, sdo vivos.

A sensibilidade ¢ normal, sob tdodas as formas, e existem ligeiras pertur-
bagdes vaso-motoras — a mdo esquerda um pouco mais fria do que a do lado
oposto.

Nos outros segmentos do membro désse lado e nos do lado oposto, nada
se encontra de anormal.

Nos membros inferiores, a motilidade é normal; os reflexos tendinosos
sdo vivos, mas ndo existe clonus nem sinais de lesdo dos feixes piramidais.

Face normal; a lingua e o véu-do-paladar, igualmente sem lesGes.

Pupilas iguais, reagindo bem a luz e a acomodagio.

Exame visceral negativo.

Coluna cervical normal a observagdo directa e a palpagdo. Quanto ao
exame radiografico, verifica-s¢ que ndo existem costelas cervicais, mas
observa-se que as apofises transversas da 7.2 vértebra cervical sdo bastante
mais volumosas do que habitualmente se encontra, disposi¢do acentuada
sobretudo na apoéfise transversa esquerda,
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O exame eléctrico mostra inexcitabilidade farddica com hipo-excitabili-
dade galvdnica, nos musculos da mdo esquerda.

A pungdo lombar revelou o liquido céfalo-raquidio normal, com reacgéo
de Bordet-Wassermann negativa.

Esta mesma reacg¢do, no sangue, foi igualmente negativa.

Em resumo: existe atrofia muscular, com contracgdes: fibri-
lares e exagéro dos reflexos tendinosos, localizada nos musculos
da mio esquerda. Esta atrofia, de tipo mielopatico, ndo' ¢ acom-
panhada de perturbagoes da sensibilidade. '

Uma tal atrofia, sem perturbagdes da sensibilidade, ndo pode
entrar no quadro da seringomielia. O resultado negativo da pun-
¢do lombar permite afastar também a hip6tese de atrofia sifili-
tica do tipo ArRAN-DUCHENNE.

Esta atrofia, pela sua localizagdo a um segmento do membro
superior, féz-nos a principio pensar numa compressao radicular,
por existéncia de costela cervical ou lesdo vertebral.

O exame radiolégico do rdquis mostra que ndo existe lesdo
vertebral nem costela cervical, mas sim uma hipertrofia das apo-
fises transversas da 7.* vértebra cervical.

Merece éste assunto algumas consideragbes andtomo-clinicas.

Ja SoEMMERRING (1) e MeckeL (2) assinalavam que ‘a_%7.* vér-
tebra cervical humana se assemelha tanto as vértebras tordcicas
que mais exacto seria inclui-las nestas Gltimas. Na realidade, a
7. cervical mostra-se com grande diversidade de modalidades
morfolégicas, incidindo sobretudo nas suas apofises transversas;
para o caso presente, lembramos, em especial, as variagoes que
se referem a forma e dimensGes insolitas destas apdfises (3).

Em regra, as apofises transversas da 7.* vértebra cervical
sdo mais inclinadas para trds do que as suas congéneres da re-
gido, manifestamente mais volumosas, podendo também ter: for-
mas extravagantes, por exemplo com a sua extremidade virada
para diante, e ainda com ela achatada verticalmente, ou agucada

(1) SoEMMERRING, S. T.— Traité d’Ostéologie et de Syndesmologie. T. 11
da Encyclopédie Anatomique, trad. de 'allem. p. A. I. L. Jourbax. Paris, 1843,

(2) MeckEer, J. F.— Manuel d'Anatomie générale, descriptive et patholo-
gique. Trad. de I'allem. p. A. J. L. Jourbax & G, BrescreT. Paris, 1825,

(3) Ver BarBosa Sueiro, M. B.— A morfogenia de algumas variagées
raquidianas no homem, p. 11, cap. I, in Argquivo de Anatomia e Antropologia,
vol. XIV. Lisboa, 1933.
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em ponta, noutros casos apresentando tendéncia para se consti-
tuir uma costela cervical, ou possuindo esta costela, em graus
diferentes de desenvolvimento, etc.

Quando um individuo tem uma ou ambas as apoéfises trans-
versas da 7.* vértebra cervical mais desenvolvidas do que habi-
tualmente, essa disposi¢do pode originar perturbagoes, bastante
semelhantes as provocadas pelas costelas cervicais.

Nestes ultimos treze anos, alguns autores [por exemplo
Boyavat (1), Buyar (2), Crovzon (3, 7), FouiLLoun (2), HonEey (4),
Huriez (1, 5), Jarior (2), LENormanp (6), Lot (1), MaTHiEu (7),
MoucHer (8), Neer (9), Pacerri (10), SEniQUE (11) e VANDEN-
pore (1)] tém referido perturbagées de ordem patoldgica, causa-
das pelo desenvolvimento anormal da apofise transversa da 7.*
vértebra cervical. Estas perturbacoes, como acabdmos de dizer,
ndo sdo essencialmente diferentes das que a costela cervical pode
originar, donde DusreuiL-CHaMBARDEL (12) —no que ¢ seguido

(1) Log, Vanpenporr, Boyavar, Huriez. — Sept cas de cotes cervicales
et d’hypertrophies transversaires & troubles vasculo-nerveux. Nord Médical.
Lille, 1930.

(2) FouiLLoun, BuyaT, Jarior. — Cotes cervicales bilatérales. Lyon Mé-
dical, 1922.

(3) Crouzon, O.— Cotes cervicales et hypertrophies des apophyses trans-
verses cervicales. Presse Medicale, vol. XX. Paris, 1g23.

(4) Honey, — Cit. de H. FiscHEr.

(5) Huriez, CLaune — Cotes cervicales et hypertrophies des apophyses
transverses cervicales. Société de Médecine Pratigue. 15-V11I-g3o.

(6) LenorMAND, — Cit. de DuBrEUIL-CHAMBARDEL.

(7) Crouzon, O. & MaTHiEU. — Contribution a l'étude des cdtes et des
apophyses transverses cervicales. Sociét¢ de Neurologie, 5-V1l-g23. Revue
Neurologigue, vol. XX.

(8) MoucHeT, A. — Cétes cervicales et apophysites cervicales latérales,
Bulletin de la Société de Neurologie, 1921.

(o) Neer. — Cit. de H. FiscHER.

(10) PacerTi.— La costa sopranumeraria e l'ipertrofia trasversaria delle
vertebre cervicali (contributo clinico). Archivio ltaliano di Chirurgia, vol. XX.
1928,

(11) SExeque. — Hypertrophie de I'apophyse transverse de la 3¢ vertébre
cervicale. Indications opératoires. Journal de Chirurgie. Ao, 1923,

(12) DuereuiL-CHAMBARDEL, L. — Les variations du rachis et leurs con-
séquences pathologiques et morphologiques. Arguivo de Anatomia e Antropo-
logia, vol. IX. Lisboa, 1924.
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pelo seu discipulo H. FischEr (1) — considerou uma inutil com-
plicacao clinica classificar como sindromas diferentes os devidos
a costela cervical e os oriundos na hipertrofia da apofise trans-
versa da 7.* vértebra cervical.

De multiplas perturbagbes as costelas cervicais podem ser
responsaveis.

Um de nés (2) distribuiu por cinco grupos as perturbacoes
patolégicas que a existéncia da costela cervical pode produzir, a
saber: 1.° morfoldgicas, 2.° circulatdrias, 3.° nervosas, 4.° res-
piratorias, 5.° associadas. Interessam, no assunto presente, as
do 3.° grupo, ou sejam as perturbagdes nervosas. Considerando
mesmo que o sindroma da hipertrofia da apofise transversa da
7.* vértebra cervical se deva arrumar no capitulo dos sindromas
originados na costela cervical (como preconizam Dusrevir-CHAM-
BARDEL ¢ H. FiscuEer), uma apofise transversa hipertrofiada asse-
melha-se inteiramente a uma costela cervical pouco desenvolvida
e —segundo observaram G. Ferry (3), Rosineav (4), Mouvcuer &
GaAsTAUD (5) — «sd@o as costelas curtas que dao lugar, nas mais das
vezes, a perturbages nervosasy.

As perturbagbes nervosas podem manifestar-se no plexo bra-
quial ou no simpdtico cérvico-braquial, e ainda num e noutro
simultineamente, parecendo ser mais freqiientes as no plexo
braquial, e a elas vamos aludir, as unicas que no caso presente
nos interessam. A costela cervical exerce uma acgfio mecdnica so-
bre as raizes do plexo braquial, seja compressao (quando é pouco
desenvolvida), seja distensdo, soerguendo-as (quando € muito de-

(1) Fiscuer, H. — Les dysmorphies congénitales du rachis et leurs syn-
dromes cliniques. Paris, 19z0.

Ipem. — Les dysmorphies congénitales du thorax et leurs syndromes
cliniques. Travail publi¢ en collaboration posthume avec le Prof. DusreuIL-
CuamsaroiL (de Tours). Paris, 1g28.

(2) Bareosa Svemo, M. B.— Loc. cit., p. II, cap. I, vi.

(3) Ferry, G. — Septi¢me cote cervical totale, unilatérale: particulari-
tés anatomo-cliniques. Annales d’Anatomie Pathologique et d’Anatomie Nor-
male Médico-chirurgicale, T. 111. Paris, 1926,

(4) Cit. de Ferry.

(5) MoucueT, A. & Gastaun, — Gotes cervicales et dorsalisation de la
septiéme cervicale. Bulletin et Mémoires de la Société de Chirurgie. Paris,
1924.
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senvolvida). No inicio do sindroma predomina qudsi sempre a
sintomatologia sensitiva — formigueiros, dorméncia, sensagio de
picadas nos territérios dos nervos cubital e radial, cujas raizes
s3o mais atingidas pelo ossinho andémalo; esta sintomatologia
agrava-se a breve trecho e instalam-se perturbagdes sensitivo-mo-
trizes, verificando-se assim, sucessivamente, hiperestesia, aneste-
sia radicular, diminui¢do ou aboligdo dos reflexos, fadiga, insta-
bilidade e aboli¢do dos movimentos.

Lembraremos, a tal respeito, os casos de Axtonio FLores (1),
de compressdo do plexo braquial; o de DrieriNe & DELILLE (2),
de paralisia radicular do plexo braquial, com predomindncia de
sintomatologia sensitiva; o de Serarini (3), de perturbagoes da
fisiologia do plexo braquial, acompanhadas de tic do pescogo; o
de FoLLy (4), de pseudo-paralisia radial; o de LyonyeT (5), com
simples perturbagées dolorosas; o de Torraca (6), com paralisia
total do membro superior esquerdo; os casos assinalados por
Parkes WEBER (7), com atrofia unilateral dos musculos da mao;
os de Pierre Marie & Cuaterin (8), A. MoucueT (9), e 0 mesmo

(1) Cit. em : Ecas Mowiz. — O ensino médico em Lisboa. Clinica Neuro-
logica. Lisboa, 1926.

(2) Desering, J. & Armann DeviLie, P, — Un cas de paralysie radiculaire
supérieur bilatérale du plexus brachial, a symptomatologie surtout sensitive,
due a la présence de cotes cervicales supplémentaires. Reyue Neurologigue,
vol. X. Paris, 1go2. _

(3) SeraFiNi. — Cotes cervicales, troubles du plexus brachial, tic du cou.
Il Policlinico, ano XVI. 19cq.

(4) FoLLy. — Pseudo-paralysie radiale par cote cervicale. Socidié de M¢-
decine de Nancy, s. du 24-VI-g31.

(5) LyonNeT. — Troubles douloureux par cotes cervicales. Société de Me-
decine et des Sciences Médicales, s. du 4 février 1g31.

(6) Torraca, L.— Cdte cervicale bilatérale avec paralysie compléte du
membre supérieur gauche. An, Ital. de Chirur , ano VII1. 1928,

(7) Parkes WEBER, F. — Cotes cervicales bilatérales avec atrophie unila-
térale des muscles de la main. Proceedings of the Royal Society of Medccine
of London, vol. VI. 1g12.

(8) Pierre Mawrie & CHateLiN, — Cote cervicale unilatérale droite et
atrophie thénarienne. Bull. de la Soc. de Neurol. 1917.

(9) MoucueT, A. — Cdtes cervicales et atrophie de I’éminence thénar
chez un enfant de 4 ans. Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurg. 1926,
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com ATHANASsI-BENISTY (1), com atrofia da eminéncia tenar; o de
Rist & HirscuperG (2), com atrofia isolada bilateral dos aduto-
res do polegar; o de Lirt & Tzanck (3), de existéncia dum
noevus linear congénito, atribuido por estes autores a irritagao
continua, exercida pela costela anémala, nas raizes nervosas.

Poder-se-ia pensar que éste doente sofre de sindroma produ-
zido pela hipertrofia da apofise transversa esquerda da 7.* vérte-
bra cervical. O exame radiogrifico, comprovando a existéncia
duma volumosa apofise transversa esquerda da 7.* vértebra cer-
vical, a atrofia dos musculos tenares, o deficit funcional do se-
gmento distal do membro superior esquerdo, o inicio insidioso
da doenga, a evolugdo de agravamento progressivo, poderiam
levar ao diagnostico désse sindroma.

Mas ha que atender a outros factores. Os sintomas provoca-
dos pela hipertrofia da apofise transversa da 7.* cervical sio
afinal os duma nevrite traumadtica, manifestando-se diferente-
mente, conforme a raiz ou as raizes do plexo braquial, que a
apofise atinge, por compressdo nas mais das vezes, e por dis-
tensdo certamente em alguns casos. Sdo perturbagdes sensitivo-
-motoras de natureza radicular—nuns casos com predomindncia
sensitiva, noutros motora, e ainda noutros sem que haja predomi-
nio dumas sdbre as outras (enfraquecimento ou abolig@o dos refle-
x0s, hiperestesia, anestesia, nos territérios dos nervos atingidos).

Geralmente, o comégo do sindroma provocado pela costela
cervical marca-se pelos 20 a 25 anos, sem que todavia a idade
possa ser considerada como de grande certeza. A razdo déste
facto tem sido atribuida a completar-se a ossificagdo raquidiana,
justamente na idade de 20 a 25 anos. Na hipertrofia da apofise
transversa da 7.* vértebra cervical deverd realizar-se analoga-

(1) MoucueT, A. & ATHanassi-Ben sty — Deux cas de cdtes cervicales
se traduisant uniquement par l'atrophie de I'éminence thénar. Bull. de la
Soc. de Neurol. 1911,

(2) Ris:, E. & HinscuBeng, F. — Arrophie isolée bilatérale des adduteurs
du pouce chez le porteur d'un paire de cotes cervicales, Bull. et Mém, de la
Soc. Médicale des Hopitaux de Paris. 15 mars 1g3o.

(3) Lért & Tzanck. — Noevi linéaires et cdtes cervicales. Bull. et Meém,
de la Soc. de Dermatologie et Syphiligraphie, avril 1922.
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mente o mesmo fendémeno, mas ignoramos se jd se pode com
seguranga, pelas observagoes feitas, afirmar que o aparecimento
do sindroma se verifica mais vezes na idade apontada.

No caso presente, é na idade de 46 anos que o doente acusa
o comégo do seu mal—ilade bastante avangada para que se
enquadre o caso no sindroma produzido pela hipertrofia da apo-
fise transversa da 7.* vértebra cervical.

Ora José P. B. ndo tem alteractes da sensibilidade, no seu
membro superior esquerdo, mas apresenta nitidamente pertur-
bagbes motrizes, com contrac¢oes fibrilares ao nivel da mao e
dos dedos, reflexos tendinosos aumentados, inexcitabilidade fa-
radica com hipo-excitabilidade galvanica nos musculos da mdo.
E pois a motilidade da sua mao esquerda que esta atingida, cla-
ramente diminuida, devendo tratar-se portanto de lesoes centrais
—e nao radiculares—medulares, de esclerose lateral amiotrofica.

Poder-se-4 objectar talvez, porque é entdo que, tendo éste
individuo hipertrofia da apoéfise transversa esquerda da sua 7.*
vértebra cervical —diagnosticada radiograficamente—néle se ndo
instalou o sindroma nervoso respectivo. Esta objec¢io tem facil
resposta: € porque a apOfise transversa, a-pesar-de hipertrofiada,
ndo traumatiza as raizes do plexo braquial, com éle ndo tendo
porventura relagoes de contacto directo. Jd4 a costela cervical,
em muitos individuos existe, sem que origine nenhuma perturba-
¢do, vindo a encontrar-se por acaso, por exemplo numa radio-
grafia, tirada por qualquer outro motivo. E de crer que, em
muitos mais individuos, a apofise transversa da 7.* vértebra cer-
vical esteja hipertrofiada, sem que o portador disso se ressinta.

Em conclusio, José P. B. tem uma miotrofia monosegmentar
da sua mao esquerda, de tipo mielopdtico, de etiologia obscura;
caso éste raro, pela sua forma monosegmentar e bastante limitada
de esclerose lateral amiotroéfica.

Este individuo possue também hipertrofia das apéfises trans-
versas da 7.* vértebra cervical, mais acusada a esquerda, mal-
formagido esta que ndo lhe provo:a qualquer transtérno no fun-
cionamento do seu plexo braquial.

A-pesar da raridade duma tal localizagdo da esclerose lateral
amiotréfica, que habitualmente dd lesGes mais extensas e simé-
tricas, julgamos que éste € o unico diagndstico possivel. A forma
monoplégica, conquanto tamb<m rara, € contudo mais freqiiente
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do que a forma monosegmentar, que apresentamos; 0 que justi-
fica a publicagdo do caso.

RESUME

Les AA. ont observé un homme de 48 ans qui présente une
atrophie musculaire a sa main gauche, plus accentuée au thénar
qu'au hypothénar et aux interosseux dorsaux; les trois doigts
moyens de cette main forment une légere griffe; il y a des con-
tractions fibrillaires des muscles de cette main; les reflexes ten-
dineux du membre supérieur gauche sont vifs. Il n’y a pas de
troubles de la sensibilité. Une radiographie du rachis cervical
montre I'hypertrophie des apophyses transverses de la 7° verté-
bre cervicale, plus hypertrophiée la gauche que la droite. L'indi-
vidu n'est pas syphilitique (son sang et son liquide céphalo-ra-
chidien avec le Bordet-Wassermann négatif).

Les AA. mentionnent les troubles nerveux qui ont été décrits
siégeant au plexus brachial avec leur origine a I'hypertrophie des
apophyses transverses de la 7° vertebre cervicale.

Les AA. font le diagnostic de myotrophie monosegmetaire,
myelopathique. Malgré la rareté de cette localisation de la scle-
rose latérale amyotrophique, qui donne en regle des Iésions plus
étendues et symétriques que celles du cas présent, les AA.
croyent que celui-ci est le seul diagnostic possible. La forme
monoplégique, qui est aussi rare, est pourtant plus fréquente
que la forme monosegmentaire du cas en question.



UM PROCESSO DE OBTER POSITIVOS
RADIOGRATFICOS

POR

Carros LarRroUDE
Oto-rino-laringologista dos Hospitais Civis

Nio ¢ novidade dizer que todos os autores que precisem ilus-
trar um trabalho cientifico com positivos de radiografias sofrem,
qudsi invariavelmente, um desapontamento ao verificarem, uma
vez feita a impressdo, que muitos pormenores da imagem se
perdem e outros qudsi se ndo destacam. Sucede, assim, que uma
boa pelicula radiogrifica, transposta para o jornal cientifico ou
para as pdginas do livro, ndo mostra, muitas vezes, aquilo que,
afinal, o A. esperava melhor por em foco, e para o que se sujei-
.tou a despesa de documentar o seu trabalho com radiografias
cuidadosamente escolhidas. Também ésse percalgo nos tem su-
cedido, e por varias vezes temos tentado obter um remédio para
&sse mal, sem, no entanto, lograrmos ¢xito até hd poucos meses.

O acaso fez-nos saber um dia que um fotégrafo, Roy Donald-
son, procurara também uma forma de obter imagens mais niti-
das ao imprimir radiografias e para isso lembrara-se de obter
positivos impressionando o papel através de duas peliculas iguais,
sobrepostas, mas uma negativa ¢ a outra positiva.

Aplicdmos o processo, que foi vagamente descrito, as nossas
radiografias das cavidades peri-nasais e, apds uma série de expe-
riéncias, conseguimos obter resultados animadores, que hoje pu-
blicamos. Nao sido, porém, resultados definitivos, e éste artigo
so tem por fim levar ao conhecimento daqueles a quem o assunto
possa interessar, éste processo, no intuito de que o empreguem
e aperfeigoem, pois nés s6 em raros momentos de 6cio lhe pode-
mos dedicar a atengdo que nos parece merecer.

A fig. 1 mostra um caso de assimetria dos seios frontais e
maxilares.
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A fig. 2 mostra uma radiografia dos seios peri-nasais em po-
sido ldtero-lateral visualizados pelo método de deslocamento.
Julgamos que € esta a primeira fotografia publicada de uma vi-
sualizagdo dos seios peri-nasais obtida pelo processo que estamos
descrevendo, pois até hoje ndo sabemos de trabalho algum exis-
tente nesse sentido.

O processo que empregamos consiste, num primeiro tempo,
em tirar uma radiografia segundo a técnica habitual. Désse ne-
gativo tira-se em seguida uma segunda pelicula positiva. As duas
peliculas sdo entio sobrepostas sébre o papel sensivel. Essa
sobreposigdo deve fazer-se de furma que os filmes ndo coincidam
rigorosamente, procurando obter-se tanto quanto possivel uma
imagem estereoscopica.

Assim se consegue a imagem final, da qual se fard a gravura
a imprimir. E no tempo de exposicdo, posigio dos filmes, con-
traste maior ou menor do filme positivo, etc., que depende o
obter uma boa imagem. Nio temos ainda uma técnica fixa e que
possa descrever-se facilmente, pois s6 a pritica e a experiéncia
podem ensinar a forma de, para cada pequena dificuldade, en-
contrar a maneira de a vencer.

Os resultados obtidos até agora t¢m sido muito animadores
e incitam nos a coatinuar aperfeigoando pormenores de técnica.

Recumindo: pode dizer-se que o processo consiste em impri-
mir simultineamente as duas peliculas. Hi, portanto, um dupla
impressdo, cujas imagens se confundem numa unica e por isso
denominamos éste processo «processo de dupla impressdo.»

Ndo queremos terminar éste artigo sem agradecer ao habil
chefe da secgdo de fotografia do Instituto de Medicina Legal,
sr. Manuel Vitor Guerreiro, a preciosa colaboragdo que nos
prestou em parte do nosso trabalho, anuindo, com a amdvel au-
torizagdo do sr. Prof. Azevedo Neves, a executar, da melhor
vontade, toda uma série de fatigantes experiéncias de laborato-
rio, em que mais uma vez revelou a sua proficiéncia.

Ja depois de composto éste artigo, soubemos que o Dr, Carlos Santos,
pai, féz, em Abril de 1gog, uma comunicagdo a Sociedade de Ciéncias Médi-
cas de Lisboa, em que, com uma técnica parecida com a que aqui descreve-
mos, obteve imagens muito curiosas, mas no entanto bastante diferentes das
que hoje apresentamos.



UM CASO DE HIPERNEFROMA COM AORTOGRAFIA
POR

Axtoxio CArNelRO DE Moura
Interno dos Hospilais de Lisboa

O interésse da aortografia nos tumores renais e para-renais
foi o tema duma comunicag¢do ao Congresso da Associagdo Fran-
cesa de Urologia (1933) do nosso Mestre Prof. Reynaldo dos
Santos. Ai, foram apresentados vdrios tumores renais de dia-
gnostico delicado, onde os meios habituais (pielograficos) deixa-
ram davidas e em que a aortografia péde afirmar o diagndstico
de hipernefroma, mercé da imagem vascular tipica que se tem
observado nestes tumores.

Vamos apresentar mais um exemplo.

kssa imagem ¢ de isquemia parcial, ao lado da réde vascular
do tecido renal poupado pelo tumor. Distingue-se da isquemia
total das hidronefroses, com as quais por vezes tem que ser
posto o diagnéstico, em especial se sdo hidronefroses acompa-
nhadas de hematuaria. Insistimos na importincia do diagndstico
com as nefrites hematuricas, porque ¢ precisamente com elas que
o quadro clinico das neoplasias mais se confunde.

Sdo doentes em geral na idade dos tumores, emagrecidos;
com hematdrias totais espontaneas e coalhos, por vezes unilate-
rais, com um rim grande, doloroso. Se a pielografia é duvidosa
ou até impossivel de realizar, estd-se em presenga dum problema
delicado, sendo uma das indicagdes da lombotomia exploradora.

Ora, a aortografia permite reconhecer nas neoplasias as dife-
rengas de vascularizagfo ja apontadas, quer de isquemia como nos
hipernefromas, quer de vascularizagdo anormal, lagos sanguineos,
réde vascular neoformada, etc. Nas nefrites hematuricas, ou
qudsi nao ha alteragdes na réde arterial do rim ou as modifica-
¢oes, quando existem, sdo difusas, podendo mesmo mostrar o
aspecto habitual da arteriosclerose (dilatagiio e irregularidades
das artérias, sinuosidades, etc.).
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O caso que hoje apresentamos ndo era de diagndstico dificil,
pois a pielografia ascendente mostrava alterages da morfologia
do bassinete e cdlices que nido deixavam lugar a davidas, mas ¢
mais um exemplo confirmativo do aspecto tipico da aortografia.

Resumiremos a observacao:

José T., 41 anos, trabalhador. Hd quatro meses hematdria total espon-
tinea, abundante, com coalhos, sem dores nem colicas. Ao fim de dois dias
parou a hematuaria. Passou dois meses bem, mic¢bes afastadas com urinas

Fig. 1 Fig. 2

limpidas, até que se repetiu a hemattria com os mesmos caracteres: indolor
total e espontdnea. Nega qualquer doenga anterior.

A observagdo geral, ¢ um homem ncvo, robusto, de perfeita saude apa-
rente. As urinas emitidas recentemente sdo ligeiramente turvas.

Uretra. — Permedvel a uma béquille grossa que ndo evacua residuo,

Prdsiata. — Normal.

Micgdes. — Afastadas, normais.

Palpacdo renal. — Nao se palpam os rins nem se desperta dor.

Andlise da urina de vinte e guatro horas. — Serina, 0,5; glicose, o;
ureia, 21 grs.

Sedimento — Raros leucocitos, algumas hematias.

Doseamento da ureia no sangue. — 0,40.

7
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Cromocistoscopia. — Ndo hd tumor, nem cdlculo vesical. Os O. U. em
fenda normal, ejaculagées claras. Mucosa vesical sem altera¢es. Carmin
simultineo dos dois lados aos quatro minutos, concentrando logo nas eja-
culagbes seguintes, que sdo ritmicas, Dir-se-ia que o valor funcional dos dois
rins era idéntico.

Radiografia simples do aparelho urindrio.— Ndo hd cdlculo. Ndo se de-
senham 0s contornos renais.

Urografia de eliminaido (per-abrodil). — Bom funcionamento renal bila-
teral logo na primeira chapa (aos cinco minutos). Deformagdo do bassinete

Fig. 3

direito que faz suspeitar um tumor (fig. 1). Nas poses seguintes mantém-se
a mesma imagem.

Cateterismo do bassinete direito.— Facil a uma sonda opaca n.® 8. Ndo
ha retencdo.

Urina colhida por caleter do bassinete direito. — Aspecto ligeiramente
hemadtico. Ureia. — 16,3 por litro. Sedimento. — Alguns leucécitos, bastantes
células redondas pequenas, numerosas hematias.

Em face da imagem imprecisa da urografia de eliminagdo, fez-se uma
pielografia ascendente com iodeto de sddio a 12 °/,: deformagdo do bassinete
com alargamento do cdlice superior e estiramento dos cdlices médios confir-
mando o diagnostico de tumor. O uretere ndo estd desviado (fig. 2).
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Aortografia (sob raqui).— Pun¢do alta da aorta. Injecgdo de 12 cc. de
iodeto de sédio a 1009/, Arteriograma tipico. Rim esquerdo bem irrigado,
de volume normal. Rim direito muito aumentado a custa da sua parte supe-
rior, Os ramos superiores da renal direita, muito alongada, descrevem uma
curva cuja concavidade, voltada para cima, delimita o tumor, desenvolvido a
custa dos dois térgos superiores do rim, com manifesta pobreza de irrigagdo,
O polo inferior apresenta-se bem irrigado, como no parénquima normal,
sendo a tinica parte respeitada
pelo tumor (fig. 3).

Poucos dias depois o doente
¢ operado pelo Prof. Reynaldo
dos Santos. Anestesia raqui-
diana alta (D. 11; 0,15 novo-
caina). Via lombar com ressec-
¢doda 12.* costela. Nefrectomia
com laqueagdo do pediculo an-
tes da exteriorizagdo do rim;
hemorragia discreta da loca re-
nal, Drenagem com gaze e tu-
bo. Doente sem shock.

O exame da pega mostrou
ao corte um enorme tumor dos
dois térgos superiores do rim
(fig. 4), donde se tirou um fra-
gmento cujo exame andtomo-
-patologico foi o seguinte (Ins- Fig. 4
tituto de Oncologia) :

«Neoplasia constituida por muitas massas irregulares de células de
protoplasma esponjoso com ntcleo de dimensdes variadas, por vezes mons-
truosas, e algumas mitoses atipicas, tomando por vezes estas massas uma
disposi¢do glanduliforme. Em certos pontos o estroma ¢ constituido apenas
por capilares finos. Tecido conjuntivo muito edemaciado. Extensas zonas de
hemorragias.

«Conclusdo: tumor de Grawitz de tipo negroide. — a) J. Bacelar.»

O doente teve primeiro um bom post-operatério. Ao terceiro dia ligeiros
acidentes de hipocloremia e azotemia (ureia, 0,84 ; cloretos, 4,5 por litro).
Cederam rapidamente ao sdro cloretado hiperténico intravenoso.

Teve alta dezassete dias depois da operagio, saindo do hospital ainda
com um pequeno trajecto lombar. Urinas limpidas. Sdo passados trés meses,
continua bem, trabalhando normalmente.

Se publicamos esta observagdo, nio é para arquivar o bom
resultado operatdrio, demasiado recente para ter qualquer si-
gnificado terapéutico definitivo. E, antes, o ponto de vista de
diagnéstico que sé os meios radiolégicos permitiram afirmar e
precisar.
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Dos sinais cldssicos de tumor do rim, o nosso doente s6 tinha
a hematiria; nem dor, nem tumor palpdvel, nem sinais de alte-
ragiio funcional do rim neopldsico. Foram a pielografia e a aor-
tografia que permitiram afirmar, a primeira o diagnéstico de
neoplasia, a segunda a sua extensdo ¢ localizagdo precisas, bem
como a sua provdvel natureza (hipernefroma).

Nio é na série de tumores renais examinados a aortografia o
tnico exemplo desta natureza; mas é mais um, e bastante tipico,
para que nos parecesse interessante publicar, embora resumida-
mente, a observacio.



SANTIAGO RAMON Y CAJAL
1852-1934

O homem eminente que a Espanha perdeu no dia 17 de Ou-
tubro de 1934, na avangada idade de 82 anos, ocupava situagdo
de destaque entre as maiores figuras da Ciéncia moderna. Ver-
dadeiro sdbio no mais puro sentido da palavra, Ramén y Cajal
alcangou essa situagdo pela importincia excepcional dos seus
descobrimentos e pelo altissimo valor das dedugbes que o seu
génio soube tirar dos factos que observou. Gragas a um labor
incessante por mais de cinqiienta anos e ao emprégo de técnicas
maravilhosas, por éle imaginadas ou aperfeicoadas, o grande his-
tologista deixa o seu nome ligado a uma multidao de contribui-
¢Oes para o conhecimento da estrutura e da arquitectura do sistema
nervoso central e periférico e a uma doutrina que, por maiores
e mais violentos que tenham sido os ataques contra ela dirigidos
por investigadores ilustres, ainda ninguém conseguiu demolir.

Antes de Cajal, a constituigdo intima do sistema nervoso era
assunto drido, dificil de compreender e de esmitigar. Os métodos
de estudo entdo usados ndo bastavam para a esclarecer, nem per-
mitiam uma fiel interpretagao dos poucos dados que as prepara-
¢Oes revelavam. A substdncia cinzenta dos centros aparecia como
um emmaranhado confuso e inextrincdvel de filamentos, cuja ori-
gem, destino, relagdes e significagdo eram um mistério aparen-
temente insonddvel.

Os trabalhos de Cajal fizeram mudar por completo o aspecto
da questdo. Sabendo, como poucos, servir-se de novos meios de
andlise histolégica e citol6gica, Cajal féz observagbes relativas a
morfologia dos elementos nervosos e as suas conexdes, que fica-
ram como conquistas definitivas no patrimonio cientifico. O pro-
blema, tdo complexo e intrincado, da constituigdo da substéncia
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cinzenta foi por éle elucidado de maneira surpreendente. E, como
tem sucedido a tddas as grandes teorias cientificas, as de Cajal
foram ao principio combatidas ou desprezadas, para em seguida
serem corroboradas e aceitas, mesmo por alguns dos seus pri-
mitivos detractores.

A obra grandiosa de Ramon v Cajal ¢ o mais belo exemplo
do que pode a tenacidade de um investigador, superiormente
dotado, quando tem a anima-lo o ardente desejo de engrandecer
a sua pdtria, cultivando e desenvolvendo o estudo de uma cién-
cia até entdo nela inexistente. De como cumpriu o seu programa
atestam-no os escritos publicados, mais de trezentos artigos e
monografias, obras de texto e de compilagio das suas obser-
vagGes pessoais, os seus numerosos discipulos espalhados por
diversos paises ¢, acima de tudo, os progressos que imprimiu
as ciéncias biolégicas. Morreu coberto de gléria, respeitado e
admirado por nacionais e estrangeiros, o venerando Mestre, cujo
nome ficard inscrito na histéria da Ciéncia como um dos que
melhor e mais devotadamente a serviram.

Santiago Felipe Ramon y Cajal nasceu no dia 1 de Maio de
1852, em Petilla de Aragén, aldeia da provincia de Navarra,
onde seu pai, D. Justo Ramén y Casasus, cirurgido de segunda
classe, exercia ao tempo clinica de partido. O que foram a sua
infancia e adolescéncia passadas na plena liberdade dos campos,
nas terras (Larrés, Valplanas, Ayerbe, etc.) que seu pai foi su-
cessivamente percorrendo no exercicio da profissao até se insta-
lar em Saragoga, conta-o pormenorizadamente o préprio Cajal
nas memorias da sua vida, que hd anos publicou com o titulo
sugestivo de Recuerdos de mi vida._

Neste livro cheio de interésse, do qual os seus biografos
tém tirado os factos mais salientes, narra o autor as aventuras
da crianga turbulenta, indisciplinada, voluntariosa, que foi, os
castigos que as suas travessuras o fizeram sofrer da parte do
pai e dos mestres, até acabar por ser colocado como aprendiz
de sapateiro, ultimo recurso de que aquele se serviu para o obri-
gar a estudar. S6 depois desta dura prova, que durou mais de
um ano, e ja com mais de 16 anos de idade, ¢ que o jovem San-
tiago se decidiu a concluir o curso secundédrio em Huesca (1869),
para iniciar em seguida o curso médico como aluno da Facul-
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IODALOSE GALBRUN

10D0 PHYSIOLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL

A 1ODALOSE & A UNICA SOLUGAO TITULADA po PEPTONIODO
Combinagiio directa e inteiramente estavel do fodo com a Peplona
DEsSCOBERTA EM 1896 rPor E. GALEBRUN, Doutor EM PHARMAGCIA
Communicagdo ao XI/I* Congresso Internacional de Medicina, Paris 1500,

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicagoes

sem JIodismo.
Vinte gotas IODALOSE operam como um grumma Todureto alealino,
Doses wenias : Cinco a vinte gotas para Criangas; dez a cincoenta gotas para Adultos.

Pedir folheto sobre a Iodotherapia physiologica pelo Peptoniodo,
LABORATORIO GALBRUM, 810, Rues du Petit-Muse. PARLS

CREOSO~PHOSPHATADA
Perfeita Tolerancia da créosote. Assimilagdo completa do phosphato de cal.

SOLUGAO

PAUTAUBERGE

de Chlorhydro-phosphato de cal creosotado.
Anticarrhal e Antiseptico
Eupeptico e Reconstituinte.
] Todas as Affecgoes dos Pulmoes e dos Bronchios.

P PAUTAUBERGE, 10, Rue de Constantinople

Tratamento especliico wapie tzs AFECGOES VENOSAS

Deinosine

Drageas com base de Hypophyse e de Thyroide em proporcoes judiciosas,
de Hamamelis, de Gastanha da /ndia et de Gitrato de Soda.

PARIS, P. LEBEAULT & C° 5 Rue Bourg-’Abbé
A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS.,

AMOSTRAS o LITTERATURA : SALINAS, Rua da Palma, 240-246 —LISBOA
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_ LABORATORIOS CLIN

COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Electrargol
(;mla) - Electraurol (ouro) - Electr-Hg (mercurio)
lectrocupreol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electroseleninm (selenio) - Electromartiol (ferro).
Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : colothiol (enzxofre)
Ioglysol (iodo-glycogena).

SYNCAINE
Ethar paraaminobenzoico do diethylaminoéthanol.

Syncaine pura em sal.— Solugbes adranesthesi
Tubos eslerilisados para todas as anestuesias.
Collyrios,

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZIENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : I (0gr. 06) a X (o gr. 60)
Creancas e peito : 0 gr.02 e Ogr. 04

Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr. 30 :
1a 3 antes de deitar-se.

NEO-TREPARSENAN

P4 Syphilis — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

VALIMYL

(Diethylisovaleriamide)
Antlespasmodico
Perolas doseadas a 0 gr. 05 : 4 a 8 por dia.

ENESOL

Salleglarsinato de Hg (As e Hg) dissimulados)

Empdlas de 2e de 5 e.c. a 0 gr. 03 par c.c.
Injecches intramusculares e intravenosas.

TANACETYL

(Acetgltanin)
Antidiarrheico

Comprimidos doseados a 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose.
3 vezes por dia.

ADRENALINE CLIN

Y Solugfio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 14, 1/2 e 1 milligr.

INJECCAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empdlas de 1 c. e. (N** 598 e 706).

CINNOZYL

(Clnnamato de benzylo-Cholesterina e Camphora)

Immunisagfio artificial do
organismo tuberculoso.

Empdlas de 5c.c.

Glygeeropk to de soda a 0 gr. 10. - Cacodylato de

soda a 0 gr.05. - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(396)

ou 1 milligr.. (796) por ¢. c.

CACODYLATO o SODA CLIN |

Globulos de 1 cgr.— Gottas de 1 cgr. por 5 gottas.
Tubos esterilisndos em todas as dosagens usuaes.

SOLUCAO
de Salicylato de Soda do D* CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicglato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 cgr. por 5gottas.
Tubos esterilisados de b cgr, por c.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)
Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

Gegr.deiodoe 0 gr.10de tanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR & PILULAS po D" LAVILLE

Antl-gottosas
1/2 a 3 colheres das de chA por dia.

ELIXIR DERET

Solugfio vinosa com base de Iodureto duplode Tanino
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

- SOLUROL

(Acido thyminico)

Eliminador physiologico do acido urico.
% Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

XAROPE:AUBERGIER

de Lactucario
2 a 4 colheres das de sopa pordia. 1631

COMAR & C*—PARIS
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dade de Saragoga. E interessante notar que, mesmo na €poca
das maiores tropelias, Cajal mostrava invulgar curiosidade pelos
fenémenos naturais, entretendo-se a examinar as fases do de-
senvolvimento de embrides de galinha, o voo dos pdssaros, as

Santiago Ramdn vy Cajal

rochas, etc., e revelava notdvel temperamento artistico, eviden-
ciado em desenhos e pinturas que fazia nas horas vagas do es-
tudo e das proezas. Também versejava, escrevia novelas, lia
livros de filosofia e ciéncias naturais, e era apaixonado pela fo-
tografia.
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Os estudos anatémicos com que iniciou a aprendizagem m¢-
dica foram feitos sob a direcgdo de D. Justo Ramon, que ao
tempo desempenhava as fun¢des de professor interino de dissec-
¢do na Faculdade. Durante o curso, mostrou particular predilec-
¢do pela Anatomia e pela Fisiologia, chegando a ser ajudante
dos trabalhos anatémicos, o que veio a ter mais tarde influéncia
decisiva na sua vida cientifica.

Obtido o diploma de licenciado, em Junho de 1873, Cajal
alistou-se no exército, primeiro como soldado, depois na quali-
dade de médico, lugar que conquistou por concurso. Pouco depois,
partia para Cuba, num corpo expediciondrio.

Pouco se demorou no cargo. Cérca de um ano depois de ter
ido para a colonia, viu-se forgado a regressar a metrépole por
doenga, inutilizado em campanha e, portanto, reformado. Um
gravissimo ataque de paludismo deixara-o tdo enfraquecido e ane-
miado que teve de voltar para a casa paterna, a-fim-de se tratar
convenientemente. Foi demorada a convalescenga. Recuperada a
saude, ao cabo de longos meses de cuidados assiduos, era ne-
cessdrio pensar no futuro. E entdo que Cajal se resolve a enve-
redar pela carreira do professorado.

Nesta nova orientagdo de vida, vémo-lo sucessivamente exer-
cer as fungdes de ajudante provisério de Anatomia (1875); de
professor auxiliar (1877) e de Director dos museus anatomicos
da Faculdade (1879), e doutorar-se em Madrid (1883). Por esta
ocasido, o catedrdtico Maestre de San Juan, que ensinava His-
tologia, aconselha-o a instalar, em sua casa, um pequeno labora-
torio destinado ao aperfeigoamento dos conhecimentos de técnica
e a encetar estudos de investigagdo pessoal sobre assuntos de
microscopia.

Nessa época, ninguém em Espanha cultivava a Histologia.
M. de S. Juan publicara, € certo, um Manual diddctico elemen-
tar, mas éste ndo passava de simples compilagio de nogoes tira-
das de livros estrangeiros, sem uma unica figura original. Cajal
quis suprir a falta de histologistas no seu pais; ansiava por criar
na sua escola o estudo desta ciéncia, pela qual se entusiasmara
quando tivera ensejo de ver, em Madrid, algumas preparagoes
histologicas e, em Saragoga, a circulagio do sangue. Com as
suas pequenas economias, conseguiu adquirir um microscépio a
prestagdes, e os utensilios e reagentes necessdrios para traba-
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lhar. A falta de mestres, recorria aos livros de Henle, Frey,
Beale, Robin, Latteux, Ranvier, e assinava a custo duas revistas
da especialidade. «Y de este modo, diz éle, comencé a trabajar
en la soledad, sin maestros y con no muy sobrados medios;
pero 4 todo suplia mi ingénuo entusiasmo y decidida vocacion.
Claro que durante la luna de miel del microscépio no habia sino
curiosear sin métodos y desflorar asuntos. Se me ofrecia un
campo maravilloso de exploraciones, lleno de gratisimas sor-
presas. Con este espiritu de espectador embobado examiné los
glébulos de la sangre, las células epiteliales, los corpusculos
musculares y nerviosos, etc., deteniendome acd y alld para dibu-
jar 6 fotografar las escenas mds cautivadoras de la vida de los
infinitamente pequenos».

Em 1880, publicou o seu primeiro ensaio de investigagio pes-
soal, um estudo sobre a inflamagdo, com pouca originalidade,
segundo diz o proprio autor. Seguiu-se outro estudo, éste mais
extenso e com ideas novas, sdbre as terminagdes nervosas nos
musculos estriados da Ra.

De posse da técnica corrente e com preparagio adquirida no
laboratério e na leitura dos compéndios, concorre, em 1883, a
catedra de Anatomia descritiva e geral da Universidade de Valén-
cia, para onde se transfere e instala em local mais amplo e
apropriado. A sua atengio € entdo desviada para um problema
de Bacteriologia, ndo inteiramente estranho as suas ocupagoes
habituais, pois era ciéncia que ia cultivando a-par da Histolo-
gia. Pouco depois de estabelecido em Valéncia, apareceu uma
epidemia de cdlera na cidade e vizinhangas; foi solicitado o seu
concurso para o estudo e combate da doenga, o que Cajal aceitou,
passando o ano de 1885 ocupado com éste assunto, que lhe deu
ensejo de publicar dois trabalhos com observagoes pessoais rela-
tivas a2 morfologia do Bacilo virgula, as suas formas involutivas
e monstruosas, a outros germes encontrados na dgua, a colora-
bilidade e culturas destas Bactérias, etc. Valeram-lhe estes traba-
lhos um microscopio de Zeiss, que lhe foi oferecido pela Munici-
palidade de Saragoga, como recompensa dos servigos prestados.

No prosseguimento dos seus estudos histoldgicos, publica re-
sultados de interessantes pesquisas sobre as células epidérmicas,
o tecido 6sseo, as fibras musculares dos Mamiferos e dos Insec-
tos, a substincia fundamental da cartilagem. E assim chega ao
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ano de 1887, que marca uma data decisiva na actividade cienti-
fica de Cajal. Foi, com efeito, neste ano que, pela primeira vez,
travou conhecimento directo com o método de impregnag¢do do
sistema nervoso que o havia de conduzir a celebridade. E foi
também neste ano que encontrou melhores condigoes de traba-
lho com a sua transferéncia, por novo concurso, para a cadeira
de Histologia e Anatomia patolégica da Universidade de Bar-
celona.

Com o método de Golgi, tomou contacto por ocasido de uma
estada em Madrid como membro de juri de concursos. Na capital,
relacionou-se com vdrias personalidades, entre elas o Dr. Luiz
Simarro, médico neurologista e psiquiatra, recém-chegado de
fora e que, entre outras novidades, trazia preparagGes feitas pelo
processo do sdbio histologista italiano. Simarro mostrou estas
preparacoes a Cajal, que se entusiasmou a tal ponto que ime-
diatamente se decidiu a experimentar o método e a estudd-lo
quando regressasse a casa.

O método tinha sido casualmente descoberto em 1875 por
Camillo Golgi, que o aplicara ao estudo de diferentes partes do
sistema nervoso e publicara sébre as suas observagdes uma obra
de conjunto que fizera certa sensagdlo, intitulada: Sulla fina ana-
tomia degli organi nervosi cenirali del sistema nervoso (1836).
Ramon y Cajal ndo tardou a reconhecer o partido que podia
tirar da utilizagdo sistemdtica do método ao estudo da estrutura
dos 6rgdos nervosos tanto centrais como periféricos, aperfei-
goando-o e determinando com precisdo as circunstincias em que
deveria ser feita a impregnag¢do do tecido, por forma a obter re-
sultados mais constantes e completos que os que Golgi anunciara-

No método primitivo, as pecas eram fixadas ¢ endurecidas
em liquido de Miiller durante certo tempo e dai passavam para
um soluto de nitrato de prata (método lento). Noutra formula,
depois de uma permanéncia mais curta no fixador, as pegas eram
mergulhadas numa mistura de bicromato de potdssio e dcido
6smico (método mixto). Noutra variante, os tecidos eram logo
de entrada fixados na mistura cromo-6smica e dela passavam
para o nitrato de prata (método rdpido). Golgi servia-se princi-
palmente dos dois primeiros processos, e de preferéncia do mé-
todo lento. Cajal achou, pelo contririo, que o método rapido
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devia ser mais seguro e mais capaz de dar boas impregnagoes,
mais regulares e delicadas e foi &sse o que depois empregou em
todas as suas investigagoes. A principal modificagdo que intro-
duziu consiste em passar as pegas, depois de impregnadas pela
prata, outra vez pelo 6smio-bicromato e por um segundo banho
de nitrato de prata, fazendo assim uma dupla impregnagdo; em
muitos casos mesmo, notou certas vantagens em repetir as ope-
ragoes e fazer uma tripliceimpregnagdo. Além disso, Cajal viu
que os orgdos de animais embriondrios e recém-nascidos, de
poucos dias ou pequenos se prestam melhor que os dos adultos
para estes estudos, visto proporcionarem preparagoes mais com-
pletas. De facto, os cilindros-eixos ndo se impregnam depois de
cobertos de mielina e por isso s6 se podem observar em téda a
sua extensdo quando ainda ndo envolvidos por esta bainha. Por
outro lado, as relagGes entre as diferentes regides dos centros
nervosos e com a periferia estudam-se mais facilmente em 6rgdos
pequenos, nos quais as distdncias sdo mais reduzidas, o que
permite observar na mesma pega pontos que, no estado adulto,
se encontram muito afastados. Finalmente, determinou outras
condigbes de éxito do método, tais como a temperatura a que
deve ser feito o endurccimento, a duragio da fixagdo em relagdo
com a idade do animal e a temperatura, as dimensoes que as
pegas devem ter, etc.

Um excelente meio de investigagido histoldgica, manejado por
um habilissimo técnico e observador de génio, deu o que ndo
podia deixar de dar. Logo aos primeiros ensaios; Ramon y Cajal
descobriu factos de importincia capital e tirou conclusdes do
maior alcance. As leis que regem a morfologia e as conexces
dos elementos nervosos na substdncia cinzenta apresentaram-se
ao seu espirito com extraordindria nitidez.

Os anos de 1888 a 18go foram de intenso e produtivo labor.
Como no seu pais ndo houvesse revista onde inseri-los, Cajal
fundou a sua custa a Revista trimestral de Histologia normal y
patolégica que, por falta de recursos, ndo conseguiu manter por
mais de ano e meio, passando entdo a publicar em modestos jor-
nais de medicina, tais como a Gaceta sanitaria de Barcelona, a
Gaceta médica catalana, o Boletin médico valenciano. Dos prin-
cipais artigos, deu tradu¢do francesa no International Monats-
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schrift fiir Anatomie und Physiologie e no Anafomischer An-
zeiger.

O cercbelo e a retina das Aves constituiram os primeiros
objectos dos estudos de Cajal. No cerebelo, descreveu pormeno-
res que depois confirmou em Mamiferos. Foram éles, entre os
de maior vulto: as terminagées cilindraxis das células da camada
molecular, em redor dos corpos das células de Purkinje, 4 ma-
neira de cestas ou ninhos; o trajecto ascendente dos axonios dos
grdos e sua bifurcagdo, formando as fibras paralelas a superficie
do cortex cerebeloso; os dendritos déstes elementos; as fibras
musgosas da camada granulosa; as arborizagdes trepadoras que
se enrolam nos ramos dendriticos das células de Purkinje, as espi-
nhas colaterais destas expansdes, assim como as dos rames proto-
plasmdticos de outras células; as principais formas de elementos
nevroglicos.

Na retina, além da confirmagdo de certas disposi¢Ges obser-
vadas por Dogiel com o método do azul de Ehrlich, Cajal apon-
tou, como dados novos: as terminagoes dos pés dos cones e
bastonetes na camada plexiforme externa; as arboriza¢Ges das
células ganglionares; os vdrios tipos de células de associagdo
com expansdes ramificadas em forma de pincel e axdnio hori-
zontal; as fibras centripetas terminadas entre estas células, na
camada plexiforme externa, etc.

Vieram, pouco depois, os resultados ndo menos notdveis de
investigagdes sobre a medula espinhal, o lobo 6pticv das aves,
o bulbo olfactivo e, por ultimo, o cortex cerebral dos Mamiferos.

No primeiro déstes 6rgaos, descobre, entre outras particula-
ridades de estrutura: a bifurca¢ao das fibras das raizes poste-
riores em dois ramos, um ascendente, outro descendente; as cola-
terais destas fibras e a sua terminag¢iio na substincia cinzenta,
em volta das células nervosas dos cornos anteriores e posterio-
res; a terminag¢dio das colaterais de outras fibras da substincia
branca; os axdnios que, partindo de células cordonais, vilo cons-
tituir feixes ascendentes e descendentes da substincia branca,
dividindo-se em geral em dois ramos longitudinais, que cami-
nham em sentido oposto, umas vezes directos, outras vezes cru-
zados (células comissurais), etc. No lobo optico, viu a termina-
¢do das fibras do nervo Optico na zona periférica, em relagdo
com dendritos de células volumosas, situadas na camada pro-
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funda; diversos tipos celulares, entre os quais um cujo cilindro-
-eixo nasce de uma expansdo protoplasmatica radial e depois se
incurva para seguir para a substdncia branca (células de cayado).
No bulbo olfactivo, confirmou pormenores descritos por Golgi,
como o fizera também na medula, e descobre a verdadeira cons-
tituigio dos glomérulos olfactivos, onde se articulam as fibras
vindas da mucosa olfactiva (ramo interno das células bipolares)
com arborizagoes protoplasmadticas das células mitrais, etc.

O cortex cerebral deu-lhe preparagdes ndo menos interessantes,
nas quais-se evidenciavam umas células especiais da camada mo-
lecular, dispostas horizontalmente e providas de prolongamentos
extensos, todos éles de aspecto cilindraxil; os penachos periféri-
cos das células piramidais, as arborizages terminais das fibras
vindas da substincia branca, as fibras do corpo caloso, umas
directas, derivadas de células piramidais, outras colaterais dos
axonios destas e de outras fibras de associa¢do; os tipos celula-
res da camada de elementos polimorfos, etc.

Poderia alongar-se ainda mais a relagdo de todos os factos
descritos por Cajal nos seus primeiros trabalhos; o que fica apon-
tado basta, porém, para que se lhes reconhega o valor. Mas o
que importa frisar € que, em neshum dos drgaos nervosos que
o grande histologista examinou, lhe foi possivel encontrar conti-
nuidade entre prolongamentos celulares, dendriticos ou cilindra-
xis, quere dizer que em nenhum déles observou rédes anasto-
moticas como era entdo correntemente admitido.

Como se sabe, Gerlach, baseado em preparages coradas
com carmim e outros corantes banais, considerava a substdncia
cinzenta formada por um reticulo continuo, resultante da anasto-
mose das ramificagoes protoplasmadticas das vdrias células nervo-
sas, reticulo do qual nasceriam as fibras sensitivas. Golgi modifi-
cara esta teoria. Ndo tendo conseguido ver, com o seu método de
impregnagiao, as anastomoses entre ramos protoplasmaticos, que
todos acabariam por extremidades livres, supos que a réde da
substdncia cinzenta, réde difusa, seria constituida pelas arboriza-
¢oes das colaterais dos cilindros-eixos das células grandes de
natureza motriz, pelas ramificagbes terminais dos axonios de
certas células por éle descobertas e denominadas sensitivas,
pelas ramificagoes das fibras das raizes posteriores e de outras,
vindas de outros centros.
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Tanto uma como outra destas hipoteses tinham sido comba-
tidas por His e por Forel, com argumentos de ordem varia,
porém nenhum decisivo. Coube a Ramén y Cajal a gloria de
demonstrar a evidéncia que os cilindros-eixos e suas colaterais
acabam, tanto no seio da substdncia cinzenta como na periferia,
por extremidades livres, do mesmo modo que, segundo mostrara
o ilustre histologista italiano, acabam as ramificagbes protoplas-
madticas. As conexdes entre as diferentes células efectuam-se,
como resultou dos estudos de Cajal, por simples contacto entre
ramos axis de uma e dendritos e corpo celular de outra ou ou-
tras. Cajal corroborou também a existéncia das células de axo6nio
curto, a que deu o nome de células de Golgi, mas combateu,
com argumentos convincentes, a hipotese da sua natureza sen-
sitiva.

As indagagdes que o sdbio espanhol efectuou sobre o desen-
volvimento dos centros nervosos trouxeram-lhe uma brilhante
confirma¢@o da doutrina das relagdes por contigiiidade entre os
elementos nervosos. Em todos os casos examinados, e foram
muitos, Cajal viu sempre os axonios formarem-se a partir do
corpo dos neuroblastos e crescerem independentemente, aca-
bando, durante as fases embriondrias, por um cone de cresci-
mento, rudimento da futura arborizagdo terminal.

O exame minucioso das conexdes intercelulares levou-o final-
mente a admitir que os prolongamentos protoplasmaticos, longe
de terem apenas uma fungdo nutritiva, como Golgi pretendia,
devem ser condutores de influxo nervoso, de sentido celulipeto,
sendo os cilindros-eixos e seus ramos os condutores celulifugos.

A-pesar da sua grande importdncia, os trabalhos do histolo-
gista espanhol passaram completamente despercebidos durante
bastante tempo. Nem mesmo traduzidos em francés conseguiram
despertar interésse. Ndo era fdcil a um histologista de um pais
de onde nunca viera a menor contribui¢do para os progressos da
Histologia impor as suas ideas ou sequer fazer aceitar os seus
descobrimentos. Cajal sentiu entdo a necessidade de ir éle pro-
prio mostrar preparagdes, procurar convencer os seus colegas da
veracidade dos factos descritos e expor-lhes as suas teorias.

Realizava-se em Berlim, no outono de 1889, a reiinido anual
da Sociedade anatomica alemd, e nela costumavam tomar parte
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os mais notdveis histologistas e anatémicos da Alemanha e de
outros paises. Cajal julgou azado o momento para apresentar as
suas preparagoes e tornar conhecidas as novas ideas. Com umas
magras 500 pesetas que possuia, economias a custo reiinidas,
pos-se a caminho, cheio de esperancas.

Em boa hora féz a viagem. Nas sessoes da Scciedade encon-
trou, eatre outras individualidades, His, Koelliker, Waldeyer,
Schwalbe, Retzius, que ao principio o olharam com cepticismo,
mas que depois o ouviram e viram as preparagoes com interésse
e mesmo com entusiasmo. Destacou-se o illustre Koelliker, que,
no fim da sessao, chamou de parte Cajal e lhe disse: «Os resul-
tados obtidos por si sdo tdo belos, que desejo imediatamente
empreender, com a sua técnica, uma série de trabalhos de confir-
magio. Descobri-o a si e quero divulgar na Alemanha o meu des-
cobrimento». .

O patriarca da Histologia ndo faltou a promessa. Logo
no ano seguinte, firmava duas monografias em que corroborava
as afirmagoes de Cajal e defendia as suas doutrinas. E, passado
pouco tempo, refundia por completo a parte do seu Tratado re-
ferente ao sistema nervoso, consagrando-lhe um volume inteiro
para descrigdo das observagoes do histologista espanhol, das
suas proprias ¢ das de outros autores que também comegaram a
ocupar-se da questdo. Entre estes ultimos salientaram-se Van
Gehuchten, de Lovaina, Retzius, de Estocolmo, Lugaro, de Tu-
rim, M. von Lenhossek, de Wiirzburg, Edinger, de Francfort, para
nao mencionar sendo os principais adeptos e continuadores da
obra de Cajal. Muitos foram também os artigos de vulgarizagio
que por toda a parte surgiram, alguns assinados por nomes pres-
tigiosos, tais como o proprio Waldeyer, His, Kuppfer, Ober-
steiner, Tanzi, Bergonzini.

Foi numa revista geral dedicada as novas observagdes no
dominio do sistema nervoso, publicada na Deutsche Medizinische
Wochenschrift em 1891, que Waldeyer propds designar pelo
nome de zneurdnio as unidades anatémicas componentes do sis-
tema nervoso, isto €, as células com as suas expansoes protoplas-
maticas e cilindraxil, livremente terminadas e em conexdo por
contigliidade umas com outras, tal como fora estabelecido por
Santiago Ramoén y Cajal. Por outro lado, Van Gehuchten defen-
dia calorosamente, ampliando-a com novos argumentos, a teoria
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da polarizacao dinamica, admitindo a condugao celulipeta nos
dendritos, axipeta no axénio. Cajal, porém, para atender aos
casos bastante freqgiientes em que o cilindro-eixo nasce de uma
expansdo protoplasmdtica, formulou pouco depois a teoria da
conducdo axipeta, atribuindo assim sentido celulifugo a onda que
percorre o trdgo protoplasmadtico compreendido entre o séma e
a emergéncia do axénio, que seria déste modo sempre somatd-
fugo, ou simplesmente dendrifugo quando o influxo nervoso o
possa atingir sem passar pelo corpo celular.

Alcancada a vitoria de maneira retumbante, apos a demons-
tragdo de Berlim, Ramoén y Cajal ndo descansou. Prosseguindo
com o mesmo ardor nas suas pesquisas, abordou o estudo de
outros 6rgdos nervosos, continuando todavia a explorar ainda
mais de perto os jd examinados.

O ano de 1891 foi em grande parte passado a preparar-se
para o concurso a cadeira de Histologia e Anatomia patoldgica
da Faculdade de Madrid, vaga pela morte de Maestre de S. Juan.
Foi renhida a prova, a-pesar do curriculum pite com que se
apresentava o candidato, que tinha por competidor Simarro, mé-
dico de renome e muito considerado na capital. Venceu Cajal,
que foi nomeado num dos primeiros meses do ano seguinte.

Instalado no seu novo laboratério, inicia imediatamente o
estudo do corno de Ammon, da fascia dentata, dos nucleos cin-
zentos da base do encéfalo, da protuberincia e bulbo raquidio,
da origem dos nervos cranianos, dos nucleos do cerebelo, dos
gdnglios simpdticos, dos plexos nervosos do intestino e do pdn-
creas, etc., e sobre todos estes assuntos produz trabalhos de alto
valor. A-par-de isso, efectua investigagoes relativas a problemas
estranhos ao sistema nervoso, retomando algumas anteriormente
comegadas sdbre as fibras musculares do coragdo e das asas e
patas dos Insectos, os fusos musculares da Ra, etc., ou envere-
dando por novas vias.

Sdo também dignos de mengdo os trabalhos de Anatomia
patolégica que se referem principalmente as células gigantes da
lepra e suas relagoes com as colénias bacilares, ao estroma dos
tumores epiteliais, ao papel das plaquetas como elementos fago-
citdrios, etc. Para o estudo dos tumores, criou métodos de colo-
racdo especiais, entre éles o que se tornou mais conhecido pela
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designagdo de «método tricrémico de Cajal» (vermelho magenta,
prico-carmin de indigo), correntemente empregado hoje nos labo-
ratorios de Histologia e Anatomia patoldgica.

Ao mesmo tempo que investigava e redigia numerosos tra-
balhos originais, Cajal compunha livros de texto, que se impoem
pela clareza e abundancia de ilustragdes, na sua grande maioria
tiradas de preparagdes suas ou de seus discipulos. Quando ainda
estava em Valéncia e em Barcelona, publicou um Manual de His-
tologia normal e de técnica microgrdfica, um Manual de Anato-
mia patolégica geral e uns Elementos de Histologia normal. Em
1897 comegou a publicar a sua monumental obra de conjunto
sobre a Textura do sistema nervoso do Homem e dos Vertebra-
dos, que acabou em 1904 e da qual saiu, em 19og-1911, uma tra-
dugio francesa devida a L. Azoulay, que anteriormente traduzira
uma monografia intitulada: Les nouvelles idées sur la structure
du systéme nerveux, monografia que fizera sensagéo e divulgara
em Franga os descobrimentos do sdbio espanhol.

Com a confirmagdo dos seus trabalhos por alguns dos mais
famosos histologistas e neurologistas da ¢poca, comecaram as
homenagens e as manifestagdes de apréco a Cajal. Assim, entre
muitas distingoes e prémios que lhe foram conferidos, recebeu o
prémio Fauvelle da Sociedade de Biologia de Paris (1896), o pré-
mio instituido pelo Congresso Internacional de Medicina de Mos-
covo para o mais importante trabalho de Medicina publicado nos
trés ultimos anos e que lhe foi concedido no Congresso de Paris,
em 1900, a medalha de Helmholtz da Academia das Ciéncias de
Berlim (1905), etc. Em 19o6 foi-lhe dado o prémio Nobel, conjunta-
mente com Golgi. Numerosissimas Sociedades e Academias cien-
tificas de todos os paises nomearam-no seu socio honordrio (entre
clas o Instituto de Coimbra e a Academia das Ciéncias de Lis-
boa), e muitas Universidades e Faculdades ofereceram-lhe o di-
ploma de doutor honoris causa.

Entre as distingdes recebidas, duas houve particularmente
gratas ao Mestre. A primeira foi o convite para realizar em
Londres, em 1894, a Croonian lecture, conferéncia de que sé
sao encarregados sdbios de renome universal. A segunda, que
ainda mais o sensibilizou, foi o convite que lhe dirigiu a Univer-
sidade de Clark (Worcester, Estados-Unidos), para ali pronun-
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ciar trés conferéncias, em comemoragdo do decendrio da funda-
¢do déste estabelecimento de ensino. Passava-se isto em 18gg.
Um ano antes, a Espanha sofrera a tremenda derrota que a pa-
¢do americana lhe infligira na guerra de Cuba. O patriotismo de
Cajal sofrera com o desastre da patria, chegando a afrouxar
nesse ano a sua actividade cientifica. Hesitou em aceitar o con-
vite, mas os seus amigos e o proprio govérno aconselharam-no
a nio o rejeitar.

Mais entusiasticamente ainda que em Inglaterra, foi Ramoén
y Cajal acolhido pela nagdo que derrotara a sua. Como diz um
seu biégrafo, Amalio Gimeno, «el mismo Breno, que habia arro-
jado el peso de su espada en el platillo donde se amontonaba el
oro de nuestro rescate, era el que engalanaba su casa para recibir-
nos. Habia humillado 4 nuestras armas, y se disponia 4 ensalzar
nuestra ciencia...» A viagem de Cajal a Worcester constituiu
um triunfo. Dispensaram-lhe, assim como aos sdbios ilustres que
com éle tinham sido convidados (Forel, Picard e Mosso), as
maiores honrarias, e Cajal teve o infinito prazer de ver tremu-
lar, durante os dias que ai passou, a bandeira da sua querida
pdtria na fachada do estabelecimento cientifico onde pronunciou
trés conferéncias sébre o cortex cerebral humano, nas quais re-
sumia os resultados dos seus recentes estudos referentes a éste
importante assunto. Além de remuneragdo condigna, foi-lhe en-
tregue o honroso diploma de doutor em leis honoris causa.

A Espanha s6 deu pela existéncia de Gajal depois de lhe ter
sido conferido por unanimidade o prémio de Moscovo. Até
entdo, reduzido ao seu modesto lugar de professor universitdrio,
com um ordenado insignificante para quem exclusivamente a
ciéncia se consagrava, o grande Mestre tinha-se visto na necessi-
dade de recorrer as andlises clinicas para aumentar um pouco os
seus proventos e acudir aos encargos de uma familia numerosa.

Conhecida a votagdo do Congresso de Paris, a imprensa es-
panhola inicia uma campanha a favor do siabio histologista,
enaltecendo-lhe os merecimentos e salientando a pentria de ins-
talagoes da Faculdade de Medicina e as mds condi¢bes em que
¢le vivia. Academias e Sociedades cientificas organizaram sessoes
solenes em sua honra e abriram-lhe largamente as portas. Ndo
faltaram condecoragGes e muitas mais manifestagoes calorosas e
entusidsticas. De tudo isto resultou a criagfio, pelo Govérno, do
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Laboratorio de Investigagoes Bioldgicas, no qual Ramén y Cajal
passou a ter mais possibilidades de trabalhar e meios de vida um
tanto mais desafogados.

Instalado o novo laboratério, prossegue nas suas investiga-
¢oes e, em 19o1-go2, faz sair o primeiro volume de Trabajos,
como seguimento da Revista trimestral microgrdfica, fundada
em 1896 e ininterruptamente publicada desde entio. Atendendo
aos servigos prestados no combate da célera de Valéncia e aos
seus estudos de Bacteriologia, também foi nomeado director do
Instituto de Higiene Afonso XIII.

Nio se julgue, porém, que Cajal s6 encontrou adeptos. Se é
certo que, de um modo geral, os resultados por éle obtidos foram
entusiasticamente aceitos por tdda a parte e receberam numero-
sas confirmagbes, ndo € menos exacto que alguns histologistas se
negaram a admiti-los ¢ outros procuraram demolir a teoria do
neur6nio, contestando a importincia e mesmo a veracidade dos
factos sobre os quais cla se baseava. Jd em 186 lhe fora pre-
ciso corroborar, com o método da coloragiao vital pelo azul de
Ehrlich, modificado, as principais revelagoes do de Golgi. Com
aquela coloragio Cajal observou, com igual nitidez, a bifurcagio
das raizes posteriores a entrada na medula e os seus ramos cola-
terais, todos os elementos cerebelosos e cerebrais anteriormente
descritos, incluindo as espinhas colaterais dos dendritos (cuja
existéncia real o proprio Koellikar havia pésto em davida), as ar-
borizagdes terminais ou cdlices de Held do corpo trapezoéide,
etc., etc,

Certos histologistas, por outro lado, moviam-lhe guerra surda,
ndo tomavam a sério e tentavam mesmo ridicularizar os métodos
de que éle se servia. O velho Ranvier, criador da Histologia em
Franga, nunca consentiu que nos Archives d’ Anatomie Microsco-
pique, que dirigia, fosse publicado qualquer trabalho efectuado
com o processo de impregnagio cromo-argéatica, Bolles Lee e
Henneguy citam, num livro de técnica histologica, um seu corres-
pondente que tinha «golgificado» uma batata e encontrado lindas
fibras nervosas!

Mas os muis violentos ataques contra a doutrina do neurénio
vieram de quatro investigadores de renome, que em 1897-1903,
publicaram extensos trabalhos em que pretendiam substitui-la
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por outras em que era admitida a continuidade entre células ner-
vosas por meio de rédes fibrilhares extremamente finas, cuja
existéncia os métodos usados pelo autor espanhol e seus parti-
ddrios eram improprios para revelar. Eram éles Apdthy, Bethe,
Held e Nissl, que empregaram nas suas pesquisas novos métodos
de coloragdo e impregnagao das neurofibrilhas e de outros por-
menores de estrutura dos elementos nervosos de Invertebrados
e Vertebrados.

Ndo ¢ aqui o lugar para expor tudo o que estes autores di-
ziam, tanto mais que em grande parte as suas descrigGes apenas
tém hoje valor histérico. O que importa acentuar é que Ramoén
y Cajal se viu obrigado a empreender minuciosos estudos so-
bre a estrutura das células e fibras nervosas, e a discutir, em
presenca de novos factos, as afirmagdes dos seus contraditores.
Realizou assim, por essa época, numerosissimos ensaios de técnica
para por em evidéncia as neurofibrilhas e as outras formagoes reti-
culares apontadas pelos autores citados e outros. E déste modo
foi Cajal levado a imaginar o seu excelente processo do nitrato
de prata reduzido, processo capaz nio s6 de impregnar as neu-
rofibrilhas, como também muitas outras particularidades estru-
turais e disposi¢oes morfolégicas importantes.

E claro que, antes de procurar novas técnicas, experimentou
os métodos preconizados pelos seus contraditores. Ensaiou o de
Apithy, que lhe deu, nos Vertebrados, os mesmos resultados
negativos que a outros autores que ja haviam tentado utilizd-lo.
Com o de Bethe obteve preparagoes mediocres e insuficientes, o
que igualmente aconteceu a outros histologistas. Cajal presta,
no entanto, homenagem ao fisiologista de Estrasburgo como
inventor de um processo para por em evidéncia as neuro-
fibrilhas; contesta, todavia, a natureza nervosa da réde pericelu-
lar descrita por Golgi, e considerada por Bethe e por Nissl
como estabelecendo a continuidade entre as neurofibrilhas dos
varios neurdnios, contrariamente ao que pensava o seu descobri-
dor, para quem se trataria simplesmente de um reticulo prova-
velmente formado de queratina. Desanimado com as suas pre-
paragdes por ésse método, Cajal pediu a Bethe que lhe enviasse
um exemplar tipico para lhe servir de comparagdo. Passados dias,
recebe duas preparagbes, mas por empréstimo, porque eram as
‘melhores e porque na ocasido ndo havia outras!
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Tenta entdo langar mio do método fotogréfico imaginado por
Luiz Simarro para impregnar as neurofibrilhas. Achou-o0, porém,
complicadissimo e falivel, realizando experiéncias tendentes a
simplificar-lhe a técnica e a tornd-lo seguro. Foi entdo que des-
cobriu o seu magnifico meio de revelar a armagdo neurofibrilhar.

Com o novo método, Cajal efectuou uma vasta série de tra-
balhos que publicou em 1903, 1go4 e 1go>. Néles demonstrou
que as neurofibrilhas formam, em todas as células nervosas, e
ndo unicamente nas de Purkinje e nas dos ganglios espinhais
como diziam Bethe e Bielschowsky, uma réde intra-somadtica, da
qual partem os filamentos mais espessos que vdo entrar na cons-
tituicdo dos denditros e do axdnio. Mostrou, além disso, que as
neurofibrilhas ndo sdo um aparelho rigido e estdvel, mas apre-
sentam modificagées segundo as circunstancias fisiologicas e os
estados patolégicos. Assim, num estudo feito de colaboragdo
com Dalmidcio Garcia, descreve interessantissimas alteragoes
do aparelho neurofibrilhar na raiva; noutros ocupa-se das varia-
¢Oes que elas manisfestam sob a acgdo do aquecimento e do res-
friamento dos animais, especialmente de sangue frio.

As principais observagbes feitas por Cajal neste dominio
foram plenamente confirmadas por numerosos auctores, Van
Gehuchten, Marinesco, Nageotte, Lugaro, Azoulay, G. Sala, Mi-
chotte, etc., assim como pelos seus discipulos Tello, Illera e ou-
tros, que acrescentaram novos pormenores, sem modificar as
conclusoes fundamentais do Mestre. As lesoes neurofibrilhares na
raiva tiveram plena confirmagdo pelos estudos de Carlos Franga
em vdrias espécies animais.

O método da prata reduzida, na sua primitiva formula ou
nas variantes que Cajal néle introduziu, presta-se excelentemente
para o estudo de muitas outras particularidades de estrutura dos
elementos nervosos, como o seu proprio autor reconheceu logo
aos primeiros ensaios. Revela, com especial facilidade, o apare-
lho reticular de Golgi-Holmgren, os botdes terminais descritos
por Held, as terminagGes dos cilindros-eixos tanto nos centros
como nos orgdos periféricos, etc., etc. Cajal também efectuoucom
éle novos trabalhos relativos a histogénese do sistema nervoso,
que conduziram a conclusdes idénticas as que lhe tinha dado a
impregnagdo pelo método de Golgi, relativamente a individualis
dade embrioldgica do neurdnio,
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Seria qudsi intermindvel a lista de todos os estudos feitos
pelo ilustre histologista com o método da prata reduzida, O que
mais convém frisar € que, gragas a éle, saiu vitorioso da con-
tenda com Apathy, Bethe, Nissl e outros mais que, depois déles,
se esforgaram por derrubar a doutrina neuronista. Apathy que,
no seu primeiro e extenso trabalho sobre os Invertebrados, pro-
metia ulteriores contribui¢Ges, faleceu quinze anos mais tarde,
sem nunca mais ter voltado a insistir sobre a sua teoria, a ndo
ser em artigos de polémica. A hipétese da réde da substincia
cinzenta, a que Nissl deu o nome de Graun, ndo podde subsistir,
a-pesar do calor com que éste neurologista a defendia. E assim
cairam tddas as outras objec¢des a individualidade anatémica do
neuronio.

Alguns autores atacaram também a individualidade trofica e
embriologica da célula nervosa, o que levou Cajal a empreender
minuciosas pesquisas sdbre os processos de degenerescéncia e
de regeneragdo dos nervos e das vias centrais. Houve quem
pretendesse ressuscitar, modernizando-a, a velha teoria catendria
da génese dos nervos periféricos e formulasse a hipotese da sua
regeneragdo autogénica.

Held e Bethe foram dos principais a enveredar por éste ca-
minho. Os trabalhos de Cajal, realizados sobretudo de 1905 a
1907, e condensados ulteriormente em dois grossos volumes im-
pressos a expensas de uma comissdo de médicos espanhois da
Republica Argentina, demonstraram o infundado das afirmagdes
contrdrias a doutrina monogenista. Foram tdo vivos os ataques
contra o neuronismo e era tal o prestigio dos seus adversérios,
que alguns sabios, como Marinesco e Van Gehuchten, chegaram
a vacilar nas suas convic¢oes. Mas bem de-pressa estes e outros,
que se inclinavam para as concepgbes opostas, voltaram outra
vez a delender a primitiva doutrina neuronista. De tudo isto
resultou o descobrimento de factos do maior interésse para um
mais profundo conhecimento da estrutura dos elementos nervo-
s0s; como muitas vezes acontece, da discussdo brotou luz mais
intensa. E Cajal foi, sem davida, dos que mais contribuiram
para ésses recentes progressos da ncuro-histologia.

A aplicagilo sistematica da impregnagdo pela prata aos gdn-
glios espinhais do Homem e dos Vertebrados revelou nestes
orgilos, nos quais se descrevia como tipo fundamental, sendo
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exclusivo, a célula unipolar com prolongamento bifurcado em: T
a existéncia de grande namero de formas celulares com expan-
soes dispostas de maneiras diferentes e em relagio com termi-
nagdes axis mais ou menos complicadas. Cajal dedicou a éste
estudo uma série de trabalhos notdveis. E justo dizer que algu-
mas destas formas tinham sido anteriormente vistas, em prepa-
ragdes coradas pelo azul de metilena ou impregnadas pelo método
de Golgi, por Dogiel, Lenhossék e pelo proprio Cajal. A prata
reduzida, porém, poe-nas em foco com muito mais finos porme-
nores, O mesmo se dd com os ginglios do simpadtico, sébre os
quais o histologista de Madrid efectuou igualmente interessantes
investigagoes,

Ao mesmo tempo que executava estes e outros estudos de
largo alcance, Ramén y Cajal, utilizando agora simultineamente
as impregnagdes pelo cromato de prata e pela prata reduzida,
efectua novos e mais largos estudos sdbre a estrutura comparada
das diversas regides do cortex cerebral humano e dos animais
superiores, continuag¢do dos que iniciara em 18gg e que resumira
nas conferéncias de Clark. Os factos descritos por Cajal foram
em avultado nimero e da mais alta importancia. Basta dizer que
constituiram, em grande parte, a origem das investigagoes sdbre
a citoarquitectura e a mieloarquitectura do cortex, instituidas por
Brodmann, C. e O. Vogt, Economo, Flores e tantos outros, e que
representam hoje um capitulo fundamental da histologia do cé-
rebro.

Outros trabalhos da mesma época e dos anos seguintes inci-
diram sdbre a estrutura comparada do cerebele, do bulbo raqui-
dio e das origens dos nervos sensitivos e motores, s6bre as vias
Opticas, sobre a sobrevivéncia das células nervosas fora do or-
ganismo, sobre a transplantagdo do tecido nervoso, sdbre o
aparelho reticular interno de Golgi-Holmgren e os métodos para
o evidenciar, sobre a retina dos Insectos e dos Cefalépodos, s6-
bre certos problemas de neurogénese, sdbre a estrutura do nu-
cleo e do citoplasma nervoso, sobre as fibras musculares e as
placas motrizes, sobre as plaquetas do sangue e, por ultimo,
sobre a nevréglia. E impossivel citar, mesmo por alto, os factos
mais salientes de tdda esta parte da obra de Cajal. Os estudcs
relativos a nevroglia sio dos mais importantes.

Cajal introduziu na técnica um método novo para por em
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destaque os elementos nevroglicos, método de impregna¢io
baseado sébre a redugdo do cloreto de ouro pelas matérias orgd-
nicas do tecido, particularmente em presenca de um acelerador
da reac¢do, o sublimado corrosivo. Nas experiéncias que teve de
fazer, viu que o depdsito violdceo ou azulado formado nestas con-
digoes se fixa preferentemente sdbre as células nevréglicas. Os
resultados obtidos pelo Mestre foram depois completados por
discipulos que trabalharam com o mesmo ou com outros méte-
dos por éles imaginados, mas derivados do seu; podem citar-se,
entre os de maior vulto, os trabalhos de Achtcarro, Rio Hortega,
Lafora, Tello, etc. Os tipos que éste componente dos 6rgdos ner-
vosos centrais pode revestir, em especial a microglia de Hortega,
as relagdes com os vasos sanguineos e o seu papel provdvel na
nutri¢do dos neurdnios, as alteragoes em doengas nervosas e men-
tais, tais sio algumas das nogoes basilares adquiridas mercé da
actividade da escola espanhola, sob o impulso de Cajal.

A idade e a doen¢a fizeram afrouxar o labor cientifico de
Ramén y Cajal a partir de 1916. No entanto, continuou sempre a
trabalhar, embora mais moderadamente, e a publicar. Raro ¢ o
volume dos Trabalhos do Iaboratirio de Investigacoes biologi-
cas que ndo insere colaboragdo sua. Os ultimos escritos s@o, na
maior parte, notas de técnica, artigos de revisdo e de esclareci-
mento de ideas anteriormente expostas e consideragdes criticas
sObre pontos litigiosos. Reeditou, com notas elucidativas e com-
plementares, os antigos trabalhos relativos a neurogénese dos
Vertebrados, hoje dificeis ou impossiveis de encontrar por se
acharem de hd muito esgotados. Em 1932 reimprimiu, com adi-
¢oes, a grande memoria de 1892 sobre a retina dos Vertebrados
que saira na revista La Cellule, assim como o seu estudo sobre a
macroglia.

Em 1922, com o limite de idade, veio a jubilagdo como cate-
drdtico, permanecendo, porém, na direc¢do do Laboratério, que
passou a chamar-se Instituto Cajal e foi instalado em edificio
expressamente construido. Por essa ocasido, foram-lhe prestadas
numerosas homenagens, cntre elas o Libro en honor de Cajal,
volumosa colectinea de artigos de autores nacionais e estrangei-
ros, entre os quais figuram Bethe e Bielschowsky, seus antigos
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contraditores. A Academia das Ciéncias de Madrid conferiu-lhe a
medalha de Echegaray.

Cajal, embora tivesse iniciado a sua carreira de investigador
num pais onde as ciéncias bioldgicas ndo eram especialmente
cultivadas, onde o ensino da Histologia e da Anatomia patold-
gica era puramente livresco, num meio em suma indiferente a
pesquisa cientifica e insuficientemente preparado para a compreen-
der e auxiliar, teve a boa sorte de encontrar, desde a primeira
hora, colaboradores e discipulos dedicados. Entre os primeiros
que déle se acercaram, contam-se seu irmao Pedro Ramoén y
Cajal, autor de numerosos estudos pelo método de Golgi em
Vertebrados inferiores, Claudio Sala, Carlos Calleja, Terrazas,
Lavilla, Olériz Aguilera, Del Rio Lara, M. Marquez, etc., cuja
perda, da maior parte, o Mestre lamenta nos seus Recuerdos, uns
por falecimento, outros por terem trocado a ciéncia pelo desierto
de la clinica. Entre os mais modernos, devem mencionar-se
Tello, seu sucessor na catedra da Faculdade, Fernando de Cas-
tro, Achucarro (infelizmente falecido), Domingo Sédnchez, Lafora,
Rio Hortega, seu filho Ramén Fanands, Llorente de N6 e outros,
bastantes estrangeiros. Geraldino Brites e o malogrado Simdes
Raposo também trabalharam no Laboratério de Cajal, onde aper-
feicoaram a técnica e o segundo realizou parte dos seus notd-
veis estudos sobre a regeneragdo dos tecidos da cauda dos
Anfibios.

Além da vastissima obra histolégica, de que as curtas e des-
cosidas linhas que precedem tentam dar palida noticia, Ramén
v Cajal publicou alguns livros e opusculos que encerram va-
liosos subsidios para o conhecimento da sua complexa perso-
nalidade. Nuns, de indole cientifica, ocupa-se de Fotografia, arte
pela qual se entusiasmara na mocidade e nunca mais deixara de
cultivar. A microfotografia de cortes espessos e estereoscopica,
a fotografia das cores, macro e microscopica, etc., ficaram a de-
ver-lhe interessantes e reais progressos. Em todos os trabalhos
consagrados a estes assuntos, revela Cajal extensas nogdes de
Fisica e de Quimica.

Outros escritos, de cardcter mais literdrio, sdo livros e arti-
gos de tendéacia mais ou menos filoséfica, novelas, fantasias,
comentdrios sérios ou jocosos, anedotas, pensamentos, impres-
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soes de viagem, recordagdes, etc. Os principais déstes volumes
sd0, além dos Recuerdos ja citados, Cuentos de vacaciones, Char-
las de café¢, Hombre artificial, El mundo visto desde los ochenta
aiios, éste Ultimo publicado poucos dias antes da sua morte,
Como bom espanhol que se prezava de ser, Cajal, por mais
atarefado que andasse e por mais preocupado com a resolugdo
de graves prcblemas cientificos, nunca deixava de passar pelo
café e ai fazer uma pausa mais ou menos demorada. Encontra-
va-se entdo com amigos, ¢ nessas tertalias, a avaliar pelo que
consta das Charlas, a politica, a mulher, o amor, a velhice, a
morte eram temas correntes. Os mistérios de além-timulo cons-
tituiram como que uma obsessao nos Gltimos tempos da sua vida;
preocupava-o também o envelhecer e a atitude dos novos perante
os velhos.

As impressoes de viagem, que insere nos Recuerdos, sdo
curiosas, Cajal viajava pouco por terras estranhas; de uma mo-
déstia excessiva, preferia isolar-se no seu laboratdrio, niio apa-
recendo em congressos, nem se exibindo com facilidade. A maior
parte das viagens que féz foi mais por obrigagio que por prazer.
A primeira, a Berlim, teve por objectivo mostrar as suas prepara-
¢oes e expor os seus resultados. A Inglaterra e aos Estados-Uni-
dos foi, por convite, realizar as conferéncias a que ndo podia nem
devia escusar-se. Por ocasido de -lhe ser conferido o prémio
Nobel, teve de ir a Estocolmo recebé-lo e pronunciar a confe-
réncia a que sdo obrigados todos os contemplados com esta alta
distingdo. Em Franga so esteve de passagem. A unica viagem
de recreio que empreendeu foi a Itlia, no verdo de 1go3. Preci-
sava descansar o cérebro, sobreexcitado, como éle diz, pelos
trabalhos que teve de efectuar para responder aos ataques dos
antineuronistas. Mas embora amasse a arte: «Ante los cuadrcs
de un Museo o al pie de gloriosas ruinas, escreve Cajal, acome-
tianme obsesionantes hipdtesis necesitadas de contraste experi-
mental, proyectos técnicos, al parecer, henchidos de promesas»-
Em 1906, meses antes de ir a Suécia, assistiu ao Congresso
Internacional de Medicina que se efectuou em Lisboa. Acabava
de ser solicitada a sua entrada num ministério presidido por
Segismundo Moret. Cajal estivera qudsi resolvido a aceitar o
convite. Impusera, porém, como condigdo serem-lhe facultados
meios de «despertar a Universidade espanhola do seu secular
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letargo». E claro que Moret se mostrou de acérdo com esta
aspira¢iio, mas... Cajal nunca foi ministro. E em Lisboa, «lejos
de la fascinadora sirena presidencial», reconsiderou sébre o
darduo compromisso que esteve prestes a tomar.

A categoria muito diferente pertence o mais conhecido dos
livros de Cajal: Reglas y consejos de la investigacion cientifica.
Este livro, primitivamente discurso de recep¢do na Academia
d: Cicacias exactas, fisicas e naturais de Madrid, depois am-
pliado com novos capitulos, define, melhor que todos os demais,
a atitude cientifica do seu autor, que se retrata fielmente quando
enuncia as qualidades que deve possuir quem pretenda dedi-
car-se a tarefa de investigar e se refere as condigoes de vida, a
escolha de espdsa, esbogando a éste propdsito os tragos da que
foi sua dedicada companheira... Mas, o que acima de tudo ai
se revela é o grande amor que Cajal nutria pela sua pdtria e a
sua preocupagio constante de a elevar pelo trabalho cientifico.
«Que cada libro extranjero en que no veas citados nombres es-
panoles, sea un aguijén que penetre en tu alma y excite tu ansia
de saber y de originalidad», dizia éle numa exortagdo a mocidade
estudiosa, em apéndice ao discurso académico. A acgdo de Cajal
no campo pedagégico exerceu-se em grande parte através da
Junta de Ampliacién de Estudios y Investigaciones cientificas, a
testa da qual se manteve desde a sua criagdo, em 19o7. E é de
todos conhecido o que tem sido para a Espanha a obra desta
notabilissima instituigdo.

M. AtHias.
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(Dove ou nao tratar-se a escarlatina com o sdro anti-oscarlatinico?
(Antitoxin versus no antitoxin in scarlet fever), por PascaL LLuccHEsI e
James BoroMan. — Jour. of Am. Ass. 6 de Outubro de 1g9134.

Muito se tem dito, nos tltimos anos, a-propésito do tratamento sérico da
escarlatina, ora a favor, ora contra.

Em um e outro campo se encontram opinides abalisadas e dai a impos-
sibilidade de concluir com imparcialidade o valor do método terapéurico. Os
AA. empregaram, em cinco mil trezentos setenta e sete casos, o sdro, sempre
que a observagdo mostrou auséncia de sensibilidade para a antitoxina, inde-
pendentemente da gravidade da doenga.

Sumdrio: De cinco mil trezentos setenta e sete casos de escarlatina es-
tudados, a antitoxina foi administrada em trés mil quarenta e cinco doentes,

Uma comparagdo entre os casos tratados pelo soro e os que foram trata-
dos sem sdro, mostra, nos primeiros, um encurtamento do perfodo febril nos
casos ligeiros e nos de gravidade média, e uma ac¢do neste mesmo sentides
mas mais acentuada, nos casos graves.

A incidéncia de complicagbes foi menor também nos doentes que recebe-
ram tratamento sérico e &ste facto igualmente se salientou nos casos mais
severos.

A reacgdo sérica apareceu em 30,3 %, dos doentes tratados com a anti-
toxina. O uso dos compostos de efedrina tem uma leve acgdo preventiva
sobre os fenomenos anafildcticos.

Morais Davip,

Observagtes sobre a técnica da reacgho de Friedman para a gravidez.
(Observations on the technic of the Friedman test for pregnancy), por A.
M. Young. —The Jour. of Lab. and Clin. Med. Agosto de 1934.

Y. recorda os principios da reacgio de Aschheim-Zondek, sua técnina e
resultados, e depois descreve as modificagdes propostas em 1g2g e 1y31 por
Friedman, que, como se sabe, escolhe para animal de prova a coelha endo as
ratinhas, como fizeram os autores da reacgdo.

Sdo as seguintes as normas recomendadas para a prova de Friedman:

1) Selecgdo de coelhas fémeas domésticas e maduras, com pé€so entre 2
a 4 quilogramas.

2) Isolamento dos animais em caixas individuais.

3) Uso do sulfato de morfina, por via intravenosa, como anestésico,
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4) Laparotomia preliminar e inspecgdo dos ovarios de forma a escolher
apenas os animais com foliculos maduros ou quési maduros, mas sem corpora
hemorragica ou corpora lutea.

5) Injecgdo intravenosa de 15 cc. de urina clara, filtrada, aquecida a
temperatura do corpo, com tot5 de densidade ou mais e colhida na primeira
mic¢do da manhd. Esta dose repete-se ao fim de quatro horas,

6) Quarenta e oito horas depois da primeira injec¢do reabre-se a ferida
operatoria e inspeccionam-se novamente os ovdrios. Se as alteragGes ovari-
cas parecem grosseiramente positivas, extirpa-se um dos ovarios para exame
histologico com cortes por congelagdo. A presenga de tecido luteinico na
parede de um ou mais foliculos, associada com maior ou menor hemorragia
folicular, constitue uma reacg¢do indubitavelmente positiva.

7) Se ndo aparecem corpora hemorragica, encerra-se de novo a cavidade
abdominal e injectam-se mais 15 cc. duma urina reconhecidamente positiva.
Quarenta e oito horas depois desta injec¢do inspecciona-se mais uma vez a
cavidade abdominal. Se os ovdrios revelam agora corpora hemorragica e
corpos amarclos pelo exame microscopico, a reacgdo & negativa.

Morais Davip,

Comparacao das reaccgoes de Kolmer-Wassermann, Kahn e Rosenthal
na sifilis. (Comparison of the Kolmer-1Wasserman, Kahn and Rosenthal
tests for syphilis), por ALBERT ScoTT. — The Jour. of Lab. and Clin. Med,
Setembro de 1934.

Salvo a prova de microfloculagdo de Rosenthal, tddas as outras reacgdes
sdo correntes em laboratério.

A prova de Rosenthal, proposta em 1929, vem descrita detalhadamente
no artigo.

Sumdrio e conclusdes:

Os resultados abrangem o exame de mil cento oitenta e cinco soros e
cinco liquidos céfalo-raquidianos. Em face désses resultados, conclue-se que
a reac¢do de Rosenthal & boa, simples e pouco dispendiosa, e concordante
com as outras provas.

Morars Davin,

O diagnédstico e tratamento da ictericia por obstrug@io. (The diagnosis
and management of obstructive jaundice), por Howarp Crute e NEIL
Swinton. — The New. Eng. Jour. of Med. 14 de Junho de 1954.

O tratamento da ictericia de retengdo depende do diagnoéstico precoce.

Téda a ictericia do adulto deve, em principio, ser considerada como
ictericia de obstrugdo, até que se prove ser outra a sua natureza, e todo o
doente deve imediatamente ser estudado sob o ponto de vista da natureza
da sua ictericia, obstrutiva, infecciosa ou hemolitica. Na prética clinica sdo
trés as causas principais da ictericia por obstrugdo: calculose, apérto das
vias biliares e neoplasia.
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O diagnostico assenta na histéria clinica, na presenga de bilis na
urina e no aspecto das fezes. Outras provas laboratoriais trazem escla-
recimentos adicionais: a falta de urobilina na urina indica completa obstru-
¢ io das vias biliares. Grandes quantidades de urobilina significam alteragdo
do parénquima hepdtico. As avaliagées repetidas de bilirubina podem indicar
o curso da ictericia, o grau de lesdo do figado. A drenagem duodenal é um
dos m<ios mais seguros para determinar o estado de permeabilidade das vias
biliares e permite uma certa diferenciagdo nas causas que provocam a obs-
trug.io dos ductos biliares.

Fixado o ‘diagnastico de ictericia por obstrugdo, devem fomar-se as de-
cisdes necessdrias e imediatas para a intervengdo operatoria. O emprégo
judicioso de fluidos, soro fisiologico, glucose e transfusdo sanguinea, consti-
tue medida importante na preparagdo pre-operatoria dos doentes. No periodo
post-operatorio a complicagdo mais séria ¢ a hemorragia. O tratamento
desta intercorréncia impde a transfusdo sanguinea.

Morats Davip,

Abcessos amebianos do figado. (Amebic abscess of the liver), por REDE-
rick CHRISTOPHER. — The Surg. Clin. of North Am. Agosto de 1934.

Relatam-se dois casos de abcesso amebiano do figado, um secunddrio a
sintomas de disenteria, com exame das fezes positivo, e outro acompanhado
de lesées de colecistite subaguda e apendicite aguda flegmonosa e em que s6
tardiamente se encontraram amibas nas fezes.

Descrevem-se a marcha clinica dos dois casos, que terminaram pela
morte, os relatorios andtomo-patologicos e os tratamentos. usados nos dois
casos descritos e o tratamento medicamentoso moderno da disenteria ame-
biana em geral.

Morais Davip.

Hérnia diafragmatica. (Diaphragmatic hernie), por FRELERICK CHRISTOPHER:
— The Surg. Clin. of North Am. Agdsto de 1934,

Descreve-se um caso de hérnia diafragmadtica, post-traumdtica em que
passaram através do diafragma o estdmago, uma grande parte do colon, o
bago e um pouco menos de metro e meio de intestino delgado,

Reduziu-se a hérnia, praticou-se a reposi¢do anatémica da lesdo diafra-
gmitica. Em um capitulo final do artigo descrevem-se os tipos de hérnia
diafragmaitica e os seus sintomas clinicos.

Morats DAvip,

Oclus@io vascular mesentérica. (Mesenteric vascular occlusion), por . E.
Dusrry e Rosert ZoLLinGer. — The New Eng. Jour. of Mcd. 18 de Qu-
tubro de 1g34.

A precisdo no diagnostico do sindroma de oclusdo vascular mesentérica
¢ muito precdria. Em abono desta afirmagdo citam-se algumas estatisticas ¢
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os autores apresentam consideragées derivadas do estudo de cinco casos
pessoais, dois com diagnostico pre-operatorio, um apenas operado e curado.
Déste doente relatam-se a historia clinica, a interveng¢dc operatéria e seu
decurso.

O quadro clinico da afeccdo & pouco caracteristico. A dor abdominal
intensa, rebelde a todos os meios terapéuticos usuais, a pobreza de sinais
fisicos, a leucocitose elevada, a taquicardia com temperatura baixa, a defesa
abdominal, mais ou menos generalizada e a evidéncia de sintomas gastro-
-intestinais, manifestada pelos véomitos, diarreia ou obstrugdo subaguda,
sugerem uma suspeita da doen¢a. Um diagnostico precoce permite uma
intervengdo operatoria, salvadora, por vezes.

Morais Davip.,

Estudos acérca da agranulocitose. Relato de dois casos de agranulo-
citose, em seguida ao uso de dinitrofenol. (Studies in agranulocy-
tosis. Report of two cases of agranulocytosis following the use of dinitro-
phenol), por WirLiam Damecnek e SamveL GarciLp. — The New Eng,
Jour. of Med. 6 de Setembro de 1g34.

Os conhecimentos sobre a agranulocitese tém revelado a relagdo que
existe em certos casos com a absorgdo de determinadas substincias que se
supbe exercerem acgoes toxicas

O dinitrofenol é um composto recente proposto para o tratamento da
obesidade e que pode determinar fen6émenos toxicos com reacgdes do fi-
gado e do rim. Este estudo refcre dois casos de agranulocitose, um curado,
outro falecido, em que os sintomas se manifestaram depois da administra-
¢do da droga. Em ambos se féz o tratamento com o sulfato de adenina por
via intravenosa.

Morais Davip,

Um novo perigo na terapéutica do dinitrofensl. (d new danger in dini-
trophenol therapy), por SoLoMon SiLVER, — Jour. of Am. Med. Ass. 6 de
Outubro de 1934.

Um outro caso de agranulocitose mortal, que se descreve :

Uma mulher, em guem os sintomas sobrevieram, ao que parece, como
sinais toxicos do dinitrofenol. O autor, no final do artigo, em addendum, alude
a outro caso de agranulocitose, também em uma mulber e nas mesmas
condigdes de tratamento pelo dinitrofenol.

Morais Davip,

Comog¢ao medular. Estudo histolégico de dois ecasos. (Spinal concussicn.
A histologic study of two cases), por RoperT S. BALpwin, — Areh. of Neu-

]

rology and Psychiatry. Vol. XXXII. N.° 3. Pdg. 493. Setembro de 1934.

O A. apresenta o estudo clinico e anatomico de dois doer.tes que sofre-
am violentos traumatismos na regido dorsal, seguidos de paraplegia, per-
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turbagdes da sensibilidade e dos esfincteres, mas nos quais se podia por de
parte a hipotese de compressdo directa da medula ou de hematomielia. Um
dos casos apresentava uma dissociagdo das perturbagdes sensitivas do tipo
siringomié¢lico. No fim de treze dias €ste doente comegou a apresentar notd-
vel remissdo dos sintomas neurologicos, e no exame histologico posterior
mostrava lesGes pouco intensas, sendo provdvel grandes melhorias clinicas
se o doente nio tem sucumbido a infecgdo de escaras cutdneas e da bexiga,

O segundo caso apresentou, desde o inicio, o aspecto de uma lesdo trans-
versal da medula completa e rapidamente fatal.

As alteragdes histologicas encontradas em ambos os casos consistiam
em degenerescéncia primadria e secundaria das raizes raquidianas, focos de
amolecimento no parénquima medular e destruigdo das células ganglionares.

Estas altera¢des andtomo-patolégicas sdo idénticas as encontradas em
animais sujeitos a comogées medulares experimentais. A predomindincia dos
focos de amolecimento nos corddes posteriores parece ser bastante caracte-
ristica, pois tem sido indicada por outros autores em casos semelhantes.

O autor ndo discute as vdrias teorias da patogenese da comogdo medu-
lar, limitando-se a acentuar a diferenca entre a comogdo medular e a hema-
tomielia; na primeira, as melhorias sdo sempre incompletas e tardias, ao passo
que na hematomielia observam-se, apds a reabsor¢do da hemorragia medular,
melhorias rdpidas e, por vezes, restituigoes completas de fungdo.

O A. termina o seu trabalho pelas conclusdes seguintes :

1) Um traumatismo pode produzir alteragdes estruturais permanentes na
medula, sem atingir grandemente (pelo menos sob o ponto de vista clinico)
os tecidos circunvizinhos.

2) Estas alteragdes consistem em degenerescéncia do parénquima medu-
lar, com focos de amolecimento, mas sem hemorragias.

3) As lesdes, se bem que mais acentuadas ao nivel da regido traumatizada,
aparecem também em diferentes niveis medulares.

ALMEIDA LiMa.

Hidrodinamica cerebroespinal. (Cerebrospinal hydrodynamics), por JULES
H. MasserMaN. — Arch. of Neurology and Psychiatry. N.° 3. Vol. XXXII.
Pdg. 523. Setembro de 1934.

Dos estudos da hidrodindmica do liquido céfalo-raguidiano, executados
em duzentos oitenta e quatro doentes, julga o A. que, mesmo tendo em conta
os inevitdveis erros experimentais e estatisticos, dado o relativamente pe-
queno nimero de casos considerados, as seguintes conclusdes sdc suficiente-
mente justificadas.

1) A pressdo do liquido céfalo-raquidiano, num individuo em repouso,
relaxado e trangtiilo (pressdo basica) permanece qudsi constante durante pe-
riodos de observagdo de duas a seis horas, ou apresenta muito lentas mo-
dificagbes dependentes de variagoes fisiologicas indeterminadas.

2) Ndo foram encontradas variagées significativas da pressdo bdsica do
liquido céfalo-raquidiano em vdrias séries de individuos masculinos, femini-
nos, brincos ou n2gros, de doentes de contrdle ou de doentes paraliticos gerais.
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3) A pressdo bdsica do liquido cérebroespinal pode variar consideravel-
mente ao fim de periodos longos, como consegiiéncia de alteragoes no estado
fisiologico do individuo.

4) Apbs a extracgdo de 1o a 50 cc. de liguor, a pressdo volta ao valor
inicial, no tempo médio de uma a trés horas. Quando se faz uma extracgdo
rapida de mais de 3o cc., a pressdo sobe, em regra, acima do nivel inicial, apos
oito a vinte e quatro horas,

5) Apos uma drenagem de 20 cc. de liquido céfalo-raquidiano, €ste re-
constitue-se com a velocidade aproximada de o,3 cc. por minuto. Drenagens
superiores a 20 cc. produzem, provavelmente, uma maior velocidade de pro-
dugdo de liguor. A velocidade de produgdo é acelerada também por uma
segunda drenagem, mas ndo por mais de duas,

6) A remogdo rdpida de 10 cc. ou mais de liquido céfalo-raquidiano de-
termina uma dilatagdo vascular no sistema nerveso central, que ndo regressa
completamente, mesmo se o liquido for reinjectado imediatamente apos a
sua extrac¢do.

7) A drenagem rdpida de 35 cc. ou mais de liguor provoca uma constri-
¢do dos espagos ventriculo-subaracnoideos, que se inicia imediatamente apos
a drenagem e persiste durante, pelo menos, oito horas.

8) A diminuigdo da capacidade dos espagos ventriculo-meningeos é atri-
buivel a congestdo vascular persistente do sistema necrvoso central e ainda
muito provavelmente ao edema do tecido nervoso cérebro-medular.

9) A remogdo rdpida de 35 cc. ou mais de liquido céfalo-raquidiano pode
causar, além das alteragées j4 referidas, sintomas de irritagdo meningea e
pleocitose estéril no liguor.

1c) A intensidade do sindroma post-pun¢do raquidiana, caracterizado
pelo aparecimento, com menor ou maior intensidade, de cefaleias, dores dor-
sais, vertigens, nduseas, ou mesmo febre e sinais de irritagdo meningea, estd
directamente relacionada com a gravidade das alteragées do sistema nervoso
central determinadas pela remogdo do liquido céfalo raquidiano.

ALMEIDA Lima.

Hidrocefalia de origem sifilitica em adultos. (Syphilitic Hydrocephalus
in the adult), por J. G, GreexFiELD € R, O. STERN. — Brain. N.° 53, Pig. 567
Setembro de 1932,

Os autores relatam detalhadamente sete casos verificados de hidrocétalo
sifilitico em adultos. A cefaleia ¢ o sintoma que primeiro se apresenta, en-
contrando-se em todos os casos. Quatro dos doentes sofriam de ataques com
perda de conhecimento, por vezes acompanhados de movimentos convulsivos.
Em todos os casos foram notadas paralisias varias dos nervos cranianos.

Todos os casos, menos um, apresentavam estase papilar; em quatro ca-
sos a evolugdo foi até a completa atrofia papilar. As perturbagbes motoras
e sensitivas eram muito pouco acertuadas em tcdos 0s casos, MELOs €m um
que apresentaya uma tetraplegia, E dificil de afirmar qual a causa do hidro-
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cefalo; contudo, em quatro dos casos havia certamente bloqueio dos orificios
de saida do quarto ventriculo.
ALMEIDA LiMA,

Tratamonto da ncuro-sifilis. Apreciagio dos resultados obtidos em
seiscentos e oitenta doentes. (Treatment of Neurosyphilis. Review of
results in six hundred and eighty patients), por H. Havrorp Horkins, —
Arch. Internal Med. N.° 52, Pdag. 66. Junho de 1g33.

O A. estuda neste artigo os efeitos dos vdrios métodos de tratamento da
neuro-sifilis nas diferentes formas da doenga. O A. adopta a seguinte classi-
ficagdo em seis grupos: 1) Neuro-sifilis precoce. 2) Neuro-sifilis tardia difusa,
3) Paralisia geral. 4) Tabes. 5) Atrofia 6ptica. 6) Neuro-sifilis vascular. 7590/,
dos doentes do primeiro grupo (neuro-sifilis precoce) referem o conheci-
mento do cancro inicial; s6 507, dos doentes dos outros grupos fornecem uma
descrigdo do acidente primirio. Os tipos de tratamento sdo classificados da
seguinte forma: 1) Tratamento deficiente (poor treatment), isto ¢, de dura-
¢do inferior a um ano. 2) Tratamento de rotina, isto é, com arseno-benzois,
iodetos e mercuriais ou bismiticos, administrados repetidamente e durante
mais de um ano. 3) Tratamento intensivo, isto &, vdrias séries de dez a
quinze injecg¢des de arsenobenzois, acompanhadas de mercuriais, bismuticos e
iodetos. 4) Tratamento intradural, isto &, tratamento usual, acompanhado de
injec¢Ges intra-raquidianas, segundo a técnica Swift-Ellis. 5) Triparsamida
em adigdo ao tratamento de rotina. 6) Malarioterapia.

Nos casos de neuro-sifilis precoce, o tratamento intensivc deu constan-
temente bons resultados, Encontra-se neste grupo, mesmo com tratamentos
inadequados, uma notdvel percentagem de resultados satisfatérios. Na neuro-
-sifilis tardia difusa o tratamento intra-raquidiano mostrou-se muito mais
eficaz do que o tratamento intensivo usual, e neste grupo a malarioterapia
deu resultados optimos em mais de metade dos doentes que a ela se subme-
teram.

Nos grupos tabes e paralisia geral a malarioterapia foi o método que
trouxe mais €xitos, trazendo notdveis melhorias em 659/, dos casos.

Na atrofia optica a técnica de Swift-Ellis foi eficaz em vdrios cascs em
que o tratamento usual ndo trouxera quaisquer melhorias,

Armena Liva,
Resultados de novas investiga¢des clinicas e microbiolégicas sobre
a peritonite, suas seroprofilaxia e seroterapia. (Ergebnisse, etc),
por M. Guxper e F. Susssrica. — Klin. Woch. N.° 35, 1034.

A peritonite, qualquer que seja a sua origem, ¢, na maioria dos casos,
uma infec¢do mixta. So excepcionalmente se isola uma espécie bacteriana
Unica, no pus peritoneal,

Os agentes de tal infecgdo sdo quisi sempre o coli, o bacilo da gangrena
gasosa, o enterococo e bacilos afins do grupo enterococo-estreptococo,
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A seroterapia e seroprofilaxia das peritonites tém que atender a estas
duas circunstdncias, utilizando, para serem uteis, soros polivalentes contra
aqueles agentes.

Os AA. ensaiaram um désses soros, tendo ocasidio de verificar benefi-
cios nitidos, profilicticos e terapéuticos, em abcessos apendiculares e peri-
tonites da mesma origem, consecutivas a feridas por armas de fogo, esmaga-
mentos, perfuragbes da vesicula, de tlceras do estdmago, etc.

o s OLivEIRA MAcHADO.
Acérea da ictericia na cirrose atrofica do figado. (Uber den Ikierus bei
atrophischer Lebercirrhose), por Leo Hess.— Klin. Woch. N.2 35. 1934.

Além da ictericia latentg, que a acompanha por vezes, na cirrose atro-
fica podem observar-se episodios de ictericia manifesta, de variada etiologia.
O A, depois de referir a possibililade de coexisténcia de ictericia
hemolitica ou colelitiase com cirrose de Liiemrec, exemplifica as diversas
formas de ictericia que sobrevém nos cirroticos—«icterus simplex», ictericia
infecciosa, atrofia amarela aguda— e indica as possibilidades de diagnostico

diferencial em cada caso.
OriveEiRA MacHApo.

Sobre o estado actual das possibilidades operatorias na angina do
peito. (Uber den Dergeitingen, etc.), por Oscar OrtH.— Klin. Woch

N. 37. 1934.

Depois de resumir e actualizar os conhecimentos fisiolégicos, clinicos
e cirlirgicos sdbre o assunto, o A. conclue:

Atendendo aos resultados estatisticos, os doentes de angina do peito
devem ser operados, desde que haja indicagdo, logo que falhem os meios da
medicina interna, ndo se devendo enviar os doentes ao cirurgido, tarde demais;

As operacgbes tardias comprometem a terapéutica cirtrgica da angina
do peito, ainda que ndo sejam responsdveis da morte do doente e esta se
deva a propria angina ;

Os bons resultados sdo facilmente esquecidos sob a 1mpressao dos

maus.
OriveirA MAcCHADO.

Sobre as complicacies nervosas da difteria— ObservagGes em 4937
doentes de difteria (1921-1988). (Uber die Neryisen, etc.), por P.
MunLEnkame. — Klin, Woch. N.° 40. 1934.

Resumo do autor :

Baseados em cento e cinglienta complicagdes nervosas post-diftéricas,
tratadas entre 1921-1933, podemos dizer o seguinte :

1) Observiamos as seguintes complicagées cerebrais: uma encefalite,
quatro vezes sintomas de irritagdo meningea, uma hemiplegia e um quadro
que corresponde a uma coreia nitida,
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2) O nimero de paralisias oscilou, nesses anos, entre 0 e &4 %/, dos casos
totais de difteria. A mais elevada percentagem das paralisias observdmo-la
no ano em que os casos de difteria eram menos numerosos, mas mais graves.

3) Quanto mais grave era a infec¢do diftérica, tanto mais fregiientes e
mais graves s¢ mostravam as paralisias.

4) A idade de maior freqiiéncia das paralisias ¢ entre os oitavo e décimo
ano, E também a idade em que os casos toxicos sdo mais freqiientes.

5) Nos casos leves da doenga observa-se qudsi exclusivamente paralisia
do véu-do-paladar. Nos casos graves que apresentam outras paralisias rara-
mente faltava aquela do véu-do-paladar.

6) As paralisias preferiam a primeira e segunda semana, como paralisias
precoces, a quinta e a sétima, como paralisias tardias.

7) Ndo se verificou relagdo apreciavel entre a freqtiéncia das paralisiase
a quantidade e modo de administragdo do sbro.

8) Como terapéutica foi qudsi exclusivamente empregada a estricnina, da
qual tivemos, numa série de casos, uma impressdo favoravel, sem que se che-
gasse a melhoras repentinas. Devemos descontar déste resultado terapéutico
o correspondente a observagoes de melhoras esponténeas, que se verificam
em certas circunstdncias, rapidamente, sem medicacdo. Do tratamento pelo
tetrofan, que so6 foi utilizado em namero limitado de casos, ndo tirimos a
impressdo dum efeito terapéutico de confianga. Num caso de paralisia bulbar
vimos, depois duma injecg¢do intraraquidiana de tetrofan, uma piora extraor-
dindria.

g) Antes do aparecimento das paralisias graves post-diftéricas observa-
mos freqlientemente, nas criangas de vdrias idades, uma alteragdo mais ou
menos acentuada do estado psiquico.

OrLivEira MacHALO.

Alteragdes leucémicas dos ossos na radiografia. (Leukamische Knochen-
verinderungen im Rontgenbild), por GunthER PascuLav.— Klin. Woch,
N.2 40. 193 4.

Referéacia de assunto sdbre o qual hd poucas comunicagdes.

Um doente com leucémia mieléide, que a principio evolucionou sob a
forma aleucémica, apresentou, na radiografia dos ossos dos dedos, zonas cla-
ras, que na primeira fase da doenga foram consideradas como correspondendo
a uma osteite fibrosa. A favor dessa idea depunha o exame histolégico dum
fragmento excisado.

A evolugdo leucémica permitiu o esclarecimento, que obteve confirmagdo
na autopsia. Nesta verificou-se a existéncia duma fibrose mais ou menos
nitida ao nivel dos focos antigos de infiltragdo mieloide dos ossos. Quere
dizer, a despeito da evolugdo mortal da doenga, houve cura da lesdao 6ssea
em alguns pontos, facto que esclarece o resultado enganador da andlise his-
tologica da biopsia.

QO A. faz o diagnostico diferencial com a osteite fibrosa quistica genera-
lizada, com o mieloma multiplo e doenga de Gaucher. Faltava o aumento da
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calcémia e deminuigdo da fosforémia, caracteristicas da primeira. A hiper-
trofia esplénica e hepatica do doente ndo existe na osteite fibrosa.

O mieloma multiplo prefere individuos mais velhos que o doente em
questdo, o qual tem crescimento tumoral, invadindo a cortical, determinando
fractura espontiinea e & néle habitual a albumintiria de Bence-Jones.

O aspecto radiologico dos ossos, nos doentes de Gaucher, é 0 mais seme-
lhante ao da leucémia. Correspcnde a essas imagens idéntico processo: in-
vasio da medula 6ssea pelas ce¢lulas lipbides hiperplasiadas, O quadro
clinico ¢ também muito semelhante. A colesterinemia elevada que caracteriza
0 Gaucher ndo existia no doente de Paschlau.

Oriveira MacuADO.

A importancia da reaccao de Takata no diagnéstico das doencas do
figado e suas relacbes com as provas de administragio de ga-
lactose e bilirrubina. (Die Bedentung, etc.), por Lo ScuinpiL € Ericn
BarTh, — Klin. Woch, N.°* 37 e 38. 1934.

Conclusées dos artigos :

Foi feita a reac¢do de Takata em seiscentos oitenta e sete casos, sendo
cingiienta e nove vezes positiva, doze fracamente positiva e seiscentos e de-
zasseis negativa. A reacgdo de Takara pode ser considerada como caracte-
ristica da cirrose hepdtica (positiva em 83,8%/, dos casos). As lesées hepiti-
cas por perturbagdes circulatérias ddo reacgdo positiva somente em 189/,
dos casos. Percentagem semelhante se observa nas doengas do figado resu-
midas sob a designagdo de hepatopatias (ictericia catarral). Mais pequena
ainda & a percentagem nas colecisto e colangiopatias. O figado metastdtico
da freqiientemente resultados positivos. Nas restantes doengas s6 ocasional-
mente se observa uma reacg¢do de Takata positiva e qudsi sempre em casos
em que se pode supor uma participagdo do figado consecutiva 4 doenca
primdria,

O resultado da reacg¢do de Takata ndo depende duma modificagdo do
quociente albumina-globulina, do conteido em albumina total do sdro, nem
tem paralelismo com a velocidade de sedimentagdo. A positividade da reac-
¢do de Takata revela um cerceamento do parénquima hepitico, exprimindo
sobretudo uma perturbagdo morfologica. Ndo estd determinado qual o grau
de desaparecimento do parénquima necessdrio para que a reacgdo seja posi-
tiva. E também desconhecido o modo por que o figado influe na modificagdo
da floculagdo do soro. Estamos inclinados a pensar que a presenga de dcidos
gordos menos elevados tem um papel preponderante. Conforme as observa-
¢oes feitas até agora, a reac¢do de Takata nada informa sébre o estado fur =
cional do parénquima restante. Por isso, a reacgdo de Takata ndo substitue
as provas funcionais do figado, que tém o seu vaior proprio. Deve-se dar mais
atengdo & alimentagdo precedente quando se fazem as provas de administra-
¢do de substdncias. Uma grande parte das divergéncias na apreciagdo das
provas funcionais deve-se ao esquecimento déste facto. Dada a falta de rela-
¢do entre os fests examinados, é natural que os resultados da reacgdo de
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Takata e os da administragdo de galactose e bilirrubina, comparados por
nos, ndo sejam paralelos, tal e qual como os destas duas provas entre si.

Se, baseados nas experiéncias pessoais sobre a administragdo de galac-
tose e bilirrubina, ndo podemos abalar as ideas pessimistas da maioria dos
clinicos sdbre os exames funcionais do figado, julgamos todavia poder consi-
derar a reac¢do de Takata como um enriquecimento das possibilidades dia-
gnosticas, embora so seja admitida numa pequena parte das doengas do
figado.

Orivetra Macuapo.
Atropina na angina pectoris. (Atropin bei Angina pectoris), por D. SCHEKF
e P, ScunaBEL, — Klin. Woch. N.° 39. 1934.

Os AA. demonstram que nos casos de estenose corondria arteriosclero-
tica ou sifilitica, a atropina, pela sua acgio aceleradora da freqiiéncia car-
diaca, pode conduzir a perturbagdes perigosas da circulagdo do musculo
cardiaco.

OriveirA MAcHADO.

«Contrdle» electrocardiografico da morte aparente e possibilidades
de reanimacao. (Elektrokardiographische Kontrolle des Scheintodes und
der Wiederbelebungsmiiglichkeiten), por O. Biuxs — Miinchener Medizi-
nische Wochenschrift. N.° 32, 1¢34.

O A. e Thiel, em numerosas experiéncias com animais, verificaram que,
por asfixia ou intoxicagdo aguda com CO e COy, & possivel obter tragados
electrocardiogrdficos, embora a acgdo destas substdncias tenha provocado a
morte aparente do coragio: desaparecimento do pulso e dos tons cardiacos.
Em casos até observaram, conforme as doses empregadas, como aparecia
bloqueio parcial ou total, taquisistolia ou fibrilagdo, etc., e da mesma ma-
neira, obedecendo ao protocolo experimental empregado, puderam seguir os
sinais de melhoria, traduzidos electrocardiogrificamente, conforme os méto-
dos usualmente empregados, medicamentosos e mecinicos, para a reanimagdo
da actividade circulatoria.

Das suas pesquisas se verifica que nos casos de sincope, mas com a exis-
téncia do reflexo da cornea, acuividade respiratoria e cardiaca diminuidos, é
possivel, com as habituais excitagdes da pele e das mucosas, obter o reapare-
cimento do regular funcionamento déstes dois aparelhos; pelo contrdrio, isto
ndo é possivel depois do desaparecimento do reflexo corneano ou quando se
suspende a respiragdo e a circulagdo. Nestas circunstdcias, ;0 que podemos
nos obter com a respiragdo artilicial de Silvester, Haward ou de Schéfer ?
Em geral nada se obtem com estes métodos, pois com Eles nio se excedem,
em regra, mais de vinte compressdes expiratorias sObre o térax; é conve=-
niente adicionar a magagem cardiaca indirecta, segundo Maass-Kgning, que
implica uma média de setenta a cem compressées da drea cardiaca,

J. ROCHETA.
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O motabolismo dos corpos azotados, na tuberculose. (Der allgemeine
Stofhwechsel des stichstoffhaltigen Korper bei Tuberkulose), por S. OrriM
e 1. Stanceven, — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 33. 1934,

Depois de numerosos trabalhos que procuram estabelecer a importéncia
dos valores encontrados em amino-dcidos, no sangue dos tuberculosos pulmo-
nares, apresentam os AA. os resultados das suas investigagdes feitas em
doentes da mesma categoria, mas com formas diversas: exsudativa, fibrosa,
mixta, etc. Sdo os seguintes: o valor da aminoacidemia & menor que o nor-
mal nas tuberculoses graves; nos casos benignos ou naqueles que apresentam
nitidos sinais de melhoria, di-se um desvio no sentido da normalidade ; em
17,59/ dos casos os valores encontrados eram mais altos que o normal, por
isso deve considerar-se um aumento ou diminui¢do como sinal de gravidade.
Este facto porém implica novas anilises, para mais completo esclarecimento.

A creatina, em geral, mostra valores normais, a ndo ser que haja pertur-
bagdes renais, porque entdo, devido a estas, h4 aumento.

O dcido trico apresenta, nos casos graves, valores baixos; nos casos favo-
rdveis a uricemia aumenta. A ureia apresenta uma ligeira diminuigdo, inde-
pendentemente do tipo andtomo-clinico das lesbes ; mas do mesmo modo, os
valores sobem quando hd tendéncia para a melhoria.

Quando os doentes pioram sibitamente, o azoto total é sempre baixo,
com excep¢do dum nimero reduzido de casos.

J. ROCHETA.

O tratamento pelo iodo na doenga de Basedow. (Erfahrungen iiber lodbe-
handlung bei Basedowscher Kraukheit), por H. DExNxiNG e E, SCHMELKE. —
Mediginische Wochenschrift. N.° 33. 1934.

Em cinglienta doentes de Basedow empregaram os AA. o iodo, dum
modo intermitente, obtendo os melhores resultados. Contrariamente a ideia
de Plummer e Boothoy, que preconizam um periodo unico de tratamento
iodado, como preparagdo para o acto operatorio, verificaram os AA. que as
melhorias alcangadas com trés a quatro semanas de tratamento, se renovam
apos uma a duas semanas de repouso, quando aquele se recomega. E assim
sucessivamente durante vdrios periodos. A-pesar disto, porém, s6 os casos
leves tém possibilidade de cura com o tratamento médico; os de mediana
gravidade ficam sempre escravos do iodo, e como éste pode, por sua vez, ser
causa de agravamento, impde-se para estes doentes a roentgenterapia ou a
IHICI\'EUGBQ CIrurglca.

Como doses entendem como melhores as que oscilam entré 50 a 1co mi-
ligramas de iodo por dia; doses mais baixas ndo produzem, em geral, efeito
aprecidvel, e maiores podem provocar um agravamento, Ndo verificaram dife-
rengas sensivels com as diversas preparages empregadas: iodeto de sodio,
iodeto de potdssio ou Dijodtyrosin,

J. RocHETA.
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A influéncia da hormona tireotropa sébre o metabolismo dos hidratos
de carbono. (Uber den Einfluss des thyrecotropen Hormons anf. den
Kohlehydratstoffivschsel), por V. Jowis. — Zeitschrift fiir die getamte
experimentable medim. g4 Band. 4 Heft. 1934.

O isolamento da hormona tireotropa da hipofise abriu noves caminhos
ao estudo da hipertireose, O A., em trabalhos anteriores, apresentou o resul-
tado das experiéncias a que tinha chegado stbre o aparelho circulatério de
individuos normais, verificando se que com o emprégo desta hormona se no-
tavam perturbagées em tudo semelhantes 4s da doenga de Basedow, as quais
se deviam considerar como o resultado duma influéncia directa nociva exer-
cida no aparelho circulatério, derivada da perturbada fungdo da tiroideia.

O fim das investigagGes apresentadas no trabalho de hoje consiste em
estudar a influéncia da mesma hormona sébre o metabolismo dos hidratos
de carbono, para especialmente servirem de comparagdo com as perturba-
¢Ges observadas nas mesmas substincias, no hipertiroidismo, e ao mesmo
tempo para melhor conhecimento do intimo mecanismo das mesmas.

As experiéncias fizeram-se em trés mulheres normais, em cinco doentes
de Basedow com tipos diferentes de glicemia e em um caso de mixedema.
A hormona empregada foi a da casa Schering e sempre em injecgGes intra-
musculares,

Chegaram aos seguintes resultados:

A glicemia, em jejum, permaneceu em limites normais; nas trés pessoas
normais e em dois casos de Basedow sem alteracdo no metabolismo dos hi-
dratos de carbono, encontrou-se um aumento e um alongamento da hipergli-
cemia alimentar; na maior parte, até, glicostria alimentar. Em dois casos
de Basedow com perturbag¢des dos hidratos de carbono, estes fenomencs
sinda se tornaram mais evidentes. No mixedematoso as curvas da glicemia
também se modificaram no sentido do aumento. As alteragées encontradas
depois da injecgdo da hormona tireotropa sdo, pois, semelhantes 4s observa-
das na doenga de Basedow ; ndo decorrem, porém, paralclamente com o au-
mento do metabolismo basal, pois aparecem mais tardiamente. Este facto
concorda com as investigagbes de Liser, que encontrou nos animais a quem
tinha administrado a mesma hormona o desaparecimento do glicogénio he-
pdtico mais tardiamente que as modificagées da glindula tiroideia.

Tédas estas experiéncias permitem falar duma relagdo directa entre as
modificagées do metabolismo dos agucares nos doentes de Basedow e a alte-
rada fungdo da sua glindula tiroideia.

J. RocHETA.

A sintomatologia da doenga de Cushing — adenoma basdfilo do lobo
anterior da hipdfise. (Zur symptomatologie des Morbus Cushing —
Basoplules Varderlappenadenom), por W. Raas, — Wiener Klinische
Wochenschrift. N.° 34. 1934.

Foi Cushing quem primeiramente estudou as relagées de causa para
efeito entre a patogénese dum determinado sindroma ja conhecido, e de ori-
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gem desconhecida, e 0 adenoma basoéfilo do lobo anterior da hipofise. Os casos
mencionados até agora sdo apenas trinta e trés, mas muito poucos aqueles
cujo diagnostico clinico foi confirmado pela autopsia.

Descreveu o A. mais um caso com diagnostico feito e confirmado pela
autopsia, embora &ste fosse dificil, pelos poucos sintomas apresentados e
ainda pela presen¢a doutros devidos a sifilis e que nada tinham com esta
doenca. Para evitar que o pritico a desconhega, mencionam-se as suas carac-
teristicas e sintomatologia proprias.

Sexo! vinte e cinco mulheres e cito homens; portanto, uma percentagem
maior do sexo feminino.

Idade: em média, como inicio da doenca, os vinte e sete anos para as
mulheres e os vinte e um para os homens.

Obesidade, verificada em vinte e oito dos casos descritos; portanto, um
sintoma qudsi constante; a sua localizagdo & qudsi exclusiva ao rosto, pes-
cogo e tronco, de modo a dar ao primeiro o aspecto de lua cheia. O aumento
da gordura faz-se de uma maneira aguda, de alguns meses a um ano.

Estrias cutiineas por distensdo e cujo mecanismo ndo pode explicar-se
por estiramento da pele, visto aquelas aparecerem predominantemente no
ventre, nadegas, ombros e peito,

Hipogenitalismo, que consiste especialmente em perturbagées das fun-
¢Oes sexuais. ;

Osteoporose e citoses, constatadas pelas radiografias e pela autopsia;
ndo hd alteragées do cilcio e do fosforo sanguineo.

Hipertricose: em vinte e dois casos encontrou-se éste sintoma, embora
com pouca intensidade; crescimento nitido da barba e destruigdo dos cabelos
segundo o tipo masculino,

Hipertensdo arterial com arteriosclerose.

Hipercolesterinemia.

Glicosuria e hiperglicemia, que apresenta, como nas acromegalias, insu-
lino-resisténcia.

Polidipsia e polifagia s6 verificadas em seis casos.

Policitemia observacda nalguns casos, e nesses em fraco grau.

Hemorragias cutfineas, quer traumadticas, quer espontdneas, em forma
mais ou menos extensas ou em petaquias, sobretudo nas extremidades; por
vezes menorragias, hemoptises, epistixis, hematdrias ou hemorragias reti=
nianas.

O nimero dos trombocitos contudo ndo estd deminuido,

PigmentagGes da pele, que atingem especialmente o rosto, de cor casta-
nho-avermelhado, que nitidamente se diferencia da cor caracteristica de
Addison.

Secura da pele, acrocianose e edemas das extremidades sdo sintomas que
também se podem encontrar.

Diminuigdo da resisténcia para as infec¢des, que desempenham, quasi
sempre, a causa da morte.

A duragdo da doenga varia muito de caso para caso! de algumas sema-
nas a vinte e oito anos; a média, sete anos.
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Como terapéutica apenas merecem mencionar-se os meios que sdo indi-
cados por Cushing. g
J. RocHETA.

Contribuicao ao tratamento dos ataques de taquicardia paroxistica.
(Ein Beitrag sur Behandlung von Aufdllen paroxysmader Tachykardie),
por G. ScuiLbeR. — Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 34. 193.

A insuficiéncia de meios terapéuticos, hd ainda alguns anos, que habili-
tava o prdtico a suspender um ataque de taquicardia paroxistica, foi, feliz-
mente, substituida pelo emprégo da quinina intravenosa. Este tem de facto
uma acgdo evidente e rdpida. Todavia, com o aumento de freqiiéncia do seu
emprégo, tém-se verificado alguns casos que ndo tém cedido, além de que,
por vezes, a sua acgdo toxica secunddria sobre o miocdrdio se foz desagra-
davelmente sentir ao doente; a acrescentar ainda a sua contra-indicagdo nas
doengas orginicas do coragdo e na gravidez.

Foi exactamente num caso de gravidez que o A. féz, pela primeira vez, a
observagdo da influéncia benéfica dos vomitos sobre um acesso de taguicar-
dia paroxistica; impressionado com o facto, comegou a adoptar o sistema de
provocar o vomito nestes casos, apresentando hoje uma éstatistica de noventa
e oito casos, sempre com bons resultados.

Emprega o soluto de sulfato de cobre a 1 %/, dado &s colheres e com in-
tervalos de cinzo minutos, até provocar o vomito evidente; acontece, porém,
que alguns doentes parecem apresentar nos ataques posteriores um certo grau
dz habituagdo e nestas circunstincias basta mudar de emético e especial-
mente para o soluto de apomorfina a 1 9/y, um centimetro em injec¢do subcuti-
nea; éste, porém, tem de ser de preparado recente. £ sempre conveniente,
quando se empregam estes vomitos, usar também e préviamente a injecgdo
de oleo canforado.

Quanto a explicagdo do facto, julga Schilder ser a seguinte: sabido por
[1atcher e Weiss que o centro do vomito estd colocado no ntcleo do pneumo-
gdstrico, quando aquele é excitado o segundo é-0 da mesma formaj; de af o
poder considerar-se a acgdo do sulfato de cobre como devida a excitagdo do
pneumogdstrico,

J. RocHETA.
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Obras recebidas:

L'angiographie cérébrale, ses applications et résultats en ana-
tomie, physiologie et clinique, pelo Prof. Ecas Moxiz. — Volume
de 328 pdginas e 192 gravuras. Editado por Masson et Cie. Paris, 1934.
go frs.

Indice das matérias contidas no volume :

Introdugdo.

Capitulo I. — Os progressos da técnica angiogrdfica.

Capitulo II.— O torotraste na prova da arteriografia cerebral.

Capitulo 111, — As artérias do cérebro estudadas aos raios X.

Sifdo carotidio. Artérias frontais ascendentes e parietais anteriores. Arté-
ria cerebral posterior. Artéria cerebral anterior. A coroideia anterior. A arté-
ria oftalmica.

Capitulo IV, —Flebografia cerebral. Técnica.

Capitulo V. — Arteriografia da fossa posterior. Tronco basilar e artérias
que déle derivam.

Capitulo VI. — Flebografia da fossa posterior.

Capitulo VII. — Arteriografia da carotida externa.

Capitulo VIII. —Flebografia da carotida externa. Veias temporais, su-
perficiais e meningeas.

Capitulo IX, — Sobre a capacidade dos capilares cerebrais.

Capitulo X.— A velocidade do sangue na circulagdo do cérebro, das
meningeas e das partes moles da caixa craniana.

Primeiros trabalhos. Velocidade do sangue no cérebro. Circulagdo me-
ningea e das partes moles da abobada craniana,

A velocidade do sangue nas artérias e capilares meningeos.

A velocidade do sangue nas temporais superficiais.

O valor do método artério-flebografico no estudo da velocidade da cir-
culagdo

Capitulo XI.— Angiografias em série da circulagdo da cabega.

O problema da velocidade do sangue no cérebro e nas outras regiGes da
cabega. Comentdrios sdbre o método artério-flebogrifico para medir a velo-
cidade do sangue.

Séries angiograficas. 1 caso — Cardtida interna. Il caso — Carotida ex-
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terna. I1I caso — Carétida externa. 1V caso — Carotida primitiva. V caso —
Carotida primitiva. VI caso — Carétida primitiva. Conclusées.

Capitulo XII. — Barreira capilar.

Capitulo XIII. — Fixagdo do torotraste no organismo.

Neurografia,

Capitulo XIV. — Perturbagées circulatérias do cérebro produzidas por
tumores cerebrais na vizinhanga do sifdo carotidio.

Capitulo XV. — Diagnostico dos tumores cerebrais,

Tumores com circulagdo especial visivel.

Obs. I. Meningioma com a circulagdo derivada da meningea média.
Obs. II. Fibroma com circulagdo arterial derivada do sifdo carotidio e da
cerebral anterior. Obs. IlI. Meningioma da foice do cérebro com circulagdo
propria derivada das duas artérias pericalosas e duma das meningeas mé-
dias. Obs. 1V. Astrocitoma muito vascularizado da regido pariztal esquerda.

Capitulo XVI. — LLocalizagdo dos tumores cerebrais pelo deslocamento
das artérias.

I. Tumores do lobo frontal. Obs. V. Glioma de estrutura polimorfa do
lobo frontal esquerdo. Obs. VI. Glioma quistico frontal direito. Obs. VII
Colesteatoma da parte superior da regido roldndica e face inter-hemisférica
direita. Obs, VIII, Quisto gliomatoso do lobo frontal esquerdo.

II. Tumores do lobo parietal. Obs. 1X. Oligodendroglioma da regido peri-
férica do lobo parietal direito. Obs. X. Tubérculo profundo do lobo parietal
direito.

[I1. Tumores do lobo temporal. Obs. XI. Grande tumor infiltrativo com
quisto dos 2/3 anteriores do lobo temporal esquerdo. Obs. XII. Astrocitoma
do lobo temporal esquerdo invadindo o lobo frontal. Obs. XIH. Produgdo
esclero-gomosa sifilitica ligada & dura-mdater da regido postero-inferior dos
lobos temporal e occipital direitos.

IV. Tumores doutras regides do cérebro.

V. Tumores da fossa posterior.

VI. Tumores do 4ngulo ponto-cerebeloso.

Capitulo XVII. — Novos elementos trazidos pela flebografia a localiza-
¢do dos tumores cerebrais. Obs, X1V, Grande meningioma dos lobos parietal
e occipital esquerdos. Outros casos. '

Capitulo XVIII. — Aneurismas cerebrais. Obs. XV. Grande aneurisma
da carérida interna direita a entrada do crinio. Obs. XVI. Aneurisma intra-
craniano da carotida interna. Obs, XVII. Aneurisma pediculado da parte
superior do sifio carotidio (M. Norman Dott). Obs, XVIII, Aneurisma da
artéria da prega curva, Hematoma subdural. Obs. XIX. Aneurisma da cere-
bral anterior.

Capitulo XIX.— Angiomas cerebrais. Obs. XX. Grande angioma da re-
gido fronto-parietal direita. Obs. XXI. Grande angioma da regido fronto-
-parietal direita e regido inter-hemisférica. Obs. XXII, Angioma da artéria
da prega curva.

Capitulo XX.— A angiografia nos casos de abcessos cerebrais Obs. XXIII.
Abcesso cerebral do lobo frontal & esquerda. Obs. XXIV. Outro caso de
abcesso cerebral do lobo frontal esquerdo.
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Projécteis intracranianos. Arteriosclerose cerebral.

Capitulo XXI.— A circulagdo cerebral nas hidrocefalias congénitas.
Obs. XXV. Hidrocefalia. Acessos epilépticos. Paraplegia espastica. Obs.
XXVI. Hidrocefalia. Ossos do crdnio muito espéssos. Paraplegia espdstica.
Macrogenitosomia.

Capitulo XXII. — Aspectos angiogrificos em estudo.

Bibliografia do autor e dos seus colaboradores sdbre a angiografia ce-
rebral.

Bibliografia geral.

Boletim do Instituto Portugués de Oncologia

O Instituto Portugués de Oncologia, continuando na sua louvavel tarefa
de estabelecer uma luta eficaz contra o cancro, publica, desde Janeiro déste
ano, um boletim mensal. Destina-se a divulgar os trabalhos de educagdo e
propaganda publicados sdbre aquele morbo e a dar uma noticia detalhada da
actividade que o Instituto de Oncologia tem desenvolvido no campo terapéu-
tico e no da investigagdo.

Tratado de Patalogia Quirargica, por A. BasseT, H. CostanTivi, G.
Jeanneney, J. Maisonner, G. Miciniac.— Volumes I e 1. Primeira Edi-
¢do, Salvat Editores, S. A. Barcelona, 1934,

Crisoterapia de la Tuberculosis, por Luiz Savé.— Salvat Editores, S.
A. Barcelona, 193o.

Diagnostico de la apendicitis Cronica, por F. GarLrart Moxis e F. A,
Pixés.—Salvat Editores, S. A. Barcelona, 1933,

Manual de Accidentes Oculares del Trabajo. Enfermedades
Profesionales. Simulacion y Exageracion, por H. Arruca Lir6
y L. Garcia Touner.—Primeira edigdo, Salvat Editores, S. A, Barce-
lona, 1934.

A Patogenia do edema pulmonar agudo, por Ebuarbo CoeLH..— Im-
prensa Libdnio da Silva. Lisboa, 1934.

Alguns casos médico-legais, por Francisco ComBrA e Carros Lores.
— Imprensa Gridfica da Revista dos Tribunais, Sdo Paulo— Brasil, 1934

Aguas Medicinais, por Ascencio CannEIRAS. — Imprensa Médica. Lisboa,
1934.
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O novo Hospital de San Sebastian, por UrcaLA, AGUIRRENBENGOA €
Usanpizaca.—Fasciculo suplementar do Arquivo de Patologia. Vol. 11.

Lisboa, Palhava, 1934.
Manual de Quimica Fisiologica, por M. FerreirA DE MirA. — Segunda
edigdo. Livraria Editora, Lisboa, 1934.

Doses suficientes na sorotherapia anti-diphtérica, por DuarTe
MorEeira,—Est. Gridfico Canton e Reile. Rio de Janeiro, 1934.

Midwifery in Bombay, por H. De Sa, M. D. —Separata do The Bombay
Medical Journal. Abril, 1934.

Our Indian Sutures, H. D. DE Si. — Junho, 1934.

Spontaneous Rupture of a Pregnant Uterus, with Report of a
Case, por H. D. DE Sa.— Manchester, 1934.
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Terapia das moléstias reumaticas

Dr. Georg Zachariae

DIE MEDIZINISCHE WELT, N.° 3g

O autor expde a seguinte classificacio dos estados reumaticos;
(1) estados inflamatérios dos masculos, incluindo a mialgia ; (2) afec-
cOes reumaticas dos nervos, especialmente as nevralgias e a ctatica;
(3) lesBes reumaticas agudas das juntas; (4) moléstias crénicas das
juntas.
Para todos esses estados o autor afirma que a medida principal
e essencial do tratamento deve ser banhos salinos quentes, sulfurosos
com preferéncia, a uma temperatura de 103° F. A dissolugdio quimica
dos sais, conforme se verifica, permite aos fons penetrarem na pele.
Depots de cada banho ¢ necessidrio que as partes afectadas sejam
cobertas com Antiphlogistine. O agiicar do sangue, em seguida
aos banhos, diminue definitivamente, e a pressio arterial cai, em
conseqiiéncia do esforgo dos corpos histaminicos através da pele. Pre-
cavenha se, portanto, contra o colapso. Como medida acesséria o
pactente deve diariamente beber Agua mineral da fonte Kaiser-Frie-
drich. Ademais de outros casos, teve cura em 79 U/o de 124 casos de
poliartrite ceénica infectiva.

PIULAS o P 0 BY L PILULAS

; TRATAMENTO PHYSIOLOGICO
%1 des Jctericias, Hepatites e Cirrhoses, Anglocholites e Cholecystites,
Lithiasis biliares, Enterocolites,
Fapes Prisées de ventre chronicas, Estados hemorrhoidarios.

COMPOSICAD PHARMACODYNAMIA
Extracto hepatico Sgags. biliares lN SU FFICIEN CIAS Cholagogo, Reeducadar das
SfunceBes entero-hepoticas,

Boldo e Combretum Rhamnus, i 1li el e
Podophyllo ¢ Evenymina Hepahca = Blllaf’ .Dﬂf' :’utmuf:njofad
MODO DE EMPREGD  Uma a duas pilulas por dia. apis as refeigdes.

Amoaslras graluitas, a um simoles pedido enderegado aos

Laboratorios A. BAILLY 18 eL 17, Rue de Rome, PARIS (8)
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LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados a redacgdo 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, 6ogpoo Ano, 8odoo
NUMERO AVULSO : 8%00 e porte do correio

Cada numero terd em média sessenta pdginas de texto.

Todos os assuntos referentes 4 administragdo e redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. A. Almeida Dias, Secretdrio da Redagdo e admi-
nistrador da Lisboa Médica — Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.
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Hospitais
Escolares

O Dr. Alexandre de Sousa Pinto foi nomeado presidente da comissdo
administrativa das obras dos hospitais escolares.

Civis de Lisboa

Publicou-se um decreto que remodela o internato dos Hospitais Civis
de Lisboa.

O internato constard de quatro anos, constituindo os dois primeiros o in=
ternato geral e os Gltimos o internato complementar, com inicio no dia 1 de
Janeiro de cada ano.

O primeiro e o segundo ano passar-se-do nos servigos gerais de medicina
€ cirurgia; o terceiro e o quarto também em servigos gerais de medicina ou
cirurgia ou especialidade & escolha dos candidatos. No fim do quarto ano a
Direc¢do Geral dos Hospitais conferird, como prémio, uma bolsa de viagem
de estudo no estrangeiro, da quantia de g ooofpoo a um dos internos escolhi-
dos, segundo as condigées que forem fixadas no regulamento do internato.

As remuneragées dos internos, a partir de 1 de Janeiro de 1935, serdo de
4.200500, para os do primeiro e segundo anos, e de 6.0004p00, para os do ter=
ceiro e quarto anos.

— No Hospital de Santo Antonio dos Capuchos abriu-se um curso de
cirurgia para estudantes e médicos, sob a direcg¢do do Dr. Luiz Addo.

Militar Principal

No Hospital Militar da Estréla abrir-se-4, por determinagdo do ministro
da Guerra, uma consulta externa de clinica geral de doengas das criangas,
que vai ser dirigida pelo Dr. Salvador da Cunha e Meneses.

*
- *

Viagens de estudo

O Dr. Aleu Saldanha, chefe dos servigos de radiologia dos Hospitais Ci-
vis de Lisboa, foi encarregado, em comissédo gratuita de servigo publico, de
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visitar, durante trinta dias, os servigos da sua especialidade em Espanha,
Franga, Bélgica, Holanda e Alemanha.

— Vai ao estrangeiro, em missio de estudo, o Dr. Tiago Marques, direc-
tor da consulta de estomatologia do Hospital Escolar de Lisboa.

-

Satude das colonias

Por proposta do Govérno vai ser agraciado com a comenda da Ordem de
Benemeréncia, o médico Dr. André Staub, residente em L.eopoldeville, Congo
Belga, pelos servigos prestados 4 colénia portuguesa como clinico e pelos
donativos que tem distribuido.

— Foi nomeado, interinamente, director dos Servigos de Satde de An-
gola o Dr. Aratjo Alvares.

* .
* *

Saude publica

Para o lugar de médico municipal do partido de S. Marcos da Serra foi
nomeado o Dr. Manuel de Sousa Guita Janior.
— A Cdmara Municipal de Alcdcer do Sal pedin que ndo fosse encerrado
o posto anti-sezondtico daquela regido, conforme a deliberagdo da Direcgdo
Geral de Saude.
*

- L]
Conferéncias

O Prof. Ferreira de Mira realizou, na Universidade Popular Portuguesa,
uma conter€ncia para inauguragdo do ano lectivo, intitulada «Defesa contra
a tuberculose». -

Na mesma Universidade Popular também o Dr. Alvaro Lapa falou sb-
bre a «Defesa social contra a sifilisw e o Dr. Fausto Landeiro sobre «A luta
contra as sezoes».

— O Dr. Fausto Landeiro féz, na Sotiedade de Geografia, uma conferén-
cia sdbre «A Jugo-Esldvia e o seu servigo de higienen.

— No hospital da Universidade de Coimbra, o Dr. Jodo Porto, director
da Faculdade de Medicina daquela Universidade, pronunciou uma conferén-
cia acérca de «O ensino e cultivo da medicina no Canadd e nos Estados-
-Unidosv. -
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nas DOENG&S DO FIGADO

na PRISAD DE VENTRE

HEPATO-BILIAR E SANGUINEA ¢

i TOTAL nas ANEMIAS

= LITERATURA &== AMOSTRAS === n/lUELN I

LABORATOIRE J. D* PLENTHEIH ANNONAY s

ou Gimenez-Salinas & C.° —240-Rua da Palma-246 — LISBOA

de uma
mesma cadeia

l_ A OPOTERAPIA

Tratamento especifico do Hipofuncionamento ovarico

HERAMOYVARINE BIYLA

FOLICULINA FISIOLOGICAMENTE TITULADA

Dismenorreta, Amenorrela, Menopausa, Castracido cirurgica, Esterilidade.
Em caixas de 6 empélas de 1 c. c. tituladas a 1o unidades de foliculina

ETABLISSEMENTS BYLA —26, Avenue de IObservatmre—PARIS

PEDIR LITERATURAS AOS AGENTES PARA PORTUGAL:

GIMENEZ-SALINAS & C.%, Rua da Palma, — 240-246 — LISBOA
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