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A ESTENOSE PILÓRICA DOS LACTANTES

POR

CARLOS SALAZAR DE SOUSA
Assistente de Pediatria da Faculdade de Medicina de Lisboa

Os vómitos por estenose pilórica dos lactantes constituem
uma entidade clinicamente bem definida e, em geral, fácil de dia­

gnosticar. Apenas os sintomas clínicos não correspondem sem­

pre a idênticas lesões auátorno-patológicas: num grupo, encontra­

-se como substracto anatómico da estenose uma hipertrofia do

esfincter pilórica, em quanta que noutro, o exame necrópsico não

permite encontrar nenhuma lesão orgânica (I). Trata-se, nestes

casos, de formas espasmódicas puras, e, assim, a-par da estenose

hipertrófica do pilara, ficaria o pilara-espasmo simples.
É, porém, de notar que a existência de pilara-espasmo sim­

ples não é admitida por todos os autores, pois que, nos casos

assim diagnosticados, longe de haver atraso na evacuação gás­
trica, a exame radiológico permite antes apreciar um trânsito

digestivo acelerado (Wernstedt, Feer, Monrad, Nobel, Marfan,
etc.).

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

(I) Há, ainda, um outro tipo de estenose, estudado por Schafer, extrema­

mente raro nos lactantes, que se caracter iz a pela ausência de esfíncter e ca­

libre diminuto do canal pilórico. O diagnóstico diferencial desta forma, bem
como o de alguns casos de atresia duodenal supr a-vaterian a, é, muitas vezes,
impossível, e só se faz durante uma intervenção ou na autópsia.

CENTRO CIENCI" VIVI,
uNIVERSIDADE COIM'''A
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pilórica, em que a radiografia permitia apreciar a passagem piló­
rica de uma certa quantidade de papa em tempo normal. Nota­

mos, todavia, que se em certos casos desta última categoria, a

passagem do alimento através do piloro , na ocasião do espasmo
gástrico, é suficiente para permitir um bom desenvolvimento do

lactante, noutros, o espasmo, ating-indo também o piloro, não
deixa passar mais que uma insignificante porção de cada vez, o

que leva forçosamente o doente a cair em caquexia. Nestes, se

bem que a passagem dessa pequena quantidade de alimento se

dê em tempo normal, ela é insuficiente e, embora intermitente,
há efectivamente uma estenose espasmódica.

Assim, admitindo que os casos classificados por Marfan de

«formas ligeiras de doença dos vómitos habituais», os quais
passam sem, por assim dizer, influir sôbre o estado geral, não

mereçam a classificação de estenose pilórica, nas formas graves
dessa mesma doença, concordando que a estenose é apenas in­

termitente, somos de opinião que podem, todavia, ser classificados
de estenose pilórica.

É vulgar, principalmente na Escola Francesa, ver opor o

diagnóstico de estenose pilórica hip e r trófic a ao de formas sim­

plesmente espasmódicas de vómitos habituais dos lactantes, pre­
tendendo estabelecer para cada grupo uma terapêutica diferente:

indicação cirúrgica no primeiro caso, tratamento médico no outro.

Marfan diz: ((O tratamento da doença dos vómitos habituais

é exclusivamente médico, compreendendo dietética adequada,
medicação anti-hernética e tratamento anti-sifilitico ». n papel da

heredo-sifilis está, no entanto, longe de ser reconhecido por to­

dos (Suner, Comby, Garrahan, Murtagh, Lozano, Veronese,
Giantini, Cozzolino, etc.).

Para Lereboullet o tratamento da estenose hipertrófica do

piloro é essencialmente cirúrgico; na expressão de Ombredanne,
êle já salvou, e ainda há de salvar, a vida de muitas crianças.

Parece-me, no entanto, que, analisadas com rigoroso espírito
crítico, estas opiniões não são em absoluto defensáveis, e, para
nós, pelo contrário, a idea que se impõe é a que já sustentámos
nas nossas provas de doutoramento: «Na prática não interessa a

distinção entre estenose congénita hiper trófica e piloro-espasmo
dos lactantes».

� Em que fundamos a nossa opinião? I) Na grande dificuldade.
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de diagnóstico diferencial em alguns casos. 2) Na noção de que o

espasmo é que determina os sintomas, mesmo nos casos com

hipertrofia pilórica. 3) No conhecimento de que é contra êsse

espasmo que a operação de Fredet actua.

Estudemos" pois, separadamente cada um dêstes princípios.
I) O diagnóstico déstes dois estados é, muitas vezes, dificil,

senão impossível.
Esta verdade é incontestável, e de tal maneira que, emquanto

alguns autores preferem empregar sempre a rubrica de piloro­
-espasmo (Gorbbandt, Karger, Bergmann, Feer, Finkelstein),
outros admitem a existência de estenoses hipertróficas de forma

crónica, e de evolução normal para a cura, em casos que ficaram
sem a confirmação anatómica do diagnóstico.

Mesmo os autores que pretendem diferenciar nitidamente as

estenoses com hipertrofia pilórica das formas nervosas, como o

faz, por exemplo, Marfan (que não emprega o têrrno de piloro.
-espasmo, mas sim o de gastro-nevrose hemetizante, por entender

que o espasmo do piloro é apenas uma parte, e nem sempre
constante, do gastro espasmo total provocador do vómito), re­

conhecem a dificuldade extr aordinária de diagnóstico em vários
casos. É que não há nenhum sinal que por si só seja decisivo a

favor da estenose hipertrófica: cornêço mais precoce, desnutrição
mais rápida, presença de estase e dilatação gástricas, obstipação
rebelde e oligúria, ondas peristálticas visíveis, quer ao simples
exame, quer aos raios X, ausência ou escassa passagem pilórica
da refeição opaca, tumor pilórico palpável, etc., se são sinais

que, aparecendo conjuntamente, nos permitem quási afirmar o

diagnóstico de estenose orgânica, podem, no entanto, às vezes,
encontrar-se sem que ela exista.

Os sintomas que têm sido apresentados como mais caracterís­

ticos, não são de forma alguma patognomónicos: a estase e dila­

tação gástricas, que alguns pretendem ser exclusivas das formas

hipertróficas (Rossi), embora mais constantes nas estenoses or­

gânicas, podem-se encontrar também nas formas simplesmente
nervosas, sempre que a doença se prolongue (Marfan), Além

disso, raras vezes a dilatação gástrica é um sintoma precoce e,
mesmo nas estenoses orgânicas, apenas se observa em 100/0 dos

casos (Rohmer).
O tumor pilórico, além de que só raras vezes e dificilmente
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se encontra, embora haja quem afirme poder encontrá-Iosempre,
e o considere patognomónico (Castellanos) pode ser dado apenas
pelo músculo pilórica em espasmo, como mostraram Hess, cha­
mando-lhe o «pseudo tumor espasmódico», e Boecker que veri­

ficou que em muitos casos êle era formado pela parte pre-pilórica
do estômago em espasmo. Para Lehman em IO O/o dos casos em

que se palpa o tumor, êste não se encontra na intervenção.
Quanto aos aspectos radiográficos, estudados por muitos auto­

r,es, tal vez de todos os sintomas os mais importantes, também
não são, no entanto, infalíveis.

Nas formas nervosas, em seguida à ingestão da refeição opa­
ca, o exame radioscópico permite ver que se dá um espasmo
gástrico total que, ao mesmo tempo que leva à saída do ali­
mento através do cardia, provocando o vómito, também de­

termina, em geral, a passagem duma porção maior ou menor

através do piloro. Por vezes, ao dar-se o espasmo, o piloro é
também fechado, sem que tenha saído qualquer porção, mas,

passado algum tempo, o espasmo cede, e então uma pequena
quantidade passa ao duodeno «corno que de surpr êsa » (F. Ra­

mond). Outras vezes o espasmo cede inteiramente e, à primeira
fase de oclusão completa, segue se outra de permeabilidade
absoluta; é o chamado síndroma do «tudo ou nada» (Barret'.

O espasmo do piloro é geralmente de pouca duração, mas

pode por vezes manter-se até meia ou urra hora e mais, e para
se poder ve rificar a permeabilidade do piloro , é, muitas vezes,
necessário prolongar bastante, ou repetir várias vezes o exame.

Ora, em crianças que por vezes se encontram num estado de

nutriçâo bastante precário, nem sempre será lícito recorrer a tal

prática, e parece-me que, conforme a idea que defendo, ela não

t�m utilidade de maior. Nos casos de estenose orgânica, em se­

guida il. refeição opaca, o estômago apresenta uma série de con­

tracções peristálticas violentas que, de comêço ineficazes, acabam

por conseguir fazer passar através do canal pilórica diminuído
de calibre, uma pequena porção de papa.

Depois vem uma fase de atonia gástrica, para, passado tempo,
recomeçar nova crise de esfôrço.

No entanto, muitos casos não se apresentam com a nitidez

apontada e, a-pesar-de todo o seu valor, o exame radiográfico"
tomado isoladamente, pode conduzir a um diagnóstico errado,
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fazendo admitir a' estenose orgamca, sem que ela exista, ou le­
vando a negar èsse diagnóstico para só depois se verificar a hi­

pertrofia pilórica na mesa de autópsias (Marfan).
É que, efectivamente, há casos sem estenose orgamca, em

que o espasmo está limitado ao piloro (Terrien, Pfaundler, Fin­

kelstein, Pearson e Wyillie), e em que se não verifica, portanto,
a imagem característica do espasmo gástrico total, e, por outro

'lado, em alguns casos de estenose hipertrófica, pode se encontrar

aquela imagem.
Como último recurso diagnóstico apresentam os autores que

pretendem fazer uma distinção nítida, a prova terapêutica (Mar­
fan, Lereboullet, Bohn): em caso de insucesso do tratamento

anti-espasrnódico , deve-se pensar numa estenose orgânica.
Mas realmente nem sempre assim sucede e, às vezes, é só no

momento da intervenção que se nota a ausência de tumor pi­
lórica.

Por outro lado, quando o doente se cura por meios médicos,
�o que nos permite afirmar que não havia hipertrofia pilórica?

Como diremos adiante, há hipertrofias pilóricas que não dão

sinais clínicos. É, portanto, certo que por vezes é difícil afirmar
um diagnóstico, e que entre a gastro-nervose hematizante de

Marfan, com as suas duas formas: a «comum» e a «com fases

espasmódicas», e a estenose quási completa, que leva em geral
ao diagnóstico de hipertrofia pilórica, o que às vezes apenas po­
demos ràpidamente garantir, é um grau diferente de apêrto. É, de

resto, o que mais interessa, porque é êsse factor que nos vai

guiar na terapêutica.
Esta confusão é, aliás, confessada por muitos autores. Assim,

Nobel diz: aÉ verosímil que o contraste entre a freqüência da
estenose hipertrófica do piloro, na Alemanha, e a sua raridade
'em França, se deva a que neste país a doença evoluciona, muitas
vezes, sob outro diagnóstico: «doença dos vómitos habituais de

Marfan», «doença espasmódica de Lésage », etc.

Para Lereboullet, os americanos devem fazer com excessiva

facilidade o diagnóstico de estenose pilórica, emquanto que em

França não se pensa, possive lmente, tanto quanto se devia, nela.
Péhu e Pinel englobam sob a designação de «doença pilórica

do lactante», tanto as estenoses orgânicas como as formas sim­

plesmente nervosas de carácter grave. Cavengt reúne com o
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título de «dispepsia de tipo hernético», os vómitos habituais, o

piloro-esp asmo e a estenose hipertrófica.
Finkelstein afirma: cc É impossível em vida fazer o diagnóstico

entre estenose hip e rtrófica e piloro-espasmo simples.
2) O aparecimento de sintomas na estenose hipertrõtica só se

dá q_uando existe também espasmo.
Este facto é confirmado por numerosos dados. Em primeiro

lugar, a-pesar-de tôdas as discussões travadas em volta dêste

assunto, a hipertrofia muscular do piloro deve ser hoje conside­
rada de natureza congénita: tem sido encontrada em lactantes de

poucos dias (-Green e Sidbury), em r ecêrn-nascidos mortos du­
rante o parto, e até mesmo num feto de sete meses (Déant), e, por
outro lado, o exame anátomo-patológico permite às vezes encon­

trar certas inclusões fetais (Dent e Torkel) e algumas fibras mus­

culares embrionárias, que nos levam a admitir com segurança a

sua origem congénita.
No entanto, o aparecimento de sintomas apenas se dá pas­

sado um intervalo livre, que pode variar de oito dias a mês e

meio, em geral de quatro semanas, mas que é de tal maneira

constante, que a sua ausència nos pode levar a pôr de lado o

diagnóstico de estenose pilórica hipertrófica (Liège).
Impor tante é também que a doença, ahandonada a si, não

conduz fatalmente à morte, como alguns autores afirmam, mas,

pelo contrário, 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 espontâneamente
ou por simples tratamento médico, tendo-se podido verificar
mais tarde a existência da hipertrofia do piloro (Mar fan).

Existem também estenoses hipertróficas que só tardiamente,
passados os primeiros anos, é que dão sintomas (Mensi), e até
em alguns casos a hipertrofia do piloro tem sido apenas achado
de autópsia em indivíduos já adultos (Bacigalupo, Heilman).
Nestes casos, por não se ter dado espasmo pilórico, a hipertro­
fia só por si não foi suficiente pa ra dar sinais clínicos.

Finkelstein declara: «Não é possível explicar os sintomas
sem admitir processos espásticos, e ao lado dêles fica num plano
secundário a importância da estenose; os vómitos violentos não
são a conseqüência do obstáculo pilórico, mas sim de natureza

espastica».
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Efectivamente, nas estenoses orgânicas puras, por exemplo,
na atresia duodenal, os vómitos estão longe de apresentar a vio­
lência que os caracter-iza nessa doença (Finkelstein, Wakeley), o

mesmo se podendo dizer dos animais em que experimentalmente
se produziu uma obstrução do piloro (Gorhbandt).

�Porque motivo então aparece o espasmo pilórico? Ernberg
tentou dar uma explicação patogénica que, contrariamente a tô­

das que têm sido apresentadas, conseguisse lazer compreender
perfeitamente uma das principais car acteristicas : o intervalo
livre. Para êle, forma-se ao nível do piloro uma pequena erosão
da mucosa que, à semelhança da fissura anal, provoca o espasmo
do esfíncter.

Como provas desta idea, que aliás era já admitida por ou­

tros (M arfan), faz notar a grande frequência com que aparecem
pequenas quantidades de sangue juntamente com o vómito, san­

gue êste que não vem fresco, como sucederia se viesse do estô­

mago, devido ao vómito, mas antes côr de chocolate, por parcial
digestão, e também o facto, quási sempre verificado, de os pri­
meiros sintomas aparecerem bruscamente, em plena saúde.

A parte verdadeiramente original da teoria é a forma como

explica porque a doença começa só depois de um intervalo livre,
quási sempre de quatro a seis semanas. Entende o autor que a

erosão da mucosa pilórica é devida ao traumatismo causado pela,
desproporção, que ne sta época se estabelece, entre a quantidade
de leite ingerido e a capacidade do estômago, pois que é a par­
tir da terceira semana, até à sexta, que as quantidades de leite

ingerido aumentam rapidamente.
Todavia, a autópsia de três casos do autor não foi confir­

mativa da sua idea, e todos quantos discutiram a comunicação
concordaram em que a teoria era apenas hipotética (Klercker,
Wernstedt, Muhl, Thorling, Wallgren, Bloch, Hertz, Lovegren,
Monrad, Jundell, Johannensen), não podendo admitir-se com

maior verosimilhança que outras anteriormente expostas, como a

do espasmo ser devido a uma hipersecreção gástrica (Tobler), que
de forma nenhuma é constante, a uma influência tóxica de certos

princípios segregados pelas glândulas do estômago (Roger e

Garnier), a uma manifestação especial de espasmofilia (Suíier,
Muniz, Lemaire), a hiperadrenalinismo (Tyrrel, Gray, Pirie), etc.

3) A única operação que hoje se deve efectuar nestes casos, a
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de Fredet-Ramstedt, não actua por suprimir o obstáculo mecâ­
nico.

Esta operação consiste, como se sabe, em seccionar longitu­
dinalrnente em tôda a sua extensão o tumor pilórico até à mu­

cosa, deixando a ferida sem suturar. Na ocasião é evidente que
se estabelece a passagem através do piloro, porque foi suprimido
o obstáculo mecânico, mas ao fim de poucos dias os bordos da
incisão reünem-se

, ficando de novo fechado o anel pilórico (Gorh­
bandt), e se pensarmos na resistência elo tecido de cicatriz, deve­
mos admiti-lo ainda mais inextensível que antes. É certo que
em alguns casos tem-se podido verificar a regressão rápida da

hipertrofia muscular em seguida a pilorotomia (Maria Wolstein),
mas noutros ela mantém-se (Lesné, Fr edet, Coffin), e, a-pesar
disso, a cura persiste. Parece, pois, que não é, pelo menos, só o

factor mecânico que tem importância, mas que há um outro sô­
bre o qual a operação actua.

Em experiências em animais operados por êste processo,
mostrou Gorhbandt que, ao provocar uma onda peristáltica do

estômago, untando de cloreto de bário a sua mucosa a distância
do piloro, as fibras musculares situadas na vizinhança do corte,
mas que tinham sido respeitadas por êle, não participavam da

contracção. Êste facto só se explica pela destruição de elementos
nervosos que a operação determinou, o que não tem nada de

.

estranho se nos lembrarmos que a parte prepilórica do estômago,
o canal e o esfincter pilórico, são ricos em elementos nervosos,
tanto fibras como células ganglionares. A destruição dèsses ele­
mentos impede o espasmo das fibras por êles ennervadas.

É então contra o espasmo e não contra o obstáculo orgânico
que a operação actua. É bastante elucidative a êsre respeito um

caso publicado recenternente por R. Leibovici, dum lactante que
depois de operado continuou durante cêrca de um mês a vomitar,
e só quando já se pensava num fracasso operatório é que brus­

camente, coincidindo com a ida da criança para o campo, os vó­

mitos cessaram.

Sendo, portanto, contra o espasmo que se dirige a operação,
é natural que também possa ser útil em casos em que apenas

haja espasmo sem hipertrofia do piloro. É o que realmente foi

confirmado por Fre det, Allary, Richter, Dufourt, Guillemot, que,
tendo em alguns casos decidido intervir por terem diagnosticado
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uma estenose hipertrófica do piloro , verificararn, na intervenção,
a ausência de hipertrofia muscular, mas praticando, a-pesar disso,
a pilorotomia extra-mucosa, viram os vómitos cessar.

Não me parece que seja necessário, como pretende Marfan,
supor que o piloro-espasmo é a causa total ou principal dos vó­
mitos de natureza nervosa, para justificar a intervenção naqueles
casos. Se está provado que em seguida à pilorotomia, não só o

piloro, mas também as fibras da região prepilórica deixam de
se contrair, é fácil de compreender que o gastro-espasmo total,
encontrando o piloro livre, visto não participar na contracção,
provoque a evacuação do estômago através dêle , evitando assim
os vómitos. O vómito passaria, como diz Fredet, se tal expres­
são é permitida, a fazer-se para o duodeno.

Também me parece sem razão, pelos mesmos motivos que
acabamos de apontar, a objecção de Leibovici, de que não é pos­
sível evitar os vómitos devidos ao gastro-espasmo, por interven­

ção cirúrgica, mesmo prolongando a incisão para o lado gástrico,
além do piloro, por não se poder cortar tôda a musculatura do

estômago.

De tôda esta exposição, (o que podemos, em resumo, con­

cluir? Que, às vezes, as formas simplesmente nervosas de vómi­
tos habituais dos lactantes se apresentam sob um aspecto grave,
rebelde à terapêutica médica, que tem levado a, erradamente,
diagnosticar uma estenose hipertrófica do pilor o ; que os resul ta­

dos favoráveis da pilorotomia extramucosa executada em alguns
dêstes casos, justificam o seu emprêgo em todos; que há casos

de estenose hipertrófica do piloro que podem facilmente curar

só por meios médicos.

Creio que estas razões são suficientes para justificar a minha
maneira de ver: que «na prática não tem importância a distin­

ção entre piloro-espasrno e estenose hipe rtrófica do piloro dos
lactantes» .

Em ambos os casos o que iuteress a é o grau de estenose; em

ambos se deve.: de comëço, tentar um tratamento médico, 111a3

também em ambos, se èste fracassar, se deve rapidamente recor­

rer à intervenção cirúrgica.
Vejamos a observação dum doente que recentemente operá-



806 LISBOA MEDICA

mos, e que julgo ser a primeira operaçâo de Fredet feita entre

nós (I), para ver depois o que dela se pode deduzir.

OBSERVAÇÃO.-I. S. S., quatro meses e meio, sexo masculino, nascido da

primeira gravidez da rn
â

i, de parto normal e de tempo.
Pai e mãi negam qualquer anrec edente patológico, não tendo esta tido

nenhum abôrro.
Não foi pesado quando nasceu. Desde nascença alimentado ao seio da

o
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i, que tinha bastante leite, com intervalos irregulares, mamando sempre
que chorava.

Pêso progredindo bem, e aos quinze dias tinha 4,500 quilogr. Por volta
das três semanas começou a vomitar sempre que mamava. Os vómitos eram

violentos, em jacto, contando a mãi que, quando vomitava, se conhecia na

região epigástrica como que uma bola. Vinham, em geral, quási em seguida

(I) Em Lisboa não nos consta que se tenha efectuado. No PÔrtO e em

Coimbra, os respectivos professores de pediatria, Dr. Almeida Garrett e

Dr. João Pôrto, tiveram a amabilidade de me comunicar que também não
conheciam nenhum caso.



A ESTENOSE PILÓRICA DOS LACTANTES

à mamada, por vezes passado algum tempo, mas sempre com a caracterís­

tica apontada. Passado pouco tempo de ter vomitado, a criança chorava com

fome, metendo' constantemente as mãos na bõca, e só se calando quando de
novo lhe davam o peito, ao que se seguia novo vómito em esguicho. Come­

çou desde então apresentando oligúria, prisão-de-ventre, e o pêso principiou
a baixar. Julgando que era do seu lei te, a mãi começou a ajudar com le ite

de vaca, mas os vómitos persistiam, quer com êst e, quer com aquele. Aos três
meses foi a uma consulta de dietética infantil, que começou desde então a

Fig.2

freqüentar. Cs vómitos cont inu avam, tinha então aparecido diarreia, e o pêso
era de 2,610 quilogr. Diagnóstico de admissão: a t re psi a.

Instituída terapêutica dietética indicada, a diarreia cedeu, e, com a

adrninistr aç âo de luminal e injecções de sôro glucosado, notaram-se nítidas
melhoras: os vómitos começaram a ser muito menos repetidos, havendo vá­
rias refeições em que não vomitava nada. A diurèse aumentou, e começou a

ter quási todos os dias uma dejecção normal. Ao mesmo tempo o pêso pro­

grediu visivelmente (fig. I). Passados quinze dias a doença volta, porém, a

agravar-se: os vómitos aumentam, o pêso mantém-se oscilante, sem tendên­

cia a progredir, mostrando mesmo, a partir de certa altura, uma marcha
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lenta, mas nitidamente descendente. Vejo a criança pela primeira vez nes t a

altura.
5- VII 1-934 - Pêso, 3,390 quilogr. Ensaiado um regime concentrado,

com pequeno volume de líquidos, e tratamento antiespasmódico, em vista

da sua ineficácia resolve-se imediatamente a intervenção, que é bem aceite

pela mã i, pai, j:í tinha pedido a esperança em qualquer tratamento médico.
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Pesgfjens di�riaJ desde o internilmento

Io-VIII-g34. - Internada. Exame objectivo: estado dist rófico correspon­
dendo ao terceiro grau de caquexia (atrepsia), tendência para conservar a

atitude descrita por Purz ig, com a cabeça muito inclinada para trás (fig. 2).
Tem o facies especial descrito por Feer, caracterizado por fundas rugas
rransversais na região frontal. Abdómen deprimido, não se conseguindo,
a-pesar do estado de magreza, palpar qualquer tumor na região pilórica.
A percussão permite apreciar uma acentuada dilatação do estômago, perce-
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benda-se o timpanismo gástrico até dois dedos abaixo do umbigo. Não há

baço palpável e o fígado não ultrapassa os seus limites normais. Sistema

ganglionar igualmente normal.

Sinal de Chvostek e de Trousseaux negativos. Não há estigmas de H. S.
nem sinais de raquitismo.

Em seguida à ingestão de qualquer alimento, a criança vomitava em

jacto, percebendo-se perfeitamente, através da parede abdominal, o estômago
em contractura. Também se verificou a existência de est ase gástrica, pois
que no dia da entrada, tendo passado cêrca de cinco horas sem ser alimen­

tada, vomitou passado êsse tempo o le it e que tinha tomado em casa.

Reacção de Wassermann, na rnãi, negativa.
Reacção de Meinike, na rnãi, positiva.
Não Se. fèz reacção de Wassermann, nem radiografia à criança, porque,

3"1. :. ie .... �t.L.
: "",0I"?"'�V ���. TILLE � :: : I;.. I

:' : jŒf���f;����'�-'-':i�;��14
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em vista do seu estado de c aqu ex ia, não me pareceu inofensivo tirar-lhe san­

gue, ou sujeitá-la a um exame fatigante.
I2-VIII-g34 -Operada. Anestesia geral pelo éter gota a gota. Incisão

oblíqua direita subcostal, paralela ao rebordo das costelas, de 4 cm. de ex­

tensão. Exteriorização do pilara, que se encontrava fort ern ente hipertrofiado
e com uma dureza c art ilaz ínea. Incisão com canivete da serosa e com a

sonda de todo o tumor pilórica até a mucosa fazer saliência, prolongando o

corte ainda um pouco para o lado do estômago, onde a museu latura também
se mostrava hipertrofiada. Sutura da parede em um plano.

A operação foi rápida, não ultrapassando quinze minutos.

Quando chegou à cama, a criança já começava a acordar, e, passada
uma hora, chorava, sem o mais pequeno sinal de shock.

Clister de sôro gota a gota. Recomeça a al irnent a r-se passadas seis horas.
Seguimos a técnica indicada por Gorhbandt, Bergmann e Karger, come-
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ç
ando por 20 gr. de babeurre, de duas em duas horas, durante o primeiro dia,

aumentando r o gr. por dia, e passando ràpidamente a intervalos de três horas.
Durante os quatro primeiros dias fizemos também dois c liste res de sôro

glucosado istónico, para suprir a defic iente ingestão de liquidas.
Os vómitos cessaram pràticamente por completo, a prisão-de-ventre de­

sapareceu e o pêso começou progredindo com enorme rapidez (fig. 3).
Ao nono dia de operada as deposições começaram sendo diarreicas, o

que motivou uma pequena descida no pêso. Estas perturbações digestivas
mantiveram-se durante nove dias, sem grande influência sôbre o estado ge­
ral: o apetite estava conservado, e o pêso, embora não progredindo, manti­
nha-se oscilante, mas sem tendência para baixar.

O doente aparece então bastante febril (fig.4), correspondendo esta

elevação térmica ao período pre-erupt iva do sarampo, o que já era esperado,
pois que onze dias antes tinha adoecido com essa doença o doente da cama

contigua.
Aos três dias de temperatura havia enant em a e sinal de Koplick.
Esta complicação agravou imediatamente as perturbações digestivas,

determinando uma queda rápida do pêso, e vindo a crianç a a morrer, em

toxicose, ao quarto dia de febre, tendo saldo com alta, na véspera, a pedido
da família.

Antes desta ascensão térmica, pode ver-se no gráfico uma outra nos dias

27, 28 e 29, que corresponde à reacção determinada por uma injecção de
5 cc. de sangue placentário, que, segundo a técnica original do Prof. Salazar
de Sousa, é empregada no Serviço para imunizar contra o sarampo.Simples­
mente, por ser dada já tardiamente, não se conseguiu, como aliás já se espe­
rava, a imunização, pretendendo-se apenas uma passivei atenuação.

Temos, portanto, uma criança do sexo masculino, como é

regra quási geral para esta doença (I), pois as estatísticas indicam

predominância dêste sexo, na proporção de 80 a go 0/0' que, nas­

cida com pêso normal e amamentada pela mâi, começa, na ter­

ceira semana, vomitando em jacto as mamadas, de molde a

impedir uma alimentação suficiente, o que a conduziu a um grave
estado de desnutrição.

Desde então é sujeita a mudanças várias de regime alimen­

tar, sem o mais pequeno resultado. Aos três meses, num estado

de caquexia vizinho da atrepsia, começa freqüentando uma con­

sulta de dietética infantil, onde, mercê dum cuidadoso regime
alimentar e pela acção do luminal, se consegue uma acentuada
melhoria. Esta fase é de curta duração e, passado pouco tempo,

(I) Isto dá-se, nia só com as estenos es hipertróficas, mas, segundo al­

guns,' também com os casos de pilara-espasmo simples (A. Reichel.



A ESTENOSE PILÓRICA DOS LACTANTES SII

todos os sintomas se agravam, determinando nova descida na

curva ponderal. Vejo a criança pela primeira vez nesta fase e

julgo indicada sem demora a intervenção cirúrgica. Esta é efec­
tuada com a maior felicidade, sem que a criança acuse o mais

ligeiro shock operatório.
Os vómitos cessam imedsatamente , a prisão-de-ventre desa­

parece, o pêso progride com enorme rapidez. Aos nove dias de

operada, aparecem perturbações digestivas, que fazem com que
o pêso desça 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 complicação provocado a

morte.

�Que ensinamentos poderemos tirar desta observação? Em

primeiro lugar, o diagnóstico manteve-se incerto durante algum
tempo, pois que, tendo-se verificado uma nítida melhoria sob a

acção dum tratamento antiespasmódico, associado a um regime
alimentar correcto, era lícito duvidar de que se tratasse duma

estenos� orgânica. Como conseqüência desta incerteza, o trata­

mento médico foi prolongado mais do que seria para desejar.
Ora, seguindo õ critério que adoptámos, embora não houvesse a

certeza do diagnóstico, em caso de fracassar a terapêutica mé­

dica, deve-se imediatamente recorrer à intervenção cirúrgica.
Quando a intervenção cirúrgica é feita numa criança que te­

nha atingido o estado de distrofia da nossa, há dois problemas a

resolver: o da cura da doença e o cio tratamento do estado dis­

trófico, porventura êste mais difícil que aquele!
Pela nossa parte, não tivemos a mais pequena dúvida em, pas­

sados poucos dias do doente noster chegado às mãos, em vista
da ineficácia dos antiespasmódicos, intervir sem demora. Não nos

importou muito estabelecer com certeza absoluta se se tratava

de estenose hipertrófica ou simplesmente de piloro-espasmo. Pre­
ferimos mesmo, em vista do estado de distrofia da criança, não
a estar a extenuar com exames radiográficos ou radioscópicos,
pois que, estenose hipertr ófica ou piloro-e spasrno , para nós a in­

dicação operatória era a mesma. Aguardemos, para completa
documentação desta maneira de ver, a oportunidade de intervir
num piloro-espasmo sem hipertrofia muscular, esperando que,
como tem sucedido a outros autores, os vómitos cessem com a

intervenção.
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Outro ensinamento nos fornece esta observação: o grande
cuidado que é necessário ter com a realimentação do doente de­

pois da operação, fugindo a tôda a tentativa de esquematização.
A-pesar-de termos seguido o esquema indicado por Karger, Berg­
mann e Gorhbandt, a criança apresentou perturbações intestinais,
devidas, certamente, a hiperalimcntação. Sob êste aspecto, cada
doente é um caso especial, e a enorme rapidez com que o pêso
de comêço progrediu, devia ter-nos levado à redução da ração
alimentar.

Por fim, a principal causa da baixa tolerância da criança para
a alimentação, bem como da marcha grave do sarampo, foi, de­

-certo, o avançado grau de caque xia a que a criança tinha che­

gado.
Em resumo concluiremos: em face duma criança em que

tenhamos diagnosticado uma estenose pilórica, não devemos

perder tempo em querer estabelecer com segurança se se trata

duma estenose com hipertrofia do p iloro ou simplesmente de

piloro-esp asmo. Se o doente se encontra em acentuado estado de

desnutrição, podemos mesmo dispensar ir maçá-lo com um

exame radiográfico, pois os sinais clínicos são, por si só, sufi­

cientemente nítidos para diagnosticar estenose pilórica (Gorh­
bandt), Deve-se sempre iniciar o tratamento pelo emprêgo de

antiespasmódicos, mas, se o seu efeito não fôr evidente, não se

conseguindo uma melhoria que permita uma rápida progressão
de pêso, não se deve adiar a intervenção operatória, pois convém

sempre procurar-se operar emquanto a criança está num bom
estado de nutrição.

À discussão entre os partidários do tratamento médico exclu­
sivo e os intervencionistas, tende dia a dia a desaparecer, desde

que tôdas as intervenções, como a gastroenterostomia, p iloro­

plastia, operação de Loreta, etc., foram abandonadas em favor
da operação de Fredet. É certo que ainda hoje há quem nunca

opere estes doentes, por julgar que as estatísticas dos cirurgiões
não são melhores que as suas. Na Suécia, onde a doença é fre­

qüente, são raros os que operam. Em França, Rohmer e o seu

discípulo Peiffer fizeram-se os paladinos do tratamento médico.

Monrad, entre duzentos e vinte e oito casos tratados rrièdica­

mente, viu morrer trinta e três; no entanto, avalia a mortalidade

apenas em 4.4 %, porque vinte e quatro dos que morreram se
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encontravam, quando tomou conta dêles, em situação desespe­
rada. Nobel nota, porém, que é lícito preguntar se daqueles
vinte e quatro não se poderia ter salvo algum com intervenção
cirúrgica. Ibrahim calcula em 10,60;0 a mortalidade com trata­

mento médico, Taylor em 8 a IO %, Davidson em 14,3 Ojo.
Existem, de-certo, muitas estatísticas cirúrgicas com números

semelhantes, mas deve-se notar que, ao passo que nas estatisti­
cas médicas não figuram muitos casos que por terem fracassado
foram entregues ao cirurgião, as estatísticas operatórias estão,
pelo contrário, sobrecarregadas com todos os doentes que só
foram entregues à cirurgia em péssimo estado, por se terem de­
morado com tentativas várias de terapêutica médica.

Com os doentes operados em boas condiçô e s, a vantagem do
tratamento cirúrgico é evidente. Rarnstcdt só teve duas mortes

em seiscentos operados; Kirchner, em vinte e dois casos, tem 0%
de mortalidade; em vinte e oito operados de Martin também
não houve nenhuma morte. Na clínica pediátrica de Dusseldorf
a mortalidade foi de 20 % com tratamento conservador exclusivo,
e de 5,9 % com tratamento cirúrgico.

A maioria, se não todos os casos de morte depois da opera­
ção de Fredet, que se encontram na Iiteratura médica mais mo­

derna, po.Iern ser lançados à conta de intervenção tardia (E.
Yaunusi, PIace y Rodriguez Castro, Mace in, o meu, etc.). Esta

operação já foi até efectuada, com. èxito, num lactante hemofí­

lico, depois de o preparar com transfusões sanguirre as (Rocher
et Pouyanne).

É evidentemente ingrato, numa criança que morre passados
vinte e um dias de operada, querer afirmar que a operação foi
inofensiva e até eficaz, e que a morte foi apenas motivada por
doença intercorrente. No entanto, a ausência completa de shock

operatório (a-pesar do grave estado distrófico do doente) e a rá­

pida progressão de pêso em seguida à intervenção, aliada à ces­

sação imediata dos vómitos, por outro lado o agravamento rá­

pido só na ocasião do sarampo, levam-me à convicção de que,
mesmo nas más condições em que se encontrava o meu doente,
a operação teria, sem o sarampo, sido salvador-a.

Recentemente, Willi estabeleceu nos seguintes moldes a in­

dicação operatória: imediatamente quando clinicamente o caso é

grave e a radiografia mostra uma estenose completa; no final da
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pnmelra semana se, a-pesar dum tratamento médico, a criança
continua a perder pêso; no final da segunda semana se não se

tiver estabelecido uma nítida melhoria no aspecto geral, curva

de pêso e vómito.

Assim, mais uma vez insistimos na nossa maneira de ver:

o que deve inter essar é fazer o diagnóstico de estenose do pi­
loro. Se existe hipertrofia muscular ou apenas piloro-espasmo
(e ne sta rubrica incluímos os casos mais sérios da chamada gas­
tronevrose hemetizante de Marfan), é de importância secundária,
porque a terapêutica é semelhante. É esta a orientação seguida
na clínica de Sauerbruch, em que todos os casos são primeiro
tratados mèdicamente, mas, em caso de fracasso, operados,
mesmo que não haja hipertrofia pilórica, tendo sido sujeitos a

intervenção, desde J 926 a I932, ciriqüenta lactantes (Boecker).
A afirmação de muitos de que a estenose hiper trófica do pi­

loro dos lactantes é exclusivamente do domínio cirúrgico é exa­

gerada, pois os números favoráveis das estatísticas provam que,
sem dúvida, muitos casos se curam mèdicamente.

A operação de Fredet, bem executada e oportunamente, dá

constantemente bons resultados, com uma mortalidade que se

aproxima de zero. Por outro lado, é preciso notar que a tera­

pêutica médica não é absolutarnentc inofensiva, pois a tão gabada
medicação atropinica conta no seu activo casos de morte por
intoxicação (Willi).

O tratamento médico deve, pois, tentar-se em todos os casos,

pois não é lícito submeter uma criança a uma intervenção que
pode ser totalmente desnecessária, mas se o êxito não Iôr evi­

dente, deve-se, sem demora, abandonar, para recorrer à interven­

ção cirúrgica.
A ter de pronunci ar-nos entre tratamento médico exclusivo e

intervenção sistemática, optaríamos sem hesitar pela última. No

entanto, julgamos que, como sempre, «no meio está a virtude",
e que o mais sensato é o procedimento que adoptamos.
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ACÊRCA DUM CASO DE MIOTROFIA

MONOSEGMENTAR, DE TIPO MIELOPÃTico
- POR

M. B. BAHBOSA SUEIRO
Prof. aux. da Fac. de Medicina de Lisboa

(Anatomia)

e Lutz PACI:-IECO
Asslstcntc da Fac. cie Medicina de Lisboa

(Ncur.ología)

José P. B., de 48 anos de idade, trabalhador, natural de Abade de Neiva,
notou, de há dois anos a est a partE', que a sua mão es-querda se Iut ig a mais fa­

cilmente do que até então. Essa perturbação foi-se acentuando p rogressiva­

mente, a ponto de obrigá-lo a abandonar o- trabalho, verificando também que
a mão se tornara menos volumosa. NeSIa lenta e progressiva evolução, não

se manifestou nenhum fenómeno doloroso ou p a r e s t ès ico, nem se modificou

o estado geral do indivíduo.
Pela observação, sobretudo se se comparam as duas mãos, vcr ific a-se a

atrofia muscular da emin-ência tena r da mão esquerda; existe também atro­

fia muscular, menos acentuada, porém, na eminência hipote nar e nos int cr­

ósseos dorsais. Os três dedos médios apresenr am-se numa ligeira garra. 1\:0

braço e antebraço dêsse lado, não se not a m atrofias.
A motilidade voluntar in, n e ss a mão, está dirninuid o , pr edomin an do as

perturbações nos movimentos de extensão, abdução, uduç áo e nos de afasta­
mento dos dedos.

Observam-se ainda contracções fibr il a res, ao nível da mão e dos dedos.
Os reflexos tendinosos, no mem-bro superior esquerdo, são vivos.
A sensibilidade é normal, sob tôdas as formas, e existem ligeiras pertur­

bações vaso-motoras - a mão esquerda um pouco mais fria do que a do lado

oposto. _.

Nos outros segmentos do membro dêsse lado e nos do lado oposto, nada
se encont ra de anormal.

Nos membros inferiores, a motilidade é normal; os reflexos tendinosos
são vivos, mas não existe clonus nem sinais de lesão dos feixes piramidais.

Face normal; a língua e o véu-do-paladar, igualmen te sem lesões.

Pupilas iguais, reagindo bem a luz e à acomodação.
Exame visceral negativo.
Coluna- cervical normal à observação directa e à palpação. Quanto ao

exame radiográfico, verifica-se que não existem costelas cervicais, mas

observa-se que as apófises transversa s da 7.a 'vértebra cervical são bastante

mais volumosas do que habitualmente se encontra, disposição acentuada

sobretudo na apófise transversa esquerda.
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O ex arne eléctrico mostra inexcirabil idade farádica com hipo-exc itabi li-
dade galvânica, nos músculos da mão esquerda.

A punção lombar revelou o liquido cèfalo-r aquidio normal, com reacção
de Bordet-Wassermann negativa.

Esta mesma reacção, no sangue, foi igualmente negativa.

Em resumo: existe atrofia muscular, com contracções fibri­
lares e exagêro dos reflexos tendinosos, localizada nos músculos
da mão esquerda. Esta atrofia, de tipo mielopático, não: é acom­

panhada de perturbações da sens ibilidade.
Urna tal atrofia, sem perturbações da sensibilidade, não pode

entrar no quadro da ser ingotnie lia. O resultado negativo da pun­
ção lombar permite afastar também a hipótese de atrofia sifilí-
tica do tipo ARAN-DuCHENNE. "

Esta atrofia, pela sua localização a um segmento do membro
superior, fêz-nos a princípio pensar numa compressão radicular,
por existência de costela cervical ou lesão vertebral.

O exame radiológico do r áquis mostra que não existe lesão
vertebral nem costela cervical, mas sim uma hipertrofia das apó­
fises trans versas da 7.a vértebra cervical.

Merece êste assunto algumas conside rações anátorno-clinicas.
Já SOEMMERRING (I) e MECKEL (2) assinalavam que a'_7.a vér­

tebra cervical humana se assemelha tanto às vértebras torácicas
que mais exacto seria incluí-las nestas últimas. Na reaEdaéÙ',' a

7.
a cervical mostra-se com grande diversidade de modalidades

morfológicas, incidindo sobretudo nas suas apófises transversas ;

para o caso presente, lembramos, em especial, as variações que
se referem à forma e dimensões insólitas destas apófises (3) ..

Em regra, as apófises transversas da 7.a vértebra cervical
são mais inclinadas para trás do que as s·uas congéneres da re­

gião, 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 aguçada

(I) SOEMMERRING, S. T.- Traité d'Ostéologie et de Syndesrnolog ie. T. II
da Encyclopédie Anatomique, trad. de l'allern. p. A. J. L. JOURDAN. Paris, 1843.

(2) MECKEL, J. F.-Manuel d'Anatomie générale, descriptive et patholo­
gique. Trad. de l'a llern. P: A. J. L. JOURDAN & G. BREscHET. Paris, 1825.

(3) Ver BARBOSA SUElRO, M. B.-A morfogenia de algumas variações
r aquidianás no homem, P: II, cap. I, in Arquivo de Anatomia e Antropologia,
vol. XIV. Lisboa, 1933.
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em ponta, noutros casos apresentando tendência para se consti­
tuir uma costela cervical, ou possuindo esta costela, ern graus
diferentes de desenvolvimento, etc.

Quando um indivíduo tem uma ou ambas as apófises trans­

versas da 7.a vértebra cervical mais desenvolvidas do que habi­

tualmente, essa disposição pode originar perturbações, bastante
semelhantes as provocadas pelas costelas cervicais.

Nestes últimos treze anos, alguns autores [por exemplo
BOYAVAL (I), BUYAT (2), CROUZON (3,7), FOUILLOUD (2), HONEY (4),
HURlEz (I, S), Lu-tor (�), LENORMAND (6), LOE (I), MATHIEU (7),
MOUCHET'(8), NEEF (g), PACETTI (t o), SÉNÈQUE (Il) e VANDEN­
DORP (I)] têm referido perturbações de ordem patológica, causa­

das pelo desenvolvimento anormal da apófise transversa da 7.a
vértebra cervical. Estas perturbações, corno acabámos de dizer,
não são essencialmente diferentes das que a costela cervical pode
originar, .donde DUBREUlL-CHAMBAHDEL (12) - no que é seguido

(I) LOE, VANDENDOI<P, BUYAVAL, HUJUEz.-Sept cas de côtes cervicales
et d'hypertrophies transversa ires it troubles vasculo-rier veux. Nord Médical.

Lille, Ig30.
(2) FOUILLOUD, BUYAT, JArIOT. - Côtes cervicales bilatérales. Lyon Me­

dical, I g22.
(3) CROUZON, O.-Côtes cervicales et hypertrophies des apophyses trans­

verses cervicales. Presse Medicale, vol. XX. Paris, Ig23.
(4) HONEY. - Cit. de H. FISCHEH.

(5) HURlEZ, CLAUDE - Côtes cervicales et hypertrophies des apophyses
transverses ce rvic ales. Société de Médecine Pratique. JS-VI I I-g30.

(6) LENORMAND. - Cit. de DUBREUlL-CHAMBARDEL.

(7) Caouzox, O. &. MATHIEU. - Contribution à l'étude des côtes et des

apophyses transverses cervicales. Société de Neurologie, 5- V II-g-.3. Revue

Neurologique, vol. XX.

(8) MOUCHET, A. - Côtes cervicales et apophysi tes cervicales latérales.
Bulletin de 1.1 Société de Neurologie, 192 J.

(9) NEEF. - Cit. de H. FISCHER.

(IO) PACETTI. - La costa sopranurnera ria e l'ipertrofia t r asversar ia delle
vertebre cervicali (contribute clinico). Archivio Italiano di Chirurgia, vol. XX.

Ig28.
(I I) SÉNÈQUE. - Hypertrophie de l'apophyse transverse de la 7" vertèbre

cervicale. Indications opératoires. Journal de Chirurgie. AOLlt, 1923.
(12) DUBREUIL-CHAMBARDEL, L. - Les variations du rachis et leurs con­

séquences pathologiques et morphologiques. Arquivo de Anatomia e Antropo­
logia, vol. IX. Lisboa, 1924-
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pelo seu discípulo H. FISCHER-(I)-considerou uma inútil com­

plicação clínica classificar como sindromas diferentes os devidos
à costela cervical e os oriundos na hipertrofia da apófise trans­

versa da 7.& vértebra cervical.
De múltiplas perturbações as costelas cervicais podem ser

responsa veis.

Um de nós ('2) distribuiu por cinco grupos as perturbações
patológicas que a existência da costela cervical pode produzir, a

saber: 1.° morfológicas, 2.° circulatórias, 3.° nervosas, 4.° res­

piratórias, 5.° associadas. Interessam, no assunto presente, as

do 3.° grupo, ou sejam as perturbações nervosas. Considerando
mesmo que o s indrorna da hipertrofia da apófise transversa da

7.a vértebra cervical se d e va arrumar no capitulo dos sindromas

originados na costela cervical (como preconizam DUBREUIL-CHAM­
B,\RDEL e H. FISCHER), uma apófise transversa hipertrofiada asse­

melha-se inteiramente a uma costela cervical pouco desenvolvida
e - segundo observaram G. FERRY (3), ROI3INEAU (4), MOUCHET &

GASTAUD (5) - «são as costelas curtas que dão lugar, nas mais das

vezes, a perturbações nervosas».

As perturbações nervosas podem m anife star-se no plexo bra­

quial ou no simpático cérvico-braquial, e ainda num e noutro

simultâneamente, parecendo ser mais freqüentes as no plexo
braquial, e a elas vamos aludir, as únicas que no caso presente
110S inter-essam. A costela cervical exerce uma acção mecânica sô­

bre as raízes do plexo braquial, sej a compressão (quando é pouco
des envoi vida), sej a distensão, soerguendo-as (quando é muito de-

(I) FISCHER, H. - Les dysmorphies congénitales du rachis et leurs syn­
dromes cliniques. Paris, [926.

IDEM. - Les dysmorphies congénitales du thorax et leurs syndromes
cliniques. Travail publié en collaboration posthume avec le Prof. DUBREUlL­
CHAMBARDEL (de Tours). Paris, 1928.

(2) BARBOSA SUElRO, M. B. - Loc. cit., p. II, cap. I, Vl.

(3) FERRY, G. -- Septième côte cervical totale, unilatër ale : par ticular i­

tés a na torno-cl in iques. Annales d'Anatomie Pathologique et d'Anatomie Nor­
male Medico-chirurgicale. T. III. Paris, [926.

(4) Cit. de FERRY.

(5) MOUCHET, A. & GASTAUD. - Côtes cervicales et dorsalisarion de la

septième cervicale. Bulletin et Mémoires de la Société de Chirurgie. Paris,
[924.
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senvolvida). No início do sindroma p re dornina quasI sempre a

sintomatologia sensitiva - formigueiros, dormência, sensação de

picadas nos territórios dos nervos cubital e radial, cujas raízes

são mais atingidas pelo ossinho anórn alo ; esta sintomatologia
agrava-se a breve trecho e instalam-se perturbações sensitivo-rno­

trizes, verificando-se assim, sucessivamente, hip e r estesia, aneste­

sia radicular, diminuïção ou abolição dos reflexos, fadiga, insta­
bilidade e abolição dos movimentos.

Lembraremos, a tal respeito, os casos de ANTÓNIO FLORES (I),
de compressão do plexo braquial; o de DEJERI:-IE & DELILLE (2),
de paralisia radicular do plexo braquial, com predominância de

sintomatologia sensitiva; o de SERAFINI (3), de perturbações da

fisiologia do plexo braquial, acompanhadas de tic do pescoço; o

de FOLLY (4), de pseudo-paralisia radial; o de LYON1ŒT (5), com

simples perturbações dolorosas; o de TORRACA (6), com paralisia
total do membro superior esquerdo; os casos assinalados por
PARKES WEBER (7), com atrofia unilateral dos músculos da mão;
os de PIEqRE MARIE. & CHATELIN (8), A. l\lOUCHET (9), e o mesmo

(I) Cit. em: EGAS MONIZ. - O ensino médico em Lisboa. Clínica Neuro­

lógica. Lisboa, Ig26.
(2) DEJERINE, J. & ARMAND DELILLE, P. - Un cas de paralj sie radiculaire

supérieur bilatérale du plexus brachial, à s ymptom atolcg ie surtout sensitive,
due à la présence de côtes cervicales supplémentaires. Revue New-alogique,
vol. X. Paris, Ig02.

(3) SERAFINI. - Côtes cervicales, troubles du plexus brachial, tic du cou.
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com ATHANASSI-BENISTY (1), com atrofia da eminência tenar; o de

RIST & HIRSCHBERG (2), com atrofia isolada bilateral dos aduto­

res do polegar; o de Lsm & TUNCK (3), de existência dum
naevus linear congénito, atribuído por estes autores à irritação
contínua, exercida pela costela anómala, nas raízes nervosas.

Poder-se-ia pensar que êsté doente sofre de sindroma produ­
zido pela hipertrofia da apófise transversa esquerda da 7.a vérte­

bra cervical. O exame radiográfico, comprovando a existência
duma volumosa apófise transversa esquerda da r: vértebra cer­

vical, a atrofia dos músculos tenares, o deficit funcional do se­

gmento distal do membro superior esquerdo, o início insidioso
da doença, a evolução de agravamento progressivo, poderiam
levar ao diagnóstico dêsse sindroma.

Mas há que atender a outres factores. Os sintomas provoca­
dos pela hipertrofia da apófise transversa da 7," cervical s âo

afinal os duma nevrite traumática, manifestando-se diferente­

mente, conforme a raiz ou as raízes do plexo braquial, que a

apófise atinge, por compressão nas mais das vezes, e por dis­
tensão certamente em alguns casos. São perturbações sensitivo­
-motoras de natureza radicular-nuns casos com predominância
sensitiva, noutros motora, e ainda noutros sem que haja predomí­
nio dumas sôbre as outras (enfraquecimento ou abolição dos refle­

xos, hiper estesia, anestesia, nos territórios dos nervos atingidos).
Geralmente, o comêço 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 razão dêste
facto tem sido atribuída a comp letar-se a ossificação raquidiana,
justamente na idade de 20 a 25 anos. Na hipertrofia da apófise
transversa da 7.a vértebra cervical deverá realizar-se análoga-

(1) MOUCHET, A. & ATI-IANASSI-BEN STY - Deux CdS de côtes cervicales
se traduisant uniquement par l'atrophie de l'éminence thénar. Bull. de la

Soe. de Neural. 1911.

(2) RIs ,', E. & HlRSCHBEI\G, F. - Atrophie isolée b i l a tè r a le des adduteurs
du pouce chez le porteur d'un paire de côtes cervicales. Bull. ct Mem. de la

Soc. Médicale des Hôpitaux de Paris. IS mars 1930.
(3) L6:RI & TZANCK. - Naevi linéaires et côtes cervicales. Bull. et Mem.

de la Soc. de Dermatologie et Syphiligraphie, avril 1922.
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mente o mesmo fenómeno, mas ignoramos se já se pode com

segurança, pelas observações feitas, afirmar que o aparecimento
do síndroma se verifica mais vezes na idade apontada.

No caso presente, é na idade de 46 anos que o doente acusa

o comêço do seu mal- i :lade bastante avançada para que se

enquadre o caso no síndroma produzido pela hipertrofia da apó­
fise transversa da 7." vértebra cervical.

Ora José P. B. não tem alterações da sensibilidade, no seu

membro superior esquerdo, mas apresenta nitidamente pertur­
bações motrizes, com contracções fibrilares ao nive l da mão e

dos dedos, reflexos tendinosos aumentados, ine xcitab il ida de fa­
rádica com hipo-excitabilidade galvãnica nos músculos da mão.
É pois a motilidade da sua mão esquerda que está atingida, cla­

ramente diminuída, devendo tratar-se portanto de lesões centrais
-e não radiculares-medulares, de esclerose lateral amiotrófica,

Poder-s e-á objectar talvez, porque é então que, tendo êste
indivíduo hipertrofia da apófise transversa esquerda da sua 7."
vértebra cervical-diagnosticada r adiogrnficarnente-c-nêle se não

instalou o sindroma nervoso respectivo. Esta objecção tem fácil

resposta: é porque a apófise transversa, a-pesar-de hipertrofiada,
não traurnatiza as raízes do plexo braquial, com êle não tendo

porventura relações de contacto directo. Já a costela cervical,
em muitos indivíduos existe, sem que origine nenhuma perturba­
ção, vindo a encontrar-se por acaso, por exemplo numa radio­

grafia, tirada por qualquer outro motivo. É de crer que, em

muitos mais indivíduos, a apófise transversa da 7.a vértebra cer­

vical esteja hipertrofiada, sem que o portador disso se ressinta.
Em conclusão, José P. B. tem uma miotrofia monosegmentar

da sua mão esquerda, de tipo rnielopático , de etiologia obscura;
.

caso êste raro, pela sua forma monosegmentar e bastante limitada
de esclerose lateral arniotrófica.

Êste indivíduo possue também hipertrofia das apófises trans­

versas da 7," vértebra cervical, mais acusada à esquerda, mal­

formação esta que não lhe provo.:a qualquer transtôrno no fun­

cionamento do seu plexo braquial.
A-pesar da raridade duma tallocalização da esclerose lateral

amiotrófica, que habitualmente dá lesões mais extensas e simé­

tricas, julgamos que êste é o único diagnóstico possível. A forma

monoplégica, conquanto também rara, é contudo mais freqüente
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do que a forma rrionosegrnentar, que apresentamos; o que justi­
fica a publicação do caso.

RÉSUMÉ

Les AA. ont observé un homme de 48 ans qui présente une

atrophie musculaire à sa main gauche, plus accentuée au thénar

qu'au hypothénar et aux inte rcsseux dorsaux; les trois doigts
moyens de cette main forment une légère griffe; il Y a des con­

tractions fibrillaires des muscles de cette main; les reflexes ten­

dineux du membre supérieur gauche sont vifs. fi n'y a pas de
troubles de la sensibilité. Une radiographie du rachis cervical
montre l'hypertrophie des apophyses transverses de ia 7° vertè­
bre cervicale, plus hyp ertrophiée 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 à l'hypertrophie des

apophyses transverses de la 7° vertèbre cervicale.
Les AA. font le diagnostic de myotrophie monosegmetaire,

myelopathique. Malgré Ia rareté de cette localisation de la sclé­
rose latérale arnyotrophique , qui donne en règle des lésions 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 monosegrnentaire du cas en question.



UM PROCESSO' DE OBTER POSITIVOS
RADIOGRÁFICOS

POR

CARI,.OS LAR1WUDÉ
,- , Oto-ríno.Iarmgologtstn dos Hospitais Civis

,

Não é novidade dizer q�e todos os autores ql�e precisem ilus­
trar um trabalho científico corri positivos de jadiografias sofrem,
quási invariàvelrriente , urn desapontamento ao verificarem, uma

vez feita a impressão, que muitos pormenores da imagem se

perdem e outros quási se não destac arn. Sucede, assim, que uma

boa película radiográfica, transposta para o jornal científico ou

para as páginas do livro, não mostra, muitas vezes, aquilo que,
afinal, o A. esperava melhor pôr cm foco, e para o que se sujei-

. tou à despesa de docurnentar o seu trabalho com radiografias

.cuidados amente escolhidas. Também êsse percalço nos tem su­

cedido, e por várias vezes ternostentado obter um remédio para
êsse mal, sem, no entanto, lograrmos êxito até há poucos meses.

,

O acaso fez-nos saber 'um dia que um fotógrafo, Roy Donald­

son, procurará também uma forma de obter imagens mais .niti­
das ao imprimir radiografias e para isso lembrara-se de obter

positivos imp re ssionando o papel através de duas películas iguais,
sobrepostas, mas uma negativa c a outra positiva.

Aplicámos o processo, que foi vagamente descrito, às nossas

radiografias das cavidades p er i-na sais c, após uma série de expe­
riências, conseguimos obter resultados animadores, que hoje pu­
blicamos. Não sao, porém, resultados definitivos, e êste artigo
só tem por fim levar ao conhecimento daqueles a quem o assunto

possa interessar , êste processo, no intuito de que o empreguem
e aperfeiçoem, pois nós só em raros momentos de ócio lhe pode­
mos dedicar a atenção que nos parece merecer.

A fig. I mostra um caso de assimetria dos seios frontais e

maxilares.



Fig. I

. t� .

Assimetria dos seios frontais e maxilares.
A' direita da figura, imagem obtida com um positivo simples. - A' esquerda, imagem obtida por dupla impressão.
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A fig. 2 mostra uma radiografia dos seios per-i-nasais em po­
sição látero-Iateral visualizados pelo método de deslocamento."

Julgamos que é esta a primeira fotografia publicada de uma vi­

sualizaçáo dos seios per-i-nasais obtida pelo processo que estamos

descrevendo, pois até hoje não sabemos de trabalho algum exis­
tente nesse sentido.

O processo que empregamos consiste, num primeiro tempo,
em tirar uma radiografia segundo a técnica habitual. Dèsse ne­

gativo tira-se em seguida uma segunda película positiva. As duas

películas são então sobrepostas sôbre o papel sensível. Essa

sobreposição deve fazer-se de forma que os filmes não coincidam

rigorosamente, procurando obter-se tanto quanto possível uma

imagem estereoscópica.
Assim se consegue a imagem final, da guai se fará a gravura

a imprimir. F� no ttl11PO de exposição, posição dos filmes, con­

traste maior ou menor do filme positivo, e tc., que depende o

obter uma boa imagem. Não temos ainda uma técnica fixa e que
possa descrever-se facil rnentc , pois só a prática e a experiência
podem ensinar a forma de, para cada pequena dificuldade, en­

contrar a maneira de a vencer.

Os resultados obtidos até agora têm sido muito animadores
e incitam nos a continuar aperfeiçoando pormenores de técnica.

Res umindo : pode dizer-se que o processo consiste em impri­
mir simultâneamente as duas películas. Há, portanto, um dupla
impressão, cujas imagens se contundem numa única e por isso
denominámos êste processo «processo de dupla imprcssão.»

Não queremos terminar êste a rtigo sem agradecer ao hábil
chefe da secção de fotografia do Instituto de Medicina Legal,
sr. Manuel Vítor Guerreiro, a preciosa colaboração que nos

prestou em parte do nosso trabalho, anuindo, com a amável au­

torização do sr. Prof. Azevedo Neves, a executar, da melhor

vontade, tôda uma série de fatigantes experiências de laborató­

rio, em que mais uma vez revelou a sua proficiência.
'Já depois de composto êsre artigo, soubemos que o Dr. Carlos Santos,

pai, f'êz , em Abril de 1909, uma comunicação à Sociedade de Ciências Médi­
cas cie 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.
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POR

ANTÓNIO CARNEIRO DE MOURA
Interno dos Hospitais de Lisboa

o inter êsse da aortografia nos tumores renais e para-renais
foi o tema duma comunicação ao Congresso da Associação Fran­
cesa de Urologia (1933) do nosso Mestre Prof. Reynaldo dos
Santos. Aí, foram apresentados vários tumores renais. de dia­

gnóstico delicado, onde os meios habituais (pielográficos) deixa­
ram dúvidas e em que a aortografia pôde afirmar o diagnóstico
de hipernefrorna , mercê da imagem vascular típica que se tem

observado nestes tumores.

Vamos apresentar mais um exemplo.
Essa imagem é de isquemia parcial, ao lado da r êde vascular

do tecido renal poupado pelo tumor. Distingue-se da isquemia
total das bidronefroses, com as quais por vezes tem que ser

pôsto o diagnóstico, em especial se são hidronefroses acompa­
nbadas de hematuria. Insistimos na importância do diagnóstico
com as nefrites hematúricas, porque é precisamente com elas que
o quadro clínico das ne opl as ias mais se confunde.

São doentes em geral na idade dos tumores, emagrecidos,
com hematúrias totais espontâneas e coalhos, por vezes unilate­

rais, com um rim grande, doloroso. Se a pielografia é duvidosa
ou até impossível de realizar, está-se em presença dum problema
delicado, sendo uma das indicações da lombotornia exploradora.

Ora, a aortografia permite reconhecer nas neoplasias as dife­

renças de vascularização já apontadas, quer de isquemia como nos

hipernefromas, quer de vascularização 'anormal, lagos sanguíneos,
rêde vascular neoformada, etc. Nas nefrites hematúricas, ou

quási não há alterações na rêde arterial do rim ou as modifica­

ções, quando existem, são difusas, podendo mesmo mostrar o

aspecto habitual da arteriosclerose (dilatação e irregularidades
das artérias, sinuosidades, etc.).
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o caso que hoje apresentamos não era de diagnóstico difícil,
pois a pielografia ascendente mostrava alterações da morfologia
do bassinete e cálices que não deixavam lugar a dúvidas, mas é
mais um exemplo confirmarivo do aspecto típico da aortografia.

Resumiremos a observação:

José T., 41 anos, trabalhador. Há quatro meses hernatúr ia total espon­
tânea, abundante, com coalhas, sem dores nem cólicas. Ao fim de dois dias

parou a hern at
ú

r ia. PdSSOU dois meses bem, micções afastadas com urinas

Fig. t Fig.2

límpidas, até q"e se repetiu a hematúria com os mesmos caracteres: indolor,
total e espontânea. Nega qualquer doença anterior.

Á observação geral, é um homem nGvo, robusto, de perfeita saúde apa-
rente. As urinas emitidas recentemente são ligeiramente turvas.

Uretra. - Permeável a uma béquille grossa que não evacua resíduo.
Prostata, - Normal.

Micções. - Afastadas, normais.

Palpação renal. - Não se palpam os rins nem se desperta dor.
Análise da urina de vinte e quatro horas. - Ser ina, 0,5; glicose, o;

ureia, 21 grs.
Sedimento - Raros leucócitos, algumas hema t i as.

Doseamento da ureia no sangue. - 0,40.
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Cromocistoscopia. - Não há tumor, nem cálculo vesical. Os O. U. em

fenda normal, ej aculações claras. Mucosa vesical sem alterações. Carmin
simultâneo dos dois lados aos quatro minutos, concentrando logo nas eja,
cül açôes seguintes, que são rítmicas. Dir-se-i a que o valor funcional dos dois

rins era idênrico.

Radiografia simples du ap.irelho urinário. - Não há cálculo. Nâo Se de­
senham os contornos renais.

Urografia de eliminação (per-nbro.hl). - Bom funcionamento renal bila­
téral logo na primeira ch a pa (aos cinco minutos). Deformação do bassinet e

Fig.3

direito que faz suspeitar um tumor (fig. r), Nas poses seguintes mantémse

a mesma imagem.
Cateterismo do bassinete direito. - Fácil a uma sonda opaca n.? S. Não

há retenção.
Urina colhida por cateter do bassinete direito. - Aspecto ligeiramente

hemático. Ureia. - 16,3 por litro. Sedimento. - Alguns leucócitos, bastantes

células redondas pequenas, numerosas he m at ias.
Em face da imagem imprecisa da urografia de eliminação, fez-se uma

pielografia ascendente com iodeto de sódio a 12 "t;: deformação do bassinere

com alargamento do cálice superior e estiramento dos cálices médios confir­
mando o diagnóstico de tumor. O uretere não está desviado (fig. 2).
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Aortografia (sob raqui). - Punção alta da aorta. Injecção de 12 cc. de
iodeto de sódio a 100 Ofo. Arteriograma típico. Rim esquerdo bem irrigado,
de volume normal. Rim direito muito aumentado à custa da sua parte supe­
rior. Os rames superiores da renal direita, muito alongada, descrevem uma

curva cuja concavidade, voltada para cima, delimita o tumor, desenvolvido à

custa dos dois têrços superiores do rim, com m anifest a pobreza de irrigação.
O palo inferior a presenta-se bem irrigado, corno no parênquima normal,
sendo a única parte respeitada
pelo tumor (fig. 3).

Poucos dias depois o doente ,I
é operado pelo Prof. Reynaldo
dos Santos. Anestesia raqui­
di·ana alta (D. ti; 0,15 novo­

c a in a). Via lombar com ressec­

ç
ão da 12.' costeia. Nefrectomia

'com laqueação do pedículo an­

tes da exter ior iza
ç

ão do rim;
hemorragia discreta da ioca re­

nal. Drenagem com gaze e tu­

bo. Doente sem shock.
O exame da peça mostrou

ao corte um enorme tumor dos

dois t êrços superiores do rim

(fig. 4), donde se tirou um fra­

grnento cujo exame an átomo­

-patológico foi o seguinte (Ins­
t ituto de Oncologia) :

"Neoplasia constituída por muitas massas irregul arcs de células de

protoplasrna esponjoso com núcleo de dimensões variadas, por vezes mons­

truosas, e algumas mitoses- atípicas, tomando por vezes estas massas uma

disposição glanduliforme. Em certos pontos o estroma é constituído apenas

por capilares finos. Tecido conjuntivo muito edemaciado. Extensas zonas de

hemorragi as.

"Conclusão: tumor de Grawitz de tipo. negróide. - a) J. Bacelar.•

O doente teve primeiro um bom post-operatório. Ao terceiro dia ligeiros
acidentes de hipocloremia e azotemia (ureia, 0,84; cloretos, 4,5 por litro).
Cederam rapidamente ao sôro c1oretado hiperrónico intravenoso.

Teve alta dezassete dias depois da operação, saindo do hospital ainda

com um pequeno trajecto lombar. Urinas llmpidas. São passados três meses,
continua bem, trabalhando normalmente.

Fig. 4

Se publicamos esta observação, não é para arquivar o bom
resultado operatório, demasiado recente para ter qualquer si­

_gnificado terapêutico definitivo. É, antes, o ponto de vista de

diagnóstico que só os meios radiológicos permitiram afirmar e

precisar.
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Dos sinais clássicos de tumor do rim, o nosso doente só tinha

a hernatúr ia ; nem dor, nem tumor palpável, nem sinais de alte­

ração funcional do rim neoplásico. Foram a pielografia e a aor­

tografia que permitiram afirmar, a primeira o diagnóstico de

neoplasia, a segunda a sua extensão e localização precisas, bem

como a sua provável natureza (hipernefroma).
Não é na série de tumores renais examinados à aortogr afia o

único exemplo desta natureza; mas é mais um, e bastante típico,
para gue nos parecesse interessante publicar, embora resumida­

mente, a observação.
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SANTIAGO RAMÓN Y OAJ AL

1852-1934

I
r

O homem eminente que a Espanha perdeu no dia 17 de Ou­
tubro de 1934, na avançada idade de 82 anos, ocupava situação
de destaque entre as maiores figuras da Ciência moderna. Ver­
dadeiro sábio no mais puro sentido da palavra, Ramón y Cajal
alcançou essa situação pela importância excepcional dos seus

descobrimentos e pelo altíssimo valor das deduções que o seu

génio soube tirar dos factos que observou. Graças a um labor
incessante por mais de cinqüenta anos e ao emprêgo de técnicas

maravilhosas, pOD êle imaginadas ou aperfeiçoadas, o grande his­

tologista deixa o seu nome ligado a uma multidão de contribuí­

çóes 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 constituïção intima do sistema nervoso era

assunto árido, difícil de compreender e de esmiüçar. Os métodos
de estudo então usados náo bastavam para a esclarecer, nem per­
mitiam uma fiel interpretação dos poucos dados que as prepara­
ções revelavam. A substância cinzenta dos centros aparecia como

um emmaranhado confuso e inextrincável de filamentos, cuja ori­

gem, destino, relações e significação eram um mistério aparen­
temente insondável.

Os trabalhos de Cajal fizeram mudar por completo o aspecto
da questão. Sabendo, como pouco,>, servir-se de novos meios de
análise histológica e citológica, Cajal fêz observações relativas à

morfologia dos elementos nervosos e às suas conexões, que fica- .

ram como conquistas definitivas no património científico. O pro­
blema, tão complexo e intrincado, da constituíção da substância
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cinzenta foi por êle elucidado de maneira surpreendente. E, corno

tem sucedido a tôdas as grandes teorias científicas, as de Cajal
foram ao princípio combatidas ou desprezadas, para em seguida
serem corrobor-adas e aceitas, mesmo por alguns dos seus pri­
mitivos detractores.

A obra grandiosa de Ramón y Caj al é o mais belo exemplo
do gue pode a tenacidade de um investigador, superiormente
dotado, quando tem a animá-lo o ardente desejo de engrandecer
a sua pátria, cultivando e desenvolvendo o estudo de urna ciên­
cia até então nela inexistente. De como cumpriu o seu programa
atestam-no os escritos publicados, mais de trezentos artigos e

monografias, obras de texto e de compilação das suas obser­

vações pessoais, os seus numerosos discípulos espalhados por
diversos países e, acima de tudo, os progressos gue imprimiu
às ciências biológicas. Morreu coberto de glória, respeitado e

admirado por nacionais e estrangeiros, o venerando Mestre, cujo
nome ficará inscrito na história da Ciência como um dos que
melhor e mais devotadamente a serviram.

Santiago Felipe Ramón y Cajal nasceu no dia J de Maio de

1852, em Petilla de Aragón, aldeia da província de Navarra,
onde seu pai, D. Justo Ramón y Casasús, cirurgião de segunda
classe, exercia ao tempo clínica de partido. O que foram a sua

infância e adolescência passadas na plena liberdade dos campos,
nas terras (Larrés, Valplanas, Ayerbe , etc.) gue seu pai foi su­

cessivamente percorrendo no exercício da profissão até se insta­
lar em Saragoça, conta-o pormenorizadamente o próprio Cajal
nas memórias da sua vida, gue há anos publicou com o título

sugestivo de Recuerdos de mi vida ..

Neste livro cheio de inter êsse , do gua! os seus biógrafos
têm tirado os factos mais salientes, narra o autor as aventuras

da criança turbulenta, indisciplinada, voluntario sa, gue foi, os

castigos que as suas travessuras o fizeram sofrer da parte do

pai e dos mestres, até acabar por ser colocado corno aprendiz
de sapateiro, último recurso de que aquele se serviu para o obri­

gar a estudar. Só depois desta dura prova, que durou mais de

um ano, e já com mais de 16 anos de idade, é gue o jovem San­

tiago se decidiu a concluir o curso secundário em Huesca (I 86q),
para iniciar em seguida o curso médico como aluno da Facul-
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dade de Saragoça. É interessante notar que, mesmo na época
das maiores tropelias, Cajal mostrava invulgar curiosidade pelos
fenómenos naturais, entretendo-se a examinar as fases do de­
senvolvimento de embrióes de galinha, o' vôo dos pássaros, as

Santiago Ramón'} Cajal

rochas, etc., e revelava notável temperarnento artístico, 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 ciências naturais, e era apaixonado pela fo­

tografia.
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Ùs estudos anatómicos com que iniciou a aprendizagem mé­
dica foram feitos sob a direcção de D. Justo Ramón, que ao

tempo desempenhava as funções de professor interino de dissec­

ção na Faculdade. Durante o curso, mostrou particular predilec­
ção pela Anatomia e pela Fisiologia, chegando a ser ajudante
dos trabalhos anatómicos, o que veio a ter mais tarde influência
decisiva na sua vida científica.

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 expedicionário.

Pouco se demorou no cargo. Cêrca de um ano depois de ter

ido para a colónia, viu-se forçado a regressar à metrópole por
doença, inutilizado em campanha e, portanto, reformado. Um

gravíssimo ataque de paludismo deixara-o tão enfraquecido e ane­

miado que teve de voltar p ara a casa paterna, a-fim-de se tratar

convenientemente. Foi demorada a convalescença. Recuperada a

saúde, ao cabo de longos meses de cuidados assíduos, era ne­

cessário pensar no futuro. É então que Cajal se resolve a enve­

redar pela carre ira do professorado.
Nesta nova orientação de vida, vêrno-lo sucessivamente exer­

cer as funções de ajudante provisório de Anatomia (1875); de

professor auxiliar (1877) e de Director dos museus anatómicos
da Faculdade (1879), e doutorar-se em Madrid (1883). Por esta

ocasião, o catedrático Mae stre de San Juan, que ensinava His­

tologia, aconselha-o a instalar, em sua casa, um pequeno labora­

tório destinado ao aperfeiçoamento dos conhccimentos de técnica
e a encetar estudos de investigação pessoal sôbre assuntos de

. .

mIcroscopIa.
Nessa época, ninguém em Espanha cultivava a Histologia.

M. de S. Juan publicara, é certo, um Manual didáctico ele men­

tar, mas êste não passava de simples compilação de noções tira­
das de livros estrangeiros, sem uma única figura original. Cajal
quis suprir a falta de histologistas no seu país; ansiava por criar
na sua escola o estudo desta ciência, pela qual se entusiasmara

quando tivera ensejo de ver, em Madrid, algumas preparações
histológicas e, em Saragoça, a circulação do sangue. Com as

suas pequenas economias, conseguiu adquirir um microscópio a

prestações, e os utensílios e reagentes necessários para traba-
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lha r. À 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 êle, comencé a trabajar
en la soledad, sin maestros y con no muy sobrados medios;
pero á todo suplia mi ingénuo entusiasmo y decidida vocación.
Claro que durante la luna de miel del microscópio no había sino
cur iosear sin métodos y desflorar asuntos. Se me ofrecia un

campo maravilloso de exploraciones, lleno de gratisimas sor­

presas. Con este espir itu de espectador embobado examiné los

glóbulos de la sangre, las células epiteliale s, los corpúsculos
musculares y nerviosos, etc., deteniendome acá y allá para dibu­

jar ó fotografar las escenas más cautivadoras de la vida de los
infinitamente pequenos».

Em 1880, publicou o seu primeiro ensaio de investigação pes­
soal, um estudo sôbre a inflamação, com pouca originalidade,
segundo diz o próprio autor. Seguiu-se outro estudo, êste mais
extenso e com ideas novas, sôbr e as terminações nervosas nos

músculos estriados da Rã.
De posse da técnica corrente e com preparação adquirida no

laboratório e na leitura dos compêndios, concorre, em I883, à

cátedra de Anatomia descritiva e geral da Universidade de Valên­

cia, para onde se transfere e instala em local mais amplo e

apropriado. A sua atenção é então desviada para um problema
de Bacteriologia, não inteiramente estranho às suas ocupações
habituais, pois era ciência que ia cultivando a-par da Histolo­

gia. Pouco depois de' estabelecido em Valência, apareceu uma

epidemia de cólera na cidade e vizinhanças; foi solicitado o seu

concurso para o estudo e combate da doença, o que Cajal aceitou,
passando o ano de I885 ocupado com êste assunto, que lhe deu

ensejo de publicar dois trabalhos com observações pessoais rela­
tivas à morfologia do Bacilo vírgula, às suas formas involutivas
e monstruosas, a outros germes encontrados na água, à colora­
bilidade e culturas destas Bactérias, etc. Valeram-lhe estes traba­
lhos urn microscópio de Zeiss, que lhe foi oferecido pela: Munici­

palidade de Saragoça, como recompensa dos serviços prestados.
No prosseguimento dos seus estudos histológicos, publica re­

sultados de interessantes pesquisas sôbre as células epidérmicas,
o tecido ósseo, as fibras musculares dos Mamíferos e dos Insec­

tos, a substância fundamental da cartilagem. E assim chega ao
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ano de r887, 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 impregnação do

sistema nervoso que o havia de conduzir à celebridade. E foi
também neste ano que encontrou melhores condições de traba­
lho com a sua transferência, por novo concurso, para a cadeira
de Histologia e Anatomia patológica da Universidade de Bar­
celona.

Com o método de Golgi, tomou contacto por ocasião de uma

estada em Madrid como membro de júri de concursos. Na capital,
relacionou-se com várias p e rsonalida des, entre elas o Dr. Luiz

Simarr o, médico neurologista e psiquiatra, recêm-chegado de

fora e que, entre outras novidades, trazia preparações feitas pelo
processo do sábio histologista italiano. Simarro mostrou estas

preparações a Cajal, que se entusiasmou a tal ponto que ime­
diatamente se decidiu a exper-imentar o método e a estudá-lo

quando regressasse a casa.

o método tinha sido casualmente descoberto em r875 por
Camillo Golgi, que o aplicara ao estudo de diferentes partes do
sistema nervoso e publicara sôbre as suas observações uma obra
de conjunto que fizera certa sensação, intitulada: Sulla fina ana­

tomia degli organi nervosi centrali del sistema nervoso (r886).
Ramón y Cajal não tardou a reconhecer o partido que podia
tirar da utilização sistemática do método ao estudo da estrutura

dos órgãos nervosos tanto centrais como periféricos, aperfei­
çoando-o e determin.ando com precisão as, circunstâncias em que
deveria ser feita a impregnação do tecido, por forma a obter re­

sultados mais constantes e completos que os que Golgi anunciara-
No método primitivo, as peças eram fixadas e endurecidas

em líquido de Müller durante certo tempo e daí passavam para
um soluto de nitrato de prata (método lente). Noutra fórmula,
depois de uma permanência mais curta no fixador, as peças eram

mergulhadas numa mistura de bicromato de potássio e ácido­

ósmico (método mixto). Noutra variante, os tecidos eram logo
de entrada fixados na mistura crorno-ósmica e dela passavam

para o nitrato de prata (método rápido). Golgi servia-se princi­
palmente dos dois primeiros processos, e de preferência do mé­
todo lento. Cajal achou, pelo contrário, que o método rápido
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devia ser mais seguro e mais capaz de dar boas impregnações,
mais regulares e delicadas e foi êsse o que depois empregou em

tôdas as suas investigações. A principal modificação que intro­
duziu consiste em passar as peças, depois de impregnadas pela
prata, outra vez pelo ósmio-bicromato e por um segundo banho
de nitrato de prata, fazendo assim uma dupla impregnação; em

muitos casos mesmo, notou certas vantagens em repetir as ope­
rações e fazer uma trípliceimpregnação. Além disso, Cajal viu

que os órgãos de animais embrionários e recêm-nascidos, de

poucos dias ou pequenos se prestam melhor que os dos adultos

para estes estudos, visto proporcionarem preparações mais com­

pletas. De facto, os cilindros-eixos não se impregnam depois de
cobertos de mielina e por isso só se podem observar em tôda a

sua extensão quando ainda não envolvidos por esta bainha. Por
outro lado, as relações entre as diferentes regiões dos centros

nervosos e com a periferia estudam-se mais facilmente em órgãos
pequenos, nos quais as distâncias são mais reduzidas, o que
permite observar na mesma peça pontos que, no estado adulto,
se encontram muito afastados. Finalmente, determinou outras

condições de êxito do método, tais como a temperatura a que
deve ser feito o endurecimento, a duração da fixação em relação
com a idade do animal e a temperatura, as dimensões que as

peças devem ter, etc.

Um excelente meio de investigação histológica, manejado por
um habilíssimo técnico e observador de génio, deu o que não

podia deixar de dar. Logo aos primeiros ensaios; Ramón y Cajal
descobriu factos de importância capital e tirou conclusões do
maior alcance. A'$ leis que regem a morfologia e as conexões

dos elementos nervosos na substância cinzenta apresentaram-se
ao seu espírito com extraor dinaria nitidez.

Os anos de 1888 a 1890 foram de intenso e produtivo labor.
Como no seu país não houvesse revista onde inseri-los, Cajal
fundou à sua custa a Revista trimestral de Histología normal y
patológica que, por falta de recursos, não conseguiu manter por
mais de ano e meio, passando então a publicar em modestos jor­
nais de medicina, tais como a Gaceta sanitária de Barcelona, a

Gaceta médica catalana, o Boletin médico valenciano. Dos prin­
cipais artigos, deu tradução francesa no International Monats-
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schrift fiir Anatomie und Plirsiologie e no Anatomisclier An­

Fzger;
O cerebelo e a retina das Aves constituir arn os primeiros

objectos dos estudos de Cajal. No cerebelo, descreveu pormeno­
res que depois confirmou em Mamíferos, Foram êl es, entre os

de maior vulto: as terminações cilindra xis das células da camada

molecular, em redor dos corpos das células de Purk inj e , à mao.

ne ira de cestas ou ninhos; o trajecto asccndente dos a xónios dos

grãos e sua bifurcação, formando as fibras paralelas à superfície
do córtex cerebeloso; os dendritos dèstes elementos; as fibras

musgosas da camada granulosa; as arborizações trep ado ru s que
se enrolam nos rarnos dendritico s das células de Purkinje , as espi­
nhas colaterais destas expansões, assim como as dos ramos proto­
plasmáticos de outras células; as principais formas de elementos

nevróglicos.
N a retina, além da confirmação de certas disposições obser­

vadas por Dogiel com o método do azul de Ehrlich, Cajal apon­
tou, como dados novos: as terminações dos pés dos cones e

bastonetes na camada plexiforme externa; as arborizações das
células ganglionares; os vários tipos de células de associação
com expansões ramificadas em forma de pincel e axóriio hori­

zontal; as fibras centripe tas terminadas entre estas células, na

camada plexiforrne externa, etc.

Vieram, pouco depois, os resultados não menos notáveis de

investigações sôbre a medula espinhal, o lobo óptico das aves,
o bulbo olfactivo e, por último, o córtex cerebral dos Mamíferos.

No primeiro' destes órgãos, descobre, entre outras p ar ticula­
ridades de estrutura: a bifurcação das fibras das raizes poste­
riores em dois ra mos, um ascend ente , outro descendente; as cola­
terais destas fibras e a sua terminação na substância cinzenta,
em volta das células nervosas dos cornos anteriores e posterie­
res; a terminação das colaterais de outras fibras da substância
br anca ; os axónios que, partindo de células cordonais, vão cons­

tituir feixes ascendentes e descendentes da substância branca,
dividindo-se em geral em dois r arnos longitudinais, que cami­
nham em sentido oposto, umas vezes directos, outras vezes cru­

zados (células comissurais), etc, No lobo óptico, viu a termina­

ção das fibras do nervo óptico na zona periférica, em relação
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 expansão protoplasmática radial e depois se

incurva para seguir para a substância br anca (células de cayado).
No bulbo olfactivo, confirmou pormenores descritos por Golgi,
como o fizera também na medula, e descobre a verdadeira cons­

tituïção dos glomérulos olfactivos, onde se articulam as fibras
vindas da mucosa olfactiva (ramo interno das células bipolares)
com arborizações protoplasmáticas das células mitrais, etc.

O córtex cerebral deu-lhe preparações não menos interessantes,
nas quais 'se evidenciavam umas células especiais da camada mo­

lecular, dispostas horizontalmente e providas de prolongamentos
extensos, todos êl es de aspecto cilindraxil ; os penachos periféri­
cos das células piramidais, as arborizações terminais das fibras
vindas da substância branca, as fibras do corpo caloso, umas

directas, derivadas de células piramidais, outras colaterais dos
axónios destas e de outras fibras de associação; os tipos celula­
res da camada de elementos polimorfos, etc.

Poderia alongar-se ainda mais a relação de todos os factos
descritos por Cajal nos seus primeiros trabalhos; o que fica apon­
tado basta, porém, para que se lhes reconheça o valor. Mas o

que importa frisar é que, em nenhum dos órgãos nervosos que
o grande histologista examinou, lhe foi possível encontrar conti­
nuidade entre prolongamentos celulares, dendriticos ou cilindra­

xis, quere dizer que em nenhum dêles observou rê des anasto­

móticas como era então correntemente admitido.
Como se sabe, Gerlach, baseado em preparações coradas

com carmim e outros corantes banais, considerava a substância
cinzenta formada por um retículo contínuo, resultante da ana sto­

mose das ramificações protoplasmáticas das várias células nervo­

sas, retículo do qual nasceriam as fibras sensitivas. Golgi modifi­
cara esta teoria. Náo tendo conseguido ver, com o seu método de

impregnação, as anastomoses entre rames protopl asrnáticos, que
todos acabariam por extremidades livres, supôs que a rêde da
substância cinzenta, r êde difusa, seria constituída pelas arboriza­

ções das colaterais dos ciiindros-eixos das células grandes de
natureza motriz, pelas ramificações terminais dos axónios de
certas células por êle descobertas e denominadas sensitivas,
pelas ramificações das fibras das raízes posteriores e de outras,
vindas de outros centros.
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Tanto uma como outra destas hipóteses tinham sido comba­
tidas por His e por Forel, com argumentos de ordem vária,
porém nenhum decisivo. Coube a Ramón y Cajal a glória de
demonstrar à evidência que os cilindros-eixos e suas colaterais

acabam, tanto no seio da substância cinzenta como na periferia,
por extremidades livres, do mesmo modo que, segundo mostrara

o ilustre histologista italiano, acabam as ramificações protoplas­
máticas. As conexões entre as diferentes células efectuam-se,
como resultou dos estudos de Caj al, por simples contacto entre

ramos axis de uma e dendritos e corpo celular de outra ou ou­

tras. Cajal corroborou também a existência das células de axónio

curto, a que deu o nome de células de Golgi, mas combateu,
com argumentos convincentes, a hipótese da sua natureza sen­

sitiva.
As indagações que o sábio espanhol efectuou sôbre o desen­

volvimento dos centros nervosos trouxeram-lhe uma brilhante

confirmação da doutrina das relações pOT contigüidade entre os

elementos nervosos. Em todos os casos examinados, e foram

muitos, Cajal viu sempre os axónios formarem-se a partir do

corpo dos neuroblastos e crescerem independentemente, aca­

bando, durante as fases embrionárias, por um cone de cresci­

mento, rudimento da futura arborização terminal.
O exame minucioso das conexões intercelulares levou-o final­

mente a admitir que os prolongamentos protoplasmáticos, longe
de terem apenas uma função nutritiva, como Golgi pretendia,
devem ser condutores de influxo nervoso, de sentido celulipeto,
sendo os cilindros-eixos e seus r amos os condutores celulífugos.

A-pesar da sua grande importância, os trabalhos do histolo­

gista espanhol passaram completamente despercebidos durante
bastante tempo. Nem mesmo traduzidos em francês conseguiram
despertar interêsse. Não era fácil a um histologist a de um país
de onde nunca viera a menor contribu'ïção para os progressos da

Histologia impor as suas ideas ou sequer fazer aceitar os seus

descobrimentos. Cajal sentiu então a necessidade de ir êle pró­
prio mostrar preparações, 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 reunião anual
da Sociedade anatómica alemã, e nela costumavam tomar parte
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os mais notáveis histologistas e anatómicos da Alemanha e de
outros países. Cajal julgou azado o momento para apresentar as

suas preparações e tornar conhecidas as novas ideas. Com urnas

magras 500 pesetas que possuía, economias a custo reünidas,
pôs-se a caminho, cheio de esperanças.

'

Em boa hora fèz a viagem. Nas sessões da Sociedade encon­

trou, entre outras individualidades, His, Koelliker, Waldeyer,
Schwalbe, Retzius, que ao princípio o olharam corn cepticismo,
mas que depois o ouviram e viram as preparações com interêsse
e mesmo com entusiasmo. Destacou-se o illustre Koe lliker, que,
no fim da sessão, chamou de parte Cajal e lhe diss e : «Os resul­
tados obtidos por si são t50 belos, que desejo imediatamente

empreender, com a sua técnica, uma série de trabalhos de confir­

mação. Descobri-o a si e quero divulgar na Alemanha o meu des-

cobrimento».
.

O p atria rca da Histologia não faltou à promessa. .Logo
no ano seguinte, firmava duas monografias em gue corroborav a

as afirmações 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

pára descrição das observações do histologista espanhol, das
suas próprias e das de outros autores que também começaram a

ocupar-se da questão. Entre estes últimos salientaram-se Van

Gehuchten, de Lova ina, Re tzius, de Estocolmo, Lugaro, de Tu­

rim, M. von Lenhossek, de Würzburg, Edinger, de Francfort, para
não mencionar senão os principais adeptos e continuadores da:
obra de CajalvMuitos foram também os artigos de vulgarização
que por tôda a parte surgiram, alguns assinados por nomes pres­

tigiosos, tais como o próprio Waldeyer, His, Kuppfer, Ober­

steiner, Tanzi, Bergonzini.
Foi numa' revista geral dedicada às novas, observações no

domínio do sistema nervoso, publicada na Deutsche Medizinische
Wochenschrift em 189 I, que Waldeyer p ropôs designar pelo
nome de neurónio as unidades anatómicas cornponentes do sis­
tema nervoso, isto é, as células com as suas expansões protoplas­
máticas e cilindraxil, livremente terminadas e em conexão por
contigüidade umas com outras, tal como fôra estabelecido por'
Santiago Ramón y Cajal. Por outro lado, Van Gehuchten defen­
dia calorosamente" ampliando-a com novos argumentos, a teoria
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da polarizaçâo dinâmica, admitindo a condução celulípeta nos

dendritos, axip e ta no axónio. Cajal, porém, para atender aos

casos bastante freqüentes em que o cilindro-eixo nasce de uma

expansão protoplasmática, formulou POU(o depois a teoria da

condução axipeta, atribuindo assim sentido celulífugo à onda que
percorre o trôço protoplasmático compreendido entre o sôma e

a emergência do axónio, que seria dêste modo sempre som ató­

fugo, ou simplesmente dendrífugo quando o influxo nervoso o

possa atingir sem passar pelo corpo celular.

Alcançada a vitória de maneira retumbante, após a demons­
tração de Berlim, Ramón y Cajal não descansou. Prosseguindo
com o mesmo ardor nas suas pesquisas, abordou o estudo de

outros órgãos nervosos, continuando todavia a explorar ainda

mais de perto os já examinados.

O ano de 1891 foi em grande parte passado a preparar-se
para o concurso à cadeira de Histologia e Anatomia patológica
da Faculdade de Madrid, vaga pela morte de Maestre de S. Juan.
Foi renhida a prova, a-pesar do curriculum uitæ com que se

apresentava o candidato, que tinha por competidor Simarro, mé­

dico de renome e muito consider ado na capital. Venceu Cajal,
que foi nomeado num dos primeiros meses do ano seguinte.

Instalado no seu novo laboratório, inicia imediatamente o

estudo do corno de Ammon, da fascia dentata, dos núcleos cin­
zentos da base do encéfalo, da protuberância e bulbo raquídio,
da origem dos nervos cranianos, dos núcleos do cerebelo, dos

gânglios simpáticos, dos plexos nervosos do intestino e do pân­
creas, etc., e sôbre todos estes assuntos produz trabalhos de alto
valor. A-par-de isso, efectua investigações relativas a problemas
estranhos ao sistema nervoso, retomando algumas anteriormente

con1eçadas sôbre as fibras musculares do coração e das asas e

patas dos Insectos, os fusos musculares da Rã, etc., ou envere­

dando por novas vias.

São também dignos de menção os trabalhos de Anatomia

patológica que se referem principalmente às células gigantes da

lepra e suas relações com as colónias bacilares, ao estroma dos
tumores epiteliais, ao papel das plaquetas como elementos fago­
citários, etc. Para o estudo dos tumores, criou métodos de colo­

ração especiais, entre êles o que se tornou mais conhecido pela



SANTIAGO RAMÓN y CAJAL

designação de «método tricrómico de Cajal» (vermelho magenta,
prico-carrnin de índigo), correntemente empregado hoje nos labo­
ratórios de Histologia e Anatomia patológica.

Ao mesmo tempo gue investigava e redigia numerosos tra­

balhos originais, Cajal compunha livros de texto, que se impõem
pela clareza e abuodàocia de ilustrações, na sua grande maioria
tiradas de preparações suas ou de seus discípulos. Quando ainda
estava em Valência e em Barcelona, publicou um Manual de His­

telogia normal e de técnica micrografica, um Manual de Anato­

mia patológica geral e uns Elementos de Histologia normal. Em

1897 começou a publicar a sua monumental obra de conjunto
sôbre a Textura do sistema nervoso do Homem e dos Vertebra­

dos, gue acabou em 1904 e da qual saíu, em 1909-1911, uma tra­

dução francesa devida a L. Azoulay, gue anteriormente traduzira
uma monografia intitulada: Les nouvelles idées sur la structure

du système nerveux, monografia que fizera sensação e divulgara
ern França os descobrimentos do sábio espanhol.

Com a confirmação dos seus trabalhos por alguns dos mais
famosos histologistas e neurologistas da época, começaram as

homenagens e as manifestações de aprêço a Cajal. Assim, entre

muitas distinções e prémios gue lhe foram conferidos, recebeu o

prémio Fauvelle da Sociedade de Biologia de. Paris (1896), o pré­
mio instituído pelo Congresso Internacional de Medicina de Mos­
covo para o mais impor tante trabalho de Medicina publicado nos

três últimos anos e gue lhe foi concedido no Congresso de Paris,
em 1900, a medalha de Helmholtz da Academia das Ciências de
Berlim (lg05), etc. Em 1906 foi-lhe dado o prémio Nobel, conjunta­
mente com Golgi. Numerosíssimas Sociedades e Academias cien­
tíficas de todos os países nomearam-no seu sócio honorário (entre
elas o Institute de Coimbra e a Academia das Ciências de Lis­

boa), e muitas Universidades e Faculdades ofereceram-lhe o di­

ploma de doutor honoris causa.

Entre as distinções recebidas, duas houve particularrnente
gratas ao Mestre. A primeira foi o convite para realizar em

Londres, em 1894, a Croonian lecture, conferência de gue só

sáo encarregados sábios de renome universal. A segunda, gue
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 três conferências, em comemoração do decenário da funda­

ção dèste estabelecimento de ensino. Passava-se isto em 1899.
Um ano antes, a Espanha sofrera a tremenda derrota que a na­

ção americana lhe infligira na guerra de Cuba. O patriotismo de

Cajal sofrera com o desastre da pátria, chegando a afrouxar
nesse ano a sua actividade científica. Hesitou em aceitar o con­

vite, mas os seus amigos e o próprio govêrno aconselharam-no
a não o rejeitar.

Mais entusiasticamente ainda que em Inglaterra, foi Ramón

y Cajal acolhido pela nação que derrotara a sua. Como diz um

seu biógrafo, Amalio Gimeno, «el mismo Breno, que había arro­

jado el peso de su espada en el platillo donde se amontonab a el

oro de nuestro rescate, era el que engalanaba su casa para recibir­

nos. Había humillado á nuestr as arrnas, y se disponía á eusalzar

nuestra ciencia ... » A viagem de Cajal a Worcester constituiu

um triunfo. Dispensaram-lhe, assim como aos sábios ilustres que
com êle tinham sido convidados (For el, Picard e Mosso), as

maiores honrarias, e Cajal teve o infinito prazer de ver tremu­

lar, durante os dias que aí passou, a bandeira da sua quer ida

pátria na fachada do estabelecimento científico onde prenunciou
três conferências sôbr e o córtex cerebral humano, nas quais re­

sumia os resultados dos seus recentes estudos referentes a êste

importante assunto. Além de remuneração condigna, foi-lhe en­

tregue o honroso diploma de doutor cm leis honoris causa.

A Espanha só deu pela existência de Gajal depois de lhe ter

sido conferido por unanimidade o prémio de Moscovo. Até

então, reduzido ao seu modesto lugar de professor universitário,
com um ordenado insignificante para quem exclusivamente à

ciência se consagrava, o grande Mestre tinha-se visto na necessi­
dade de recorrer às análises clínicas para aumentar um pouco os

seus proventos e acudir aos encargos de uma família numerosa.

Conhecida a votação do Congresso de Paris, a imprensa es­

panhola inicia uma campanha a favor do sábio histologista,
enaltecendo-lhe os merecimentos e salientando a penúria de ins­

talações da Faculdade de Medicina e as más condições em que
êle vivia. Academias e Sociedades científicas organizaram sessões
solenes em sua honra e abriram-lhe largamente as portas. Não

faltaram condecorações e muitas mais manifestações calorosas e

entusiásticas. De tudo isto resultou a criação, pelo Govêrno, dó



Laboratório de Investigaçôes Biológicas, no qual Ramón y Cajal
passou a ter mais possibilidades de trabalhar e meios, de "ida um

tanto mais desafogados.
Instalado o novo laboratório, prossegue nas suas investiga­

ções e, em IgOI-g02, faz sair o primeiro' volume de Trabajos,
como seguimento da Revista trimestral microgrâfica, fundada

em I8g6 e ininterruptamente publicada desde então. A tendendo

aos serviços prestados no combate da cólera de Valência e aos

seus estudos de Bacteriologia, também foi nomeado director do
Instituto de Higiene Afonso XIII.

Não se julgue, porém, gue Cajal só encontrou adeptos. Se é
certo que, de um mojo geral, os resultados por êle obtidos foram
entusiasticamente aceitos por tôda a parte e receberam numero­

sas confirmações, não é menos exacto que alguns histologistas se

negaram a admiti-los e outros procuraram demolir a teoria do

neurónio, contestando a importância e mesmo a veracidade dos
factos sôbr e o's quais ela se baseava. Já em 1896 lhe fôra pre­
ciso corroborar, com o método da coloração vital pelo azul de

Ehrlich, modificado, as principais revelações do de Golgi. Com

aquela coloração Cajal observou) com igual nitidez, a bifurcação
das raizes poster-iores à entrada na medula e os seus r amos cola­

terais, todos os elementos cerebelosos e cerebrais anteriormente

descritos, incluindo as espinhas colaterais dos dendritos (cuja
existência real o próprio Ko e llikar havia pôsto em dúvida), as ar­

borizações terminais ou cálices de Held do corpo trapezóide,
etc., etc.

Certos histologistas, por outro lado, moviam-lhe guerra surda,
não tornavam a sério c tentavam mesmo r idicularizur os métodos
de que êle se servia. O velho Ranvier, criador da Histologia cm

França, nunca consentiu gue nos Archives d'Anatomie Microsco­

pique, que dirigia, fôsse publicado qualquer trabalho efectuado
com o processo de impregnação cromo-argêntica, Bolles Lee e

Henneguy citam, num livro de técnica histológica, um seu corres­

pendente que tinha «golgificado s uma batata e encontrado lindas
fibras nervosas!

Mas os muis violentos ataques contra a doutrina do neurónio
vieram de quatro investigadores de renome, que em 1897-1903,
publicaram extensos trabalhos em que pretendiam substituí-Ia
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por outras em que era admitida a continuidade entre células ner­

vosas por meio de rêde s fibr-ilhares extremamente finas, cuja
existência os métodos usados pelo autor espanhol e seus parti­
dários eram impróprios para revelar. Eram êles Apáthy, Bethe,
Held e NissI, que empregaram nas suas pesquisas novos métodos
de coloração e impregnação das neurofibril has e de outros por­
menores de estrutura dos elementos nervosos de Invertebrados
e Vertebrados.

Não é aqui o lugar para expor tudo o que estes autores di·

ziarn, tanto mais que em grande parte as suas descrições apenas
têm hoje valor histórico. O que importa acentuar é que Ramón

y Cajal se viu obrigado a empreender minuciosos estudos sô­

bre a estrutura das células e fibras nervosas, e a discutir, em

presença de novos factos, as afirmações dos seus contraditore s,

Realizou assim, por essa época, numerosíssimos ensaios de técnica

para pôr em evidência as neurofibril has e as outras formações reti­
culares apontadas pelos autores citados e outros. E dêste modo
foi Cajal levado a imaginar o seu excelente processo do nitrato
de prata reduzido, processo capaz não só de impregnar as neu­

rofibrilhas, corno também muitas outras particular idades estru­

turais e disposições morfológicas importantes.
É cl aro que, antes de procurar novas técnicas, experimentou

os métodos preconizados pelos seus contraditares. Ensaiou o de
A páthy, que lhe deu, nos Vertebrados, os mesmos resultados

.negativos que a outros autores que já haviam tentado utilizá-lo.
Com o de Bethe obteve preparações medíocres e insuficientes, o

que igualmente aconteceu a outros histologistas. Cajal presta,
no entanto, homenagem ao fisiologista de Estrasburgo como

inventor de um processo para pôr em evidência as neuro­

fibrilhas; contesta, todavia, a natureza nervosa da rêde pericelu­
.lar descrita por Golgi, e consider-ada por Bethe e por Nissl
.corno estabelecendo a continuidade entre as neurofibrilhas dos
vários neurónios, contràriamente ao que pensava o seu descobri­

dor, para quem se trataria simplesmente de um retículo prova­
velmente formado de quer-atina. Desanimado com as suas pre­

parações por êsse método, Cajal pediu a Bethe que lhe enviasse
um exemplar típico para lhe servir de comparação. Passados dias,
recebe duas preparações, mas por empréstimo, porque eram as

melhores e porque na ocasião não havia outras l



Tentá então lançar mao do método fotográfico imaginado por
Luiz Simarro para impregnar as neurofibr ilhas. Achou-o, porém,
complicadíssimo e falível, realizando experiências tendentes a

simplificar-Ihe a técnica e a torná-lo seguro. Foi então que des­
cobriu o seu magnífico meio de revelar a armação neurofibrilha r.

Com o novo método, CajJI efectuou uma vasta série de tra­

balhos gue publicou em 1903, 1904 e 1905. Neles dernonstrou

que as neurofibrilhas formam, em tôdas as células nervosas, e

não unicamente nas de Purkinje e nas dos gânglios espinhais
como diziam Bethe e Bielschowsky, uma r êde intra-somática, da

qual partem os filamentos mais espessos que vão entrar na cons­

tituïção dos d enditros e do axónio. Mostrou, além disso, que as

neurofibrilhas não são um aparelho rígido e estável, mas apre­
sentam modificações segundo as circunstâncias fisiológicas e os

estados patológicos. Assim, num estudo feito de colaboração
com Dalmácio Garcia, descreve interessantíssimas alterações
do aparelho ncurofibrilhar na raiva; noutros ocupa-se das varia­

çóes que elas manisfestam sob a acção do aquecimento e do res­

friamento dos animais, especialmente de sangue frio.
As principais observações feitas por Cajal neste domínio

foram plenamente confirmadas por numerosos auctores, Van

Gehuchten, Marinesco, Nageotte, Lugaro, Azoulay, G. Sala, Mi­
chotte , etc., assim como pelos seus discípulos Tello, IIlera e ou­

tros, que acrescentaram novos pormenores, sem modificar as

conclusões fundarnentais do Mestre. As lesões neurofibrilh are s na

raiva tiveram plena confirmação pelos estudos de Carlos França
em várias espécies animais.

O método da prata reduzida, na sua primitiva fórmula ou

nas variantes gue CajJI rièl e introduziu, pre stase excelentemente

para o estudo de muitas outras particularidadcs de estrutura dos
elementos nervosos, como o seu próprio autor reconheceu logo
aos primeiros ensaios. Revela, com especial facilidade, o apare­
lho reticular de Golgi-Holmgren, os botões terminais descritos

por Held, as terminações dos cilindros-eixos tanto nos centros

como nos órgãos periféricos, etc., etc. Cajal também efectuou com

êl e novos trabalhos relativos à histogénese do sistema nervoso,

que conduziram a conclusões idênticas às que lhe tinha dado a

impregnação pejo método de Golgi, relativamente à individuali­
dade embriológica do neurónio.
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Seria quas! interminável a lista de todos os estudos feitos

pelo ilustre histologista com o método da prata reduzida. O que
mais convém frisar é que, graças a èle, saíu vitorioso da con­

tenda com Apáthy, Bethe, NissI e outros mais que, depois dèles,
se esforçaram por derrubar a doutrina neuronista. Apáthy que,
no seu primeiro e extenso trabalho sôbr e os Invertebrados, pro­
metia ulteriores contribuïções, faleceu quinze, anos mais tarde,
sem nunca mais ter voltado a insistir sôbre a sua teoria, a não
ser em artigos de polémica. A hipótese da rêde da substância

cinzenta, a que NissI deu o norne de Grau, não pôde subsistir,
a-pesar do calor com que êste neurologista a defendia. E assim
caíram tôdas as outras objecções à individualidade anatómica do
neurónio.

Alguns autores atacaram também a individualidade trófica e

embriológica da célula nervosa, o que levou Cajal a empreender
minuciosas pesquisas sôbre os processos de degenerescência e

de regeneração dos nervos e das vias centrais. Houve quem
pretende sse rcssuscitar, moderniznndoo ,

a velha teoria catenária
da génese dos nervos periféricos e formulasse a hipótese da sua

regeneração autogénica.
Held e Bethe [oram dos principais a enveredar por êste 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 comissão de médicos espanhóis da

República Argentina, demonstr ar am o infundado das afirmações
contrárias à doutrina monogenista. Foram tão vivos os ataques
contra o neuronisrno e era talo prestígio dos seus adversários,
que alguns sábios, como Marine seo e Van Gehuchteri, chegaram
a vacilar nas suas convicções. NIas bem de-pressa estes e outros,

que se inclinavam para as concepções opostas, voltaram outra

vez a defender a primitiva doutrina neuronista. De tudo isto

resultou o descobrimento de factos do maior interêsse para um

mais profundo conhecimento da estrutura dos elementos nervo­

sos; como muitas vezes acontece, da discussão brotou luz mais

intensa. E Cajal foi, sem dúvida, dos que mais contribuíram

para êss e s recentes progressos da neuro-histologia.
A aplicação sistemática da impregnação pela prata aos gân­

glios espinhais do Homem e dos Vertebrados revelou nestes

órgãos, nos quais se descrevia como tipo fundamental, senão
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exclusivo; a célula unipolar com prolongamento bifurcado COl T,
a existência de grande número de formas celular cs com expan­
sões dispostas de maneiras diferentes e em relação com termi­

nações axis mais ou menos complicadas. Cajal dedicou a
ê

ste

estudo uma série de trabalhos notáveis. É justo dizer que algu­
n1:1S destas formas tinham sido anteriormente vistas, em prepa­
rações coradas pelo azul de metilena ou impregnadas pelo método
de Golgi, por Dogiel, Leuhossék e pelo próprio Cujal. A prata
reduzida, porém, poe-nas em foco com muito mais finos porme­
nores. O mesmo se dá com os gânglios do simpático, sôbre os

quais o histologista de Madrid efectuou igualmente intéressantes

investigações.
Ao mesmo tempo que executava estes e outros estudos de

largo alcance, Ramón y Cajal, utilizando agora simultâneamente
as impregnações pelo cromato de prata e pela prata reduzida,
efectua novos e mais largos estudos sôbre a estrutura comparada
das diversas regiões do córtex cerebral humano e dos animais

superiores, continuação dos que iniciara em 1899 e que resumira
nas conferências de Clark. Os factos descritos por Cajal foram
em avultado número e da mais alta importância. Basta dizer que
constituí ram, em grande parte, a origem das investigações sôbr e

a citoarquitectur a e a mieloarquitectura do córtex, instituídas por
Brodrnann, C. e O. Vogt, Economo, Flores e tantos outros, e que
repre sentam hoje um capítulo fundamental da histologia do cé­

rebro.
Outros trabalhos da mesma época e dos anos seguintes inci­

diram sôbre a estrutura comparada do cerebelo, do bulbo raquí­
dio e das origens dos nervos sensitivos e motores, sôbre as vias

ópticas, sôbr e a sobrevivência das células nervosas fora 'do or­

ganismo, sôbre a tr anspluntaçâo do tecido nervoso, sôbre o

aparelho reticular interno de Golgi-Holmgren e os métodos para
o evidenciar, sôbre a retina dos Insectos e dos Cefalópodos, sô­
bre certos problemas de neurogénese, sôbr e a estrutura do nú­

cleo e do citoplasma nervoso, sôbre as fibras musculares e'as
placas motrizes, sôbre as plaquetas do sangue e, por último,
sôbre a nevróglia. É impossível citar, mesmo por alto, os factos
mais salientes de tô da esta parte da obra de Cajal. Os estudos

relativos à nevróglia são dos mais importantes.
Caja! introduziu na técnica um método novo para pôr em
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destaque os elementos nevróglicos, método de impregnação
baseado sôbre a redução do cloreto de ouro pelas matérias orgâ­
nicas do tecido, p articularrnente em presença de um acelerador
da reacção, o sublimado corrosivo. Nas experiências que teve de

fazer, viu que o depósito violáceo ou azulado formado nestas con­

dições se fixa preferentemente sôbr e as células nevróglicas. Os
resultados obtidos pelo Mestre foram depois completados por
discípulos que trabalharam com o mesmo ou com outros méto­
dos por êles imaginados, mas derivados do seu; podem citar-se,
entre os de maior vulto, os trabalhos de Achúcarro, Rio Hortega,
Lafor a, Tello, etc. Os tipos que êste componente dos órgãos ner­

vosos centrais pode revestir, em especial a microglia de Hortega,
as relações com os vasos sanguíneos e o seu papel provável na

nutrição dos neurónios, as alterações em doenças nervosas e men­

tais, tais são algumas das noçóes basilares adquiridas mercê da
actividade da escola espanhola, sob o impulso de Cajal.

A idade e a doença fizeram afrouxar o labor científico de
Ramón y Cajal a partir de 19[6. No entanto, continuou sernpre a

trabalhar, embora mais moderadamente, e a publicar. Raro é o

volume dos Trabalhos do Laboratório de Investigações biológi­
cas que não insere colaboração sua. Os últimos escritos sao, na

maior parte, notas de técnica, artigos de revisão e de esclareci­
mento de ideas anteriormente expostas e considerações críticas
sôbre pontos litigiosos. Reeditou, com notas elucidativas e com­

plementares, os antigos trabalhos relativos à neurogénese dos

Vertebrados, hoje difíceis ou impossíveis de encontrar por se

acharem de há muito esgotados. Em 1932 reimprimiu, com adi­

ções, a grande memória de 1892 sôbre a retina dos Vertebrados

que saíra na revista La Cellule, assim como o seu estudo sôbr e a

macroglia.
Em 1922, com o limite de idade, veio a jubilação como cate­

drático, permanecendo, porém, na direcção do Laboratório, que
passou a chamar-se Institute Cajal e foi instalado em edifício

expressamente construído. Por essa ocasião, foram-lhe prestadas
numerosas homenagens, entre elus o Libra en honor de Cajal,
volumosa colectânea de artigos de autores nacionais e estrangei­
ros, entre os quais figuram Bethe e Bielschowsky, seus antigos



SANTIAGO RAMÓN y CAJAL

contraditorès. A Academia das Ciências de Ma-drid conferiu-lhe a

medalha de Echegaray.
Cajal, embora tivesse iniciado a sua carreira de investigador

num país onde as ciências biológicas não eram especialmente
cultivadas, onde o ensino da Histologia e da Anatomia patoló­
gica era puramente livresco, num meio em suma indiferente à

pesquisa científica e insuficientemente preparado 'para a compreen­
der e auxiliar, teve a boa sorte de encontrar, desde a primeira
hora, colaboradores e discípulos dedicados. Entre os primeiros
que dêle se acercaram, contam-se seu irmão Pedro Ramón y
Cajal, autor de numerosos estudos pelo método de Golgi em

Vertebrados inferiores, Claudio Sala, Carlos Calleja, Terrazas,
Lavilla, Olóriz Aguilera, Del Rio Lara, M. Márquez, etc., cuja
perda, da maior parte, o Mestre lamenta nos seus Recuerdos, uns

por falecimento, outros por terem trocado a ciência pelo desierto
de la clínica. Entre os mais modernos, devem mencionar-se

Tello, seu sucessor na cátedra da Faculdade, Fernando de Cas­

tro, Achúcarro (infelizmente falecido), Domingo Sánchez, Lafora,
Rio Hortega, seu filho Ramón Faíianás, Llorente de Nó e outros,
bastantes estrangeiros. Geraldino Brites e o malogrado Simóes

Raposo também trabalharam QO Laboratório de Cajal, onde aper­
feiçoaram a técnica e o segundo realizou parte dos seus notá­

veis estudos sôbre a regeneração dos tecidos da cauda dos
Anfíbios.

Além da vastíssima obra histológica, de que as curtas e des­
cosidas linhas que precedem tentam dar pálida notícia, Ramón

y Cajal publicou alguns livros e opúsculos que encerram va­

liosos subsídios para o conhecimento da sua complexa perso­
nalidade. Nuns, de índole científica, ocupa-se de Fotografia, arte

pela qUJI se entusiasmara na mocidade e nunca mais deixara de

cultivar. A microfotografia de cortes espessos e estereoscópica,
a fotografia das côres, macro e microscópica, etc., ficaram a de-

. ver-lhe interessantes e reais progressos. Em todos os trabalhos

consagrados a estes assuntos, revela Cajal extensas noções de
Física e de Qui.nica.

Outros escritos, de carácter mais literário, são livros e arti­

gos de tendência mais ou menos filosófica, novelas, fantasias,
comentários sérios ou jocosos, anedotas, pensamentos, impr es-
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sões de viagem, recordações, etc. Os principais dêstes volumes

são, além dos Recuerdos já citados, Cuentos de uacaciones, Char­
las de café, Hombre artificial, El mundo vista desde los oclzenta

ailos, êste último 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 resolução
de graves problemas científicos, nunca deixava de passar pelo
café e aí fazer uma pausa mais ou menos demorada. Encontra­
va-se então com amigos, e nessas tertúlias, a avaliar pelo que
consta das Charlas, a política, a mulher, o amor, a velhice, a

morte eram temas correntes. Os mistérios de além-túmulo cons­

tituiram como que urna obsessão nos últimos tempos da sua vida;
preocupava-o também o envelhecer e a atitude dos novos perante
o s velhos.

As impressões de viagem, gue insere nos Recuerdos, são

curiosas. Cajal viajava pouco por terras esrr anhas ; de uma 1110-

déstia excessiva, preferia isolar-se no seu laboratório, não apa­
recendo em congressos, nem se exibindo com facilidade. A m a ior

parte das viagens que féz foi mais por obrignção que por prazer.
A primeira, a Berlim, teve por objectivo mostrar as 511JS prepara­
ções e expor os seus resultados. A Ingl aterru e aos Estados-Uni­
dos foi, por convite, realizar as conferências a gue não podia nem

devia escusar-se. Por ocasião de -lhe ser conferido o prémio
Nobel, teve de ir a Estocolmo recebê-lo e pronunciar a confe­
rência a gue são obrigados todos os contemplados com esta alta

distinção. Em França só este ve de passagem. A única viagem
de recreio gue empreendeu foi à Itália; no verão de 1903. Preci­
sava descansar o cérebro, sobreexcitado, como êle diz, pelos
trabalhos que teve de efectuar para responder aos ataques dos

antineuronistas. Mas embora amasse a arte: « Ante los cuadrc s

de un Museo o al pie de gloriosas ruinas, escreve Cajal, acome­

tianme obsesionantes hipótesis 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 quási resolvido a aceitar o

convite. Impusera, porém, como condição serem-lhe facultados
meios de «despertar a Universidade espanhola do �eu secular
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letargo», É claro que Moret se mostrou de acôrdo com esta

aspiração, mas ... Cajal nunca foi ministro. E em Lisboa, «Icjos
de Ia fascinadora sirena presidencial», reconsiderou sôbre o

árduo compromisso que esteve prestes a tornar.

A categoria muito diferente pertence o mais conhecido dos

livros de Cajal: Reglas y consejos de la inuestigacion cientifica.
Êste livro, primitivamente discurso de recepção na Academia
d : Ciências exactas, físicas e naturais de Madrid, depois am­

pliado com novos capítulos, define, melhor que todos os demais,
a atitude científica do seu autor, que se retrata fielmente quando
enuncia as qualidades que deve possuir quem pretenda. dedi­

car-se à tarefa de investigar e se refere às condições de vida, à

escolha de espôsa, esboçando a êste propósito os traços da que
foi sua dedicada companheira ... Mas, o que acima de tudo aí

se revela é o grande amor que Cajal nutria pela sua pátria e a

sua preocupação constante de a elevar pelo trabalho científico.

«Que cada libro extranjero en que no veas citados nombres es­

panoles, sea un aguijón que penetre en tu alma y excite tu ans ia
de saber y de originalidad», dizia êle numa exortação à mocidade

estudiosa, em apêndice ao discurso académico. A acção de Cajal
no campo pedagógico exerceu-se em grande parte através da

Junta de Ámpliaci6n de Estudios y Investigaciones cientificas, à

testa da qual se manteve desde a sua criação, em 1907, E é de
todos conhecido o que tem sido para a Espanha a obra desta
notabilíssima instituïção.

M. ATHIAS.



Revista dos Jornais de Medicina

�Dl}ve ou não tratar-so a escarlatina com o sóro anti-escarlatínico?

(Antitoxin versus 110 antitoxin in scarlet fever), par PASCAL LUCCHESI e

JAMES BOROMAN.-Jour. of Am. Ass. 6 de Outubro de 19134,

Muito se tem dito, nos últimos anos, a-propósito do tratamento sérico da

escarlatina, or a a favor, ora contra.

Em um e outro campo se encontram opiniões abalisadas e dai a impos­
sibilidade de concluir com imparcialidade o valor do método terapêutico. Os

AA. empregaram, em cinco mil trezentos setenta e sete casos, o sôro, sempre
que a observação mostrou ausência de sensib ilid ade para a antitoxina, inde­

pendentemente da gravidade da doença.
Sumário: De cinco mil trezentos setenta e sete casos de escarlatina es­

tudados, a antitoxina foi administrada em três mil quarenta e cinco doentes.
Uma comparação entre os casos tratados pelo sôro e os que foram trata­

dos sem sõro, mostra, nos primeiros) um encurtamento do período febril nos

casos ligeiros c nos de gravidade média, e uma acção neste mesmo sent ides
mas mais acentuada, nos casos graves.

A incidência de cornphcaçôes foi menor também nos doentes que recebè­
ram tratamento sérico e êste facto igualmente se salientou nos casos mais
severos.

A reacção sérica apareceu em 36)3 % dos doentes tratados com a anti­
toxina. O uso dos compostos de efedrina tem uma leve acção prevenriva
sôbre os fenómenos an afilàct icos.

MORAIS DAVID.

Observações sóbre a técnica da reacção de Friedman para a gravidez.
(Observnions 011 the technic of the Friedman test for pregnancy), par A.
M. YOUNG. - l'ize Jour. of Lab. an I Clin. J1Jed. Agõsto de I93t.

Y. recorda os princípios da reacção de Aschheim-Zondek, sua técnina e

resultados, e depois descreve as modific açõc s propostas em 1929 e I�3I por

Friedman, que, como se sabe, escolhe para animal de prova a coelna e não as

ratinhas, como fizeram os autores da reacção.
São as seguintes as normas recomendadas para a prova de Friedman:

I) Selecção de coelhas fêmeas domésticas e maduras, com pêso 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) Laparotornia prelirninar e inspecção dos ovários de forma a escolher
apenas os animais com folículos maduros ou quási maduros, mas sem corpora
hetnorragica ou corpora lutea.

5) Injecção intravenosa de IS cc. de urina clara, filtrada, aquecida à

temperatura do corpo, com 1015 de densidade ou mais e colhida na primeira
micção da manhã. Esta dose repete-se ao fim de quatro horns.

6) Quarenta e oito horas depois da primeira injecção reabre-se a fer ida

operatória e inspeccionam-se novamente os ovários. Se as alterações ovári­
cas parecem grosseiramente positivas, extirpa-se um dos ovários para exame

histológico com cortes por congelação. A presença de tecido lute íni co na

parede de um ou mais folículos, associada com maior ou menor hemorragia
folicular, constitue uma reacção indubitavelmente positiva.

7) Se não aparecem corpora hemorragica, encerra-se de novo a cavidade

abdominal e injectam-se mais IS cc. duma urina reconhecidamente positiva.
Quarenta e oito hora-s depois desta injecção inspecciona-se mais uma vez a

cavidade abdominal. Se os ovários revelam agora corpora hemet ragica e

corpos amarelos pelo exame microscópico, a reacção é neg n iva.

MORAIS DAVID.

Comparação das reacções de Kolmer-Wassermann, Kahn e Rosenthal
na sífilis. (Comparison of the Kolmer- TVasserman, Kahn and Rosenthal

tests for syphilis), par ALBERT SCOTT. - The Jour. of Lab. and Clin. lIIed.
Setembro de 1934.

Salvo a prova de microfloculação de Rosenthal, tôdas as outras reacções
são correntes em laboratório.

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

Sumário e conclusões:
Os resultados abrangem o exame de mil cento oitenta e cinco soros e

cinco líquidos céfalo-raquidi anos. Em face dêsses resultados, conclue-se que
a reacção de Rosenthal é boa, simples e pouco dispendicsa, e concordante
com as outras provas ..

MORAIS DAVID.

o diagnóstico e tratamento da icterícia por obstrução. (The diagnosis
mid management of obstructive jaundice), par HOWARD CLUTE e NEIL
SWI:<iTON. - The New. Eng. Jour. of Med. 14 de Junho de 1934,

O tratamento da icterícia de retenção depende do diagnóstico precoce.
TÔ3a a icterícia do adulto deve, em princípio, ser considerada como

ictericia de obstrução, 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 icterícia, obstrutiva, infecciosa ou hemolitica. Na prática clínica s ão

três as causas principais da icterícia por obstrução: e alculose, apêrto das
vias biliares e neoplasia.
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O diagnóstico assenta na história clínica, na presença de bílis na

urina e no aspecto das fezes. Outras provas laboratoriais trazem escla­
recimentos adicionais: a falta de urobilina na urina indica completa obst ru­

ç lo d rs vias biliares. Grandes quant id a Ies de urobilina significam alteração
do parênquima hepático. As avaliações repetidas de bilirubina podem indicar

o curso da icterícia, o grau de lesão do ftgado. A drenagem duodenal é um

dos m cios mais seguros para de r ermina r o estado de permeabilidade das vias
brli ares e permite um'! certa difercn c iuç ão nas causas que provocam a abs.

tru ç.í o do, duetos biliares.
Fixado o -diagnósuco de icterícia por obstrução, devem tomar-se as de­

cisões necessárias e imediatas para a intervenção operatória. O emprêgo
judicioso de fluidos, sõro fisiológico, glucose e transfusão sanguinea, consti­
tue medida impor tante na preparação pr e-operarór ia dos doentes. No período
post-o peratór io a complicação mais séria é a hemorragia. O tratamento

desta intercorrência impõe a transfus ão sanguínea.
MORAIS DAVID.

Abcessos amebianos do fígado. (Amebic abscess of the liver), por [<RI:.DE­

RICK CHRISTOPHER. - The Surgo Clin, of NOI,th Am. Agõsto de 19)4.

Relatam-se dois casos de abcesso arn ebiano do fígado, um se cundár io a

sintomas de disenteria, com exame das fezes positivo, e outro acompanhado
de lesões de colecistite subagud a e apendicite aguda flegmonosa e em que só

tardiamente se encontraram amibas nas fezes.

Descrevem-se a marcha clínica dos dois casos, que terminaram pela
morre, os relatórios anatornc-patológ icos e os t r ar arnentos, usados nos dois
casos descritos e o tratamento medicamentoso moderno da disenteria arn e­

bian a em geral.
MORAIS DAVID.

Hérnia diafragmática. (Diaphragmatic hernie), por FRErÆRICK CHRISTOPHER'
- The Surgo Clin. of North Am. Agôsto de 1934,

Descreve-se um caso de hérnia diafragmática, post-truumát ic a em que
passaram através do diafragma o estômago, uma grande parte do cólon, o

baço e um pouco menos de metro e meio de intestino delgado.
Reduziu-se a hérnia, praticou-se a reposição anatómica da lesão diafra­

grn arica. Em um capítulo final do artigo descrevem-se os tipos de hérnia

diafragmática e os seus sintomas clínicos.
MORAIS DAVID.

Oclusão vascular mesentérica. (lliesenteric vascular occlusion), por J. E.

DU.\PHY e ROBERT ZOLLINGER. - Tile New Eng. Jour. of Mcd. 18 de Ou­

tubro de 193+

A precisão no diagnóstico do sindroma de oclusão vascular mesentérica
é muito precária. Em abõno desta afirmac,:ão citam-se al�umas estatísticas e
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DIABÉTICOS

Farinha Integral Maltosada

Farinha perglutinada
Farinha glutinada

Rigorosamente doseadas em

gluten e hidrocarbonados

Ovocacau, sem açucar, agradável ao paladar e rigorosamente
doseado em hidrocarbonados.

Gluten puro, permitindo graduar qualquer tipo de farinha com

a percentagem desejada de hidrocarbonados.

Café maltasado, o melhor café que se pode exigir, com o

aroma do café natural, sem cafeína. Não confundir com o café de

cevada.

Cerimaltina - Extracto de cereais, sem hidrocarbonados para

alimentar diabéticos, em estado febril, que não possam tomar o

Cerimalte.

o regimem e cosinheiro dos diabéticos, volume contendo tôdas as

indicações eteís para alirnentar os diabéticos, com várias receitas para

a sua cozinha especial, doces, etc. Instrução para doseamento da gli­
cose na urina e no sangue por processos simples e rápidos.

Laboratório Farmacológico J. J. Fernandes, L.da

!nua Alves '€orreia. lS7 .£is6oa
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os autores apresentam considerações derivadas do estudo de cinco casos

pessoais, dois com diagnóstico pre-operatório, um apenas operado e curado.

Dêst e doente relatam-se a história clínica, a intervenção operatória e seu

decurso.
O quadro clínico da afecção é pouco característico. A dor abdominal

intensa, rebelde a todos os meios terapêuticos usuais, a pobreza de sinais

físicos, a leucocitose elevada, a taquicardia com temperatura b aixa , a defesa

abdominal, mais ou menos generalizada e a evidência de sintomas gastro­
-intestinais, manifest ada pelos vómitos, diarreia ou obstrução subaguda,
sugerem uma suspeita da doença. Um diagnóstico precoce permite uma

intervenção operatória, salvadora, por vezes.

MORAIS DAVID.

Estudos acerca da agranulocitose. Relato de dois casos de agra.nulo­
citose, em seguida ao uso de dinitrofcnol. (Studies ill agranulocy­
tosis. Report of two cases of agranulocytosis following the lise of dinitro­

phenol), par WILLIAM DAMECHEK e SA�!CEL GARGILD. - The New Eng.
Jour. of Med. 6 de Setembro de 1934.

Os conhecimentos sôbre a agranulocitose têm revelado a relação que
existe em certos casos com a absorção de detcrrninadas substâncias que se

supõe exercerem acções tóxicas
O d in it rofenol é um composto recente proposto para o tratamento da

obesidaJe e que pode dererminar fenómenos tóxicos com reacções do fí­

gado e do rim. Éste estudo refere dois casos de agranuloc iiose, um curado,
outro falecido, em que os sintomas se m a n ife st a r a m depois da a dm i ni s t ra­

ção da droga. Em ambos se fèz o tratamento com o sulfato de aden in a por
via intravenosa.

MORAIS DAVID.

Um novo perigo na terapêutica do d í aí.t rofcn il , (A. neJV danger in dini­

trophenol therapy), par SOLOMON SILVER. - Jour. of A,IZ. Med, Ass. G de

Outubro de 193+.

Um outro cas') de agranulocitose mortal, que se descreve:
Uma mulher, em quem os sintomas sobrevieram, ao que parece, como

sinais tóxicos do dinitrofenol. O autor, no final do artigo, em addendum, alude

a outro caso de agranulocirose, também em uma mulher e nas mesmas

condições de tr at smen to pelo dinitrofenoJ.

MORAIS DAVID.

Comoção medular. Estudo histológico de dois casos. (Spinal COl1ClISSÎlI7.

A ùistologic study of two cases), par ROIlERT S. BALDWIN.-Arclz. of Neu­

rology and Psychiatry, Vol. XXXII. N.O 3. Pág. 493. Setembro de 19;4.

O A. apresenta o estudo clínico e anatómico de dois doer.tes que sofre­
am violemos traum atisrnos na região dorsal, seguidos de paraplegia, per:
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turbações da sensibilidadë e dos esfíncteres, mas nos quais se podia pôr de

parte a hipótese de compress:'ío directa da medula ou de hematomielia. Um

dos casos apresentava uma dissociação das perturbações sensitivas do tipo
siringomiélico. No fim de treze dias êste doente começou a apresentar notá­

vel remissão dos sintomas neurológicos, e no exame histológico posterior
mostrava lesões pouco intensas, sendo provável grandes melhorias clínicas
se o doente não tem sucumbido à infecção de esc a ras cutâneas e da bexij a,

O segundo caso apresentou, desde o inicio, o aspecto de uma lesão trans­

versal da medula completa e ràpidamente fatal.
As alterações histológicas encontradas em ambos os casos consistiam

em degenerescência primária e secundária das raizes raquidianas, focos de

amolecimento no parênquima medular e destruïção das células ganglionares.
Estas alterações anátomo-patológicas são idênticas às encontradas em

animais sujeitos a comoções medulares experimentais. A predominância dos

Iocos de amolecimento nos cordões posteriores parece ser bastante caracte­

rística, pois tem siclo indicada por outros autores em casos semelhantes.

O autor não discute as várias teorias da patogenese da comoção medu­

lar, limitando-se a acentuar a diferença entre a comoção medular e a herna­

tornielia; na primeira, as melhorias são sempre incomplet as e tardias, ao passo

que na hernatornielia observam-se, após a reabsorção da hemorragia medular,
melhorias rápidas e, por vezes, resrituïções completas de função.

O A. termina O seu trabalho pelas conclusões seguintes:
1) Um traumatismo pode produzir alterações estruturais permanentes na

medula, sem atingir grandemente (pelo menos sob o ponto de vista clínico)
os tecidos circunvizinhos.

2) Estas alterações cons istern em degenerescência do parênquima medu­

l a r, com focos de amolecimento, mas sem hemorragias.
3) As lesões, se bem que mais acentuadas ao nivel da região t raurnat iz ada ,

aparecem também em diferentes níveis medulares.

ALMEIDA LIMA.

Hidrodinâmica. cerebroespinal. (Cerebrospinal hydrodynamics), par JULES
H. MA,SERMAN. - Arch. of Neurology and Psychiatry. N,? 3. Vol. XXXII.

Pág. 523. Setembro de 1934.

Das estudos da hidrodinâmica do líquido céfalo-raquidiano, executados
em duzentos oitenta e quatro doentes, julg a o A. que, mesmo tendo em conta

os inevitáveis erros experimentais e est atrst icos, dado o relat ivarnenr e pe­

queno número de casos considerados, as seguintes conclusões são suficiente­
mente justificadas.

1) A pressão do líquido cèfalo-r a quidiano, num indivíduo em repouso,
relaxado e tr anqüilo (pressão básica) permanece quási constante durante pe­
ríodos de observação de duas a seis horas, ou apresenta muito lentas mo­

dificaçõ is dep eridentes de variações fisiológicas indererminadas.

2) Não foram encontradas variações significativas da pressão básica do

Iíquido cèfalo-raqiudiano em várias séries de indivíduos m asculinos, femini­

nos, br meos QU negros, de doentes de contrôle ou de doentes paralíticos gerais.
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3) A pressão básica do liquido' cérebroespinal pode variar considerável­
mente ao fim de períodos longos, como conseqüência de alterações no estado

fisiológico do individuo.

4) Após a extracção de IO a 50 cc. de liquor, a pressão volta ao valor

inicial, no tempo médio de uma a três horas. Quando se faz uma extracção
rápida de mais de 30 cc" a pressão sobe, em regra, acima do nível inicial, após
oito a vinte e quatro horas.

5) Após uma drenagem de 20 cc. de liquido cèfalo-raquid iano, êste re­

constitue-se com a velocidade aproximada de 0,3 cc. por minuto. Drenagens
superiores a 20 cc. produzem, provàve lrnent e, uma maior velocidade de pro­
dução de liquor. A velocidade de produção é acelerada também por uma

segunda drenagem, mas não por mais de duas.

6) A remoção rápida de t o cc. ou mais de liquido céfalo-raguidiano de­
termina uma dilatação vascular no sistema nervoso central, que não regressa
complet amente, mesmo se o liquido fôr re inje ct ado imediatamente após a

sua extracção.
7) A drenagem rápida de 35 cc. ou mais de liquor provoca uma constri­

ção dos espaços ventriculo-suba r acnoídeos, que se inicia imediatamente após
a drenagem e persiste durante, pelo menos, oito horas.

8) A dirninutç ão da capacidade dos espaços ventr ículo-meníngeos é atri­
buível à congestão vascular persistente do sistema nervoso central e ainda
muito provavelmente ao edema do tecido nervoso cérebro-medular.

9) A remoção rápida de 35 cc, ou mais de liquido cèfalo-r aquidi ano pode
causar, além das alterações já referidas, sintomas de irritação meníngea e

pleocitose estéril no liquor.
re) A intensidade do sinJroma post-punção raquidiana, car act e r iz a do

pelo aparecimento, com menor ou maior intensidade, de cefaleias, dores dor­

sais, vertigens, n:iuseas, ou mesmo febre e sinais de irritação meningea, está

directamente relacionada com a gravidade das alterações do sistema nervoso

central deterrninad as pela rernoç ão do líquido céfalo raquidiano.

ALMEIDA LIMA.

Hidrocefalia de origem sifilítica em adultos. (Syphilitic H)' droceplralus
ill the adult), par 1. G. GREENFIELD e R. O. STER:-i. - Brain, N." 55. Pág. j67'
Setembro de 1932.

Os autores relatam detalhadamente sete casos verificados de hidrocé ía lo
.sifilítico em adultos. A cefaleia é 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 várias dos nervos cranianos.

Tojos os casos, menos um, apresentavam est ase papilar ; em quatro ca­

sos a evolução foi até à completa atrofia papilar. As perturbações motoras

e sensitivas eram-muito pouco acentuadas em icdos os casos, mer.cs tm um

que apresentava uma tetraplegia. É diíícil de afirmar qual a causa do hidro-
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céfalo ; contudo, em quarré dos casos havia certamente bloqueio dos orifícios
de salda do quarto ventrículo.

ALMEIDA LIMA.

'I'r atam-mt.o da neuro-sifilis. Apreciação dos resultados obtidos em

seiscentos e oitenta doentes. (Treatment of Neurosyphilis. Review of
results ill six hundred and eighty patients), par H. HAUFORD HOPKINS.­
Arch. lnternal Ided. N.o 52. Pág. 66. Junho de 1933.

O A. estuda neste artigo os efeitos dos vários métodos de tratamento da
neuro-sífilis nas diferentes formas da doença. O A. adopta a seguinte classi­

ficaç ão em seis grupos: I) Neuro-sífilis precoce. 2) Neuro-sífilis tardia difusa.

3) Paralisia geral. 4l Tabes . .'J) Atrofia óptica. 6) Neuro-sífilis vascular. 75 %
dos doentes do primeiro gru;>o (neuro-sífilis precoce) referem o conheci­

mento do cancre inicial; só 50 °10 dos doentes dos outros grupos fornecem uma

descrição do acidente primário. Os tipos de tratamento são classificados da

seguinte forma: Il Tratamento dcfic ient e (poor treatment), isto é, de dura­

ção inferior a um ano. 2) Tratamento de rotina, isto é, com arseno-benzóis,
io de ros e m e reu r ia is ou bismúticos, o dministrudos repetidamente e durante
mais de um ano. 3) Tratamento intensivo, isto é, várias stries de dez a

quinze injecções de a rse nob e nz
ó

is, acompanhadas de mercuriais, bismúticos e

ioderos. 4) Tratamento intradural, isto é, tratamento usual, acompanhado de

injecções intra-raquid iunas, segundo a técnica Swift-Ellis. 5) Triparsamida
em adição ao tratamento de rotina. 6) Mula rioter o pic.

N03 casos de neuro-sífilis precoce, o tratamento intensivo deu const an­

temente bons resultados. Encontra-se nes te grupo, mesmo com tratamentos

inadequados, urn a not áve l percentagem de resultados satisfatórios. Na neuro­

-stfilis tardia difusa o t rat arn en to int ra-r aqu id i ano mostrou-se muito mais
eficaz do q'lC o tr at a.nento intensivo usual, e ueste grupo a ma lar io t er apia
deu resultaJos óptimos em mais de metade dos doentes que a ela se subme­
teram.

Nos grupos tabes e p aral isi a geral a m ala r iot ern pi a foi o método que
trouxe mais êxitos, trazendo notáveis melhorias em 65 °/0 dos casos.

Na atrofia óptica a técnica de Swift-Ellis foi eficaz em vários casos em

que o t r a t am ento usual 'não trouxera quaisquer melhorias.

ALMEIDA LIMA.

Resultados de novas investigações clínicas e microbiológicas sôbre

a peritonite, suas seroprofilaxia e scrotcrùpf a. (Ergebnisse, e te),
por M. GUNDEL e F. SussBRICH.-Klil1. lVoch. N.O 35.1934.

A peri tonit e, qualquer que seja a sua origem, é, na maioria dos casos,
uma infecção m ixra. Só excepcionalmente se isola uma espécie bacteriana

única, no pus peritoneal.
Os agentes de tal infecção são.quüsi sempre o coli, o bacilo da gangrena

gasosa, o enrerococo c bacilos afins do grupo enterococo-estreptococo.
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A seroterapia e seroprofilaxia das peritonites têm que atender a estas

duas circunstâncias, utilizando, para serem úteis, soros polivalentes contra

aqueles agentes.
Os AA. ensaiaram um dêsses soros, tendo ocasiúo de verificar benefí­

cios nítidos, profilact icos e terapêuticos, em abcessos a pend icular es e peri­
tonit e s da mesma origem, consecutivas a feridas por armas de fogo, esmaga­
mentos, perfurações da vesícula, de úlceras do estômago, etc.

OLIVEIRA MACHADO.

Acérca da icterícia na cirrose atrófica do fígado. (Uber dell lkterus bei

atrophisclier Lcbercirrhose), por LEO HESS.-Klill. 117oc17. N.O 3.'>. 1934'

Além da icterícia larenr e, que a acompanha por vezes, na cirrose a t ró­

fica podem observar-se episódios de icterícia mamfest a, de variada etiologia.
O A, depois de referir a possibiliJade de coexistência de icterícia

hemolítica ou co lelit íase com cirrose de Lãern rec , exernplific a as diversas
formas de icterícia que sobrevêm nos c ir r

ó

ticos-c-victe r us simplex», icterícia

infecciosa, atrofia amarela aguda- e indica as possibilidades de diagnóstico
diferencial em cada caso.

OLIVEIRA MACHADO.

SObre o estado actual das possibilidades operatórias na angina do

peito. (Uber dell Dcrseinngen, e tc.), por OSCAR ORTH. - Klin. rVoch

N.37· 1934,

Depois de .resurnir e actualizar os conhecimentos fisiológicos, clínicos
e cirúrgicos sôbre o assunto, o A. conclue:

Atendendo aos resultados es-tatísticos, os doentes de angina do peito
devem ser operados, desde que haja indicação, logo que íalhe m os-meios da

medicina interna, não se devendo enviar os doentes ao ci ru rgi âo, tarde demais;
As operações tarJias comprometem a terapêutica cirúrgica da angina

d o peito, ainda que não sejam responsáveis da morte do doente e esta se

deva il própria angina;
Os bons resultados são facilmente esquecidos sob a impressão dos

maus.

OLIVEIRA MACHADO.

SObre as complicações nervosas da difteria- Observaçôes em 4937

doentes de difteria (1921-1933). (Uber die Nervõseu, erc.), por P.

MUHLENKAMP.-Klill. "I-'11ocl1. N.> 40. 1934.

Resumo do autor :

Baseados em cento e cinqüenta complicações nervosas post-diftéric as,
tratadas entre 1921-1933, podemos dizer o seguinte:

I) Observámos as seguintes complicações cerebrais: uma enc efalite,
quatro vezes sintomas de irritação meníngea, uma hemiplegia e um quadro
que corresponde a uma core ia nítida.
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2) O número de pa ralisias oscilou, nesses anos, entre O e 8,4 % dos caws

totais de difteria. A mais elevada percentagem das paralisias observámo-la

no ano em que os casos de difteria eram menos numerosos, mas ma is graves.
3) Quanto mais grave era a infecção diftérica, tanto mais freqüentes e

mais graves se mostravam as paralisias.
4) A idade de maior freqüência das paralisias é entre os oitavo e décimo

ano. É também a idade em que os casos tóxicos são mais freqüentes.
5) Nos casos leves da doença observa-se quasi exclusivamente paralisia

do véu-da-paladar. Nos casos graves que apresentam outras paralisias rara­

mente faltava aquela do véu-da-paladar.
6) As paralisias preferiam a primeira e segunda semana, como paralisias

precoces, a quinta e a sétima, como paralisias tardias.

7) Não se verificou relação apre ciavelentre a freqüência das paralisias e

a quantidade e modo de adrninisr ração do sõro,

8) Como terapêutica foi quási exclusivamente empregada a estricnina, da

qual tivemos, numa série de casos, uma impressão favorável, sem que se che­

gasse a melhoras repentinas. Devemos descontar dêst e resulrado terapêutico
o correspondente a observações de melhoras espontâneas, que se verificam

em certas circunstâncias, ràpidamente, sem medicação. Do tratamento pelo
terrof'an, que só foi utilizado em número limitado de casos, não tirámos a

impressão dum efeito terapêutico de confiança. [lium caso de paralisia bulbar

vimos, depois duma injecção intraraquidiana de tetrof'an, uma piora extraor­

dinária.

9) Antes do aparecimento das paralisias grayes post-dift ér ic as observá­
mos Ireqüenrernenre, nas crianças de várias idades, uma alteração mais ou

menos acentuada do estado psíquico.
OLIVEIRA MACHALO.

Alterações leucémicas dos ossos na radiografia. (Leulcãmlsche Knochen­

verãnderungen im Rõntgenbild], por GUNTHER PASCHLAU. - Klin. Woch.
N.O 40. tg3.f.

Referência de assunto sôbre o qual há poucas comunicações.
Um doente com leucémia mielóide, que a principio evolucionou sob a

forma aleucémica, apresentou, na radiografia dos ossos dos dedos, zonas cla­

ras, que na primeira fase da doença foram consideradas como correspondendo
a uma osteite fibrosa. A favor dessa idea depunha o exame histológico dum

fragrnento excisado.

A evolução leucémica permitiu o esclarecimento, que obteve confirmação
na autópsia. Nesta verificou-se a existência duma fibrose mais ou menos

nítida ao nível dos focos antigos de infiltração mielóide dos ossos. Quere
dizer, a despeito da evolução mortal da doença, houve cura da lesão óssea

em alguns pontos, facto que esclarece o resultado engariador da análise his­

tológica da biopsia.
O A. faz o diagnóstico diferencial com a osteite fibrosa quística genera­

Iiz ada, com o mieloma múltiplo e doença de Gaucher. Faltava o aumento sia
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calcémia e deminuïção da fosforémia, características da primeira. A hiper­
trofia esplénica e hepática do doente não existe na osteite fibrosa.

O mieloma múltiplo prefere indivíduos mais velhos que o doente em

questão, o qual tem crescimento tumoral, invadindo a cortical, det erminando

fractura espontânea e é nêle habitual a albuminúria de Bence-Jones.

O aspecto radiológico dos ossos, nos doentes de Gaucher, é o mais seme­

lhante ao da Ieucérnia. Correspcnde a essas imagens idêntico processo: in­
vasão da medula óssea pelas células lipóides hiperpl asi ada s. O quadro
clínico é também muito semelhante. A colesrerinernia elevada que caracteriz a

o Gaucher não existia no doente -de Paschlau.

OLIVEIRA MACHADO.

A importância da reacção de Takata no diagnóstico das doenças do

fígado e suas relações Com as provas de administração de ga­
lactose e bilirrubina. (Die Bedentung , etc.), por LEO SCHINDEL e ERICH
BARTH. -i-Klin. l-l'och. N.oS 37 e 38. 1934,

Conclusões dos artigos:
Foi feita a reacção de Takata em seiscentos oitenta e sete casos, sendo

cinquenta e nove vezes positiva, doze fracamente positiva e seiscentos e de­
zasseis negativa. A reacção de Takata pode ser considerada como caracte­

rística da cirrose hepática (positiva em 83,8% dos casos). As lesões hepáti­
cas por perturbações circulatórias dão reacção positiva somente em 18 %
dos casos. Percenragern semelhante se observa nas doenças dó fígado resu­

midas sob a designação de hepatopatias (icterícia catarral). Mais pequena
ainda é a percent agem nas colecisto e colangiopatias. O fígado metastático

dá freqüentemente resultados positivos. Nas restantes doenças só ocasional­

mente se observa uma reacção de Takata positiva e quási sempre em casos

em que se pode supor uma parricipaç ão do fígado consecutiva à doença
primária.

O resultado da reacção de Takata não depende duma modificação do

quociente albumina-globulina, do conteúdo em albumina total do sõrc, nem

tem paralelismo com a velocidade de sedimentação. A positividade da reac­

ção de Takata revela um cerceamento do parênquima hepático, exprimindo
sobretudo uma perturbação morfológica. Não está deter minado qua-l o grau
de desaparecimento do parênquima necessário para gue a reacção seja posi­
tiva. É também desconhecido o modo por que o fígado influe na modificação
da flcculaç ão do sôro. Estamos inclinados a pensar gue a presença de ácidos

gordos menos elevados tem um papel preponderante. Conforme as observa­

ções feitas até agora, a reacção de Takata nada informa sôbre o estado fUI­
cional do parênquima restante. Por isso, a reacção de Takata não subst itue

.as provas funcionais do fígado, que têm o seu valor próprio. Deve-se dar mais

atenção à, alimentação precedente quando se fazem as provas de adrninistra­

ção de substâncias. Uma grande parte das divergências na apreciação das

provas funcionais deve-se ao esquecimento dêste facto. Dada a falta de 'rela­

ção entre os tests examinados, é natural que os resultados da reacção de
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Takata e os da administração de galactose e b ilirrubinu, comparados por
rios, não sejam paralelos, tal e qual como os destas duas provas entre si.

Se, baseados nas experiências pessoais sôbre a adrninistr aç âo de galac­
tose e bilirrubina, não podemos abalar as ideas pessimist as da maioria dos
clínicos sôbre os exames funcionais do fígado, julgamos todavia poder consi­
derar a reacção de Takata como um enriquecimento das possibilidades dia­

gnostic as, embora só seja admitida numa pequena parte das doenças do

fígado.
OLIVEIRA MACHADO.

A tropina na angina pectoris. (Atropin bei A ngina pectoris), por D. SCHEH

e P. SCHNABEL. - Klin. Wock. N.> 39· 1934.

Os AA. demonstram gue nos casos de estenose coronária ar terioscleró­
tica ou sifilítica, a atropina, pela sua acção aceleradora da frequência car­

díaca, pode conduzir a perturbações perigosas da circulação do músculo
cardíaco.

OLIVEIRA MACHADO.

"Contrôle» eleot.rocardtogr áûco da morte aparente e possibilidades
de reanimação. (Elektrokardiograpliische Kontrolle des Scheintodes Lllld
der Wiederbelebungsmoglichkeitell), por O. BhU;-;S - Mûnchcner Mediri­
nische Wochenschrift, N.o 32. 19'4.

O A. e Thiel, em numerosas experiências com animais, ve rificararn que,

por asfixia ou intoxicação aguda com CO e CO2, é possível obter traçados
electrocardiográficos, embora a acção destas substâncias tenha provocado a

morte aparente do coração: desaparecimento do pulso e dos tons cardíacos.

Em casos até observaram, conforme as doses empregadas, como aparecia
bloqueio parcial ou total, taquisistólia ou fibrilação, etc., e da mesma ma­

neira, obedecendo ao protocolo experimental empregado, puderam seguir os

sinais de melhoria, traduzidos electrocardiogràficamente, conforme os méto­

dos usualmente empregados, medicamentosos e mecânicos, para a reanimação
da actividade circulatória.

Das suas pesquisas se verifica que nos casos de síncope, mas com a exis­
tência do reflexo da córnea, actividade respiratória e ca rd ia c a diminuídos, é

possível, com as habituais e xc i t a
ç

óe s da pele e das mucosas, obter o reapare­
cimento do regular funcionamento dêst es dois aparelhos; pelo contrário, isto

n.io e possível depois do desaparecimento do reflexo corneano ou quando se

suspende a respiração e a circulação. Nestas ci rcunst âc ias, i_ o que podemos
nós obter com a respiração artificial de Silvester, Haw a rd ou de Scháfer?
Em geral nada se obtem com estes métodos, pois com êles não se excedem,
em regra, mais de vinte compressões expiratórias sõb re o tórax; é couve­

n iente adicionar a maçagem cardíaca indirecta, segundo Ma ass-Këning, que

implica uma [nédia de setenta a cern compressões da área cardiaca.

\J. RaCHETA.
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o metaboltsmo dos corpos azotados, na tuberculose. (Der allgemeine
Stoffwechsel des stïchstoffhaltigen Kôrp er bei Tuberkulose), por S. OLRrM

e I. STANCEVEN. - Wiener Klinische Wochellschrift. N.O 33. Ig3�.

Depois de numerosos trabalhos que procuram estabelecer a importância
dos valores encontrados em amino-ácidos, no sangue dos tuberculosos pulmo­
nares, apresentam os AA. os resultados das suas investigações feiras em

doentes da mesma categoria, mas com formas diversas: exsudat iva, fibrosa,
mixta, etc. São os seguintes: o valor da aminoacidemia é me nor que o nor­

mal nas tuberculoses graves; nos casos benignos ou naqueles que apresentam
nítidos sinais de melhoria, dá-se um desvio no sentido da normalidade; em

17,5 % dos casos os valores encontrados eram mais altos que o normal, por
isso deve consi der ar-se um aumento ou diminuïç ão como sinal de gravidade.
Êste facto porém implica novas análises, para mais completo esclarecimento.

A creatina, em geral, mostra valores normais, a não ser que haja pertur­
bações renais, porque então, devido a estas, há aumento.

O ácido úrico apresenta, nos casos graves, valores baixos; nos casos Favo­
ráveis a uricemia aumenta. A ureia apresenta uma ligeira d irn inuiç ão, inde­

pendentemente do tipo anátomo-clínico das lesões; mas do mesmo modo, os

valores sobem quando há tendência para a melhoria.

Quando os doentes pioram sùbitarnente, o azoto total é sempre baixo,
com excepção dum número reduzido de casos ..

J. ROCHETA.

o tratamento pelo iodo na doença de Basedow. (Erfahrungen über lodbe­

handlung bei Basedowscher Kraukheit), por H. DENNING e E. SCHMElKE.­

Medisinische Wochenschrift. N.o 33. Ig34.

Em cinqüenra doentes de Basedow empregaram os AA. o iodo, dum
modo intermitente, obtendo os melhores resultados. Contràriamente à ideia
de Plummer e Boorhoy, que preconizam um período único de tratamento
iodado, como preparação para o acto operatório, verificaram os AA. que as

melhorias alcançadas com três a quatro semanas de tratamento, se renovam

após uma a duas semanas de repouso, quando aquele se recomeça. E assim
sucessivamente durante vários períodos. A-pesar disto, porém, só os casos

leves têm possibilidade de cura com o tratamento médico; os de mediana

gravidade ficam sempre escravos do iodo, e como êste pode, por sua vez, ser

causa de agravamento, impõe-se para estes doentes a roentgenterapia ou a

intervenção cirúrgica.
Como doses entendem como melhores as que oscilam entre 50 a ICO mi­

ligrarras de iodo por dia; doses mais baixas não produzem, em geral, efeito

apreciável, e maiores podem provocar um agravamento. Não verificaram dife­

renças sensíveis com as diversas preparações empregadas: iodeto de sódio,
iodeto de potássio ou Dijodtyrosin,

J. RaCHETA.
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A influência da hormona tireotropa sóbre o metabolismo dos hidratos

de carbono. (Ubcr den Einfluss des thyreotropen Hormons anf. den

Kohlehydratstoffwschsel), par V. JONÁS. - Zeitschrift [ur die getamte

experimentable medimo 94 Band. 4 Heft. 193+

C) isolamento da hormona tir eotropa da hipófise abriu novos caminhos
ao estudo da hipertireose. O A., em trabalhos anteriores, apresentou o resul­
ta do das experiências a que tinha chegado sõbre o aparelho circulatório de
indivíduos normais, verificando se que com o emprêgo desta hormona se no­

tavam perturbações em tudo semelhantes às da doença de Basedow, as quais
se deviam considerar como o result ado duma influência directa nociva exer­

cida no aparelho circulatório, derivada da perturbada função da tiroideia.
O fim das investigações apresentadas no trabalho de hoje consiste em

estudar a influência da mesma hormona sôbre o met abolismo dos hidratos
de carbono, para especialmente servirem de comparação com as perturba­
ções observadas nas mesmas substâncias, no hipertiroidisrno, e ao mesmo

tempo para melhor conhecimento do íntimo mecanismo das mesmas.

As experiências fizeram-se em três 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 injecções intra­
musculares.

Chegaram aos seguintes resultados:
A glicemia, em jejum, permaneceu em limites normais; nas três pessoas

normais e em dois casos de Basedow sem alteração no metabolismo dos bi­

dratos de carbono, encontrou-se um aumento e um alongamento da hipergli­
cernia alimentar; na maior parte, até, glicosúria alimentar. Em dois casos

de Basedow com perturbações dos hidratos de carbono, estes fenómenos
ainda se tornaram mais evidentes. No mixedernatoso as curvas da glicemia
também se modificaram no sentido do aumento. As alterações encontradas

depois da injecção da hormona t ireotro p a são, pois, semelhantes às observa­
das na doença de Basedow; não decorrem, porém, par alel arnenre com o au­

mento do rrietabolismo basal, pois aparecem mais tardiamente. Êste facto

concorda com as investigações de Lõser, que encontrou nos animais a quem
tinha a dm inistr ado a mesma bormona o desaparecimento do glicogénio he­

pático mais tardiamente que as modificações da glândula tiroideia.
Tô ias estas experiências permitem Iular duma relação directa entre as

modificações do met abo lisrno dos açúcares nos doentes de Basedow e a alte­
rada função da sua glândula tir oidei a.

J. ROCHETA.

A sintomatologia da doença de Cushing - adenoma basófilo do lobo
anterior da hipófise. (Zur symptomatologie des Morbus Cushing >:

Bssophiles Varderlarpen.uienoni), por 'vV. RA-AB. --;- 1-ViClle.,. Klinisclie

Wochenschrift. N.o 34. 1934,

Foi Cushing quem primeiramente estudou as' relações de causa para
efeito entre a patogénese dum det errninado sindroma já conhecido] e de or i-
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gem desconhecida, e o adenoma basófilo do lobo anterior da hipófise. Os casos

mencionados até agora são apenas trinta e três, mas muito poucos aqueles
cujo diagnóstico clínico foi confirmado pela autópsia.

Descreveu o A. mais um caso com diagnóstico feito e confirmado pela
autópsia, embora êste fõsse dificil, pelos poucos sintomas apresentados e

ainda pela presença doutros devidos a sifilis e que nada tinham com esta

doença. Para evitar que o prático a desconheça, mencionam-se as suas carac­

terísticas e sintomatologia próprias.
Sexo": vinte e cinco mulheres e oito homens; portanto, uma percentagem

maior do sexo feminino.

Idade: em média, como início da doença, 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 quási constante; a sua localização é quási exclusiva ao rosto, pes­
coço 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 cutâneas por distensão e cujo mecanismo não pode explicar-se
por est irarnento da pele, visto aquelas aparecerem predominantemente no

ventre, nádegas, ombros e peito.
Hipogenitalisrno, gue consiste especialmente em perturbações das fu�­

çôes sexuais.

Osteoporose e citoses, constatadas pelas radiografias e pela autópsia;
não há alterações do cálcio e do fósforo sanguinea.

Hiper rricose: em vinte e dois casos encontrou-se êste sintoma, embora

com pouca intensidade; crescimento nitido da barba e destruïção dos cabelos

segundo o tipo rn asculino,

Hipertensão arterial com arteriosclerose.
Hi percolesterinem ia.
Glicosúria e hiperglicernia, que apresenta, como nas acromegalias, insu-

lina-resistência.

Polidipsia e polifagia só verificadas em seis casos.

Policitemia observada nalguns casos, e nesses em fraco grau.
Hernorragias cutâneas, quer traumáticas, guer espontâneas, em forma

mais ou menos extensas ou em peraquias, sobretudo nas extremidades; por
vezes menorr agias, hernoptises, epistaxis, hernatúri as ou hemorragias reti­

nianas.

O número dos trornbocitos contudo não está deminuido.

Pigmentações da pele, que atingem especialmente o rosto, de côr casta­

nho-avermelhado, que nitidamente se diferencia da côr característica de
Addison.

Secura da pele, acroci anose e edemas das extremidades são sintomas que
também se podem encontrar.

Diminuïção da resistência para as infecções, que desempenham, quási
sempre, a causa da morte.

A duração da doença varia muito de caso para caso: de algumas sema­

nas a vinte e oito anos; a média, sete anos.



Corno terapêutica apenas merecem mencionar-se os meios que são indi­
cados por Cushing.

J. ROCHETA.

Contribuïção ao tratamento dos ataques de taquicardia paroxística.
{Ein Beitrag fur Beh andlung von Aufãllen p aroxvsmader Tachykardie),
por G. SCHILDER.-lIfiillcheller Medieinische Wochellschrift. N.o 34· 193�.

A insuficiência de meios terapêuticos, há ainda alguns anos, que habili­

tava o prático a suspender um ataque de taquicardia paroxística, foi, feliz­

mente, substituida pelo emprêgo da quinina intravenosa. Éste tem de facto

uma acção evidente e rápida. Todavia, com o aumento de frequência do seu

ernprêgo, têm-se verificado alguns casos que não têm cedido, além de que,
_ por vezes, a sua acção tóxica secundária sôbre o miocárdio se faz desagra­
dàve lrnent e sentir ao doente; a acrescentar ainda a sua contra-indicação nas

doenças orgânicas do coração e na gravidez.
Foi exactamente num caso de gravidez que o A. Iêz , pela primeira vez, a

observação da influência benéfica dos vómitos sôbre um acesso de t a quicar­
dia paroxística; irnpressionado com o facto, começou a adoptar o sistema de

provocar o vómito nestes casos, apresentando hoje uma ëstatlstica de noventa

e oito casos, sempre com bons resultados.

Emprega o soluto de sulfato de cobre a I %, dado às colheres e com in­

tervalos de cinco minutos, até provocar o vómito evidente; acontece, porém,
gue alguns doentes parecem apresentar nos ataques post e r iores um certo grau
de habituação e nestas circunstâncias basta mudar de emético e especial­
mente para o soluto de apomorfina a I%, um centímetro em injecção subcutâ­

nea; êste, porém, tem de ser de preparado recente. É sempre convenienre,
quando se empregam estes vómitos, usar também e prèviamente a injecção
de: óleo canforado.

Quanto à explicação do facto, julga Schilder ser a seguinte: sabido por
Hatcher e Weiss que o centro do vómito está colocado no núcleo do pneumo­
gástrico, quando aquele é excitado o segundo é-o da mesma forma; de aí o

poder considerar-se a acção do sulfato de cobre como devida a excitação do

pneumogástrico.
J. ROCHETA.
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Obras recebidas;

L'angiographie cérébrale, ses applications et résultats en ana­

tomie, physiologie et clinique, pelo Prof. EGAS MONIZ. - Volume
de 328 páginas e Ig2 gravuras. Editado por Masson et Cie. Paris, I934'
go frs.

Índice das matérias contidas no volume:

Introdução.
Capítulo I. - Os progressos da t écnic a angiográfica.
Capítulo II. - O torotraste na prova da arreriografia cerebral.

Capítulo III. - As artérias do cérebro estudadas aos raios X.
Sifão carotídio. Artérias frontais ase endentes e parietais anteriores. Arté­

ria cerebral posterior. Artéria cerebral anterior. A coroideia anterior. A arté­

ria oftálmica.

Capítulo IV. - Flebografia cerebral. Técnica.

Capítulo V. - Arteriografia da fossa posterior. Tronco basilar e artérias

que dêle derivam.

Capítulo VI. - Flebografia da fossa posterior.
Capítulo VII. - Arteriografia da carótida externa.

Capítulo VIII. - Flebografia da carótida externa. Veias temporais, su­

perficiais e meníngeas.
Capítulo IX. - Sôbre a capacidade dos capilares cerebrais.

Capítulo X. - A velocidade do sangue na circulação do cérebro, das

meníngeas e das partes moles da caixa craniana.

Primeiros trabalhos. Velocidade do sangue no cérebro. Circulação me-

níngea e das partes moles da abóbada craniana.
A velocidade do sangue nas artérias e capilares meníngeos.
A velocidade do sangue nas temporais superficiais, .

O valor do método artério-fiebografico no estudo da velocidade da cir­

culação
Capítulo XI. - Angiografias em série da circulação da cabeça.
O problema da velocidade do sangue no cérebro e nas outras regiões da

cabeça. Comentários sôbre o método artério-flebográfico para medir a velo­

cidade do sangue.
Séries angiográficas. 1 caso - Carótida interna. II caso - Carótida ex-
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terna. III caso - Carótida externa. IV caso - Carótida primitiva. V caso­

Carótida primitiva. VI caso - Carótida primitiva. Conclusões.

Capitulo XII. - Barreira capilar.
Capitulo XIII. - Fixação do to rotrast e no organismo.
Neurografia.
Capítulo XIV. - Perturbações circulatórias do cérebro produzidas por

tumores cerebrais na vizinhança do sifão carotídio.

Capitulo XV. - Diagnóstico dos tumores cerebrais.
Tumores com circulação especial visivel.
Obs. I. Meningioma com a circulação derivada da meningea média.

Obs. II. Fibroma com circulação arterial derivàda do sifão carotídio e da
cerebral anterior. Obs. III. Meningioma da foice do cérebro com circulação
própria derivada das duas artérias per icalosa s e duma das meningeas mé­

dias. Obs. IV. Astrocitoma muito vascularizado da região parietal esquerda.
Capitulo XVI. - Localização 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 quíst ico frontal direito. Obs. VII.

Colesteatoma da parte superior da região rolândica e face inter-hemisférica

direita. Obs. VIII. Quisto gliomatoso do lobo frontal esquerdo.
II. Tumores do lobo parietal. Obs. IX. Oligodendroglioma da região peri­

férica do lobo parietal direito. Obs. X. Tubérculo profundo do lobo parietal
direito.

III. Tumores do lobo temporal. Obs. Xl. Grande tumor infiltrativo com

quisto dos '2/3 anteriores do lobo temporal esquerdo. Obs. XII. Astrcc itom a

do lobo temporal esquerdo invadindo o lobo frontal. Obs, XIH. Produção
esclero-gomosa sifilitica ltgada à dur a-rnárer da região pósrero-inferior dos
lobos temporal e occipital direitos.

IV. Tumores doutras regiões do cérebro.

V. Tumores da fossa posterior.
VI. Tumores do ângulo ponto-cerebeloso.
Capítulo XVII. - Novos elementos trazidos pela flebografia à localiza­

ção dos tumores cerebrais. Obs. Xl V. Grande meningioma dos lobos parietal
e occipital esquerdos. Outros casos.

.

Capítulo XVIII. - Aneurismas cerebrais. Obs. XV. Grande aneurisma
da carótida interna direita à entrada do crânio. Obs. XVI. Aneur isrna intra­
craniano da carótida interna. Obs. XVII. Aneurisma pediculado da parte
superior do sifão carotídio (M. Norman Dort). Obs, XVIII. Aneurisma da

artéria da prega curva. Hematoma subdural. Obs. XIX. Aneurisma da cere­

bral anterior.

Capítulo XIX. - Angiomas cerebrais. Obs. XX. Grande angioma da re­

gião fronro-parietal direita. Ob s, XXI. Grande angioma da região fronto­

-parietal direita e região inter-hemisférica. Obs. XXII. Angioma da artéria
da prega curva.

Capítulo XX.-A angiografia nos casos de abcessos ce�ebrais Obs. XXIII.

Abcesso cerebral do lobo frontal à esquerda. Obs. XXIV. Outro caso de
abcesso cerebral do lobo frontal esquerdo.
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Projécteis intracranianos. Arteriosclerose cerebral.

Capitulo XXI. - A circulação cerebral nas hidrocefalias congénitas.
Obs. XXV. Hidrocefa lia, Acessos epilépticos. Paraplegia espástica. Obs.
XXVI. Hidrocefalia. Ossos do crânio muito espêssos, Paraplegia espasrica.
Macrogenitosomia.

Capitulo XXII. -Aspectos angiográficos em estudo.

Bibliogr afia do autor e dos seus colaboradores sôbre a angiografia ce­

rebral.

Bibliografia geral.

Boletim do Instituto Português de Oncologia

O Inst ituto Português de Oncologia, continuando na sua louvável tarefa
de estabelecer uma luta eficaz contra o cancre, publica, desde Janeiro dêste

ano, um boletim mensal. Destina-se a divulgar os trabalhos de educação e

propaganda publicados sôbre aquele morbo e a dar uma noticia detalhada da

actividade que o Ins t ituto de Oncologia tem desenvolvido no campo terapêu­
tico e no da investigação.

Tratado de Patalogía Quirúrglca, por A. BASSET, H. COSTANTINI, G.

JEANNENEY, J. MAISONNET, G. MIGINIAC.-Volumes I e II. Primeira Edi­

ção, Salvat Editores, S. A. Barcelona, 1934.

Crlsoterapia de la Tuberculosis, por LUIZ SAYÉ.- Salvat Editores, S.

A. Barcelona, 1930.

Diagnóstico de la apendicitls Crónica, por F. GALLART MaNÉS e F. A.

PI:-:Ós.-Salvat Editores, S. A. Barcelona, 1933.

Manual de Accidentes Oculares del Trabajo. Enfermedades
Profeslonales. Simulaclón y Exageraclón, por H. ARRUGA LIR6

Y L. GARCIA TORNI';L.-Primeira edição, Salvat Editores, S. A. Barce­

lona, 1934.

A Patogenia do edema pulmonar agudo, por EDUARDO COELH, .-Im­

prensa Libânio da Silva. Lisboa, 1934.

Alguns casos médico-legais, por FRANCISCO COIMBRA e CARLOS LOPES.
� Imprensa Gráfica da Revista dos Tribunais. São Paulo-Brasil, 1934'

Aguas Medicinais, por ASCENÇÃO CANHEIRAS. - Imprensa Médica. Lisboa,
1934,



o novo Hospital de San SebastIan, por URCALA, AGUIRRENBENGOA e

USANDIZAGA.-Fascfculo suplementar do Arquivo de Patologia. Vol. II.

Lisboa, Palhavã, 1934,
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Manual de Qurmioa Fisiológioa, por M. FERREIRA DE MIRA. - Segunda
edição. Livraria Editora, Lisboa, 1934.

Doses sufioientes na sorotherapia anti-diphtérlca, por DUARTE
MOREIRA.-Est. Gráfico Canton e Reile. Rio de Janeiro, 1934.

Midwifery In Bombay, par H. DE SA, M. D.-Separata do The Bombay
Medical Journal. Abril, 193+.

Our Indian Sutures, H. D. DE SA. - 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 reumáticas
Dr. Georg Zachariae

DIE MEDIZINbCHE WELT, N.· 39

,,9,' 3utor expõe a seguinte classifícação dos estados reumáticos ;
':" \. � "." 1 ' '

(J) estados inflamatórios dos músculos, incluindo a mialgia; (21 afec-

ções reumáticas dos nervos, especialmente as nevralgias e a ciática;
(3) lesões reumáticas agudas das juntas; (4) moléstias crónicas das

juntas.
Para todli)s. es��s estados o autor afirma que a medida principal

e essencial do tratamento deve ser banhos salinos quentes, sulfurosos
com preferência, a uma temperatura de J03 o F. A dissolução química
dos sais, conforme se vefifica, permite aos ions penetrarem na pele.

Depois de cada banho é necessário que as partes afectadas sejam
cobertas com Ant i p h log i sti ne. O açúcar do sangue, em seguida
aos banhos, diminue definitivamente, e a pressão arterial cai, em

conseqüência do esfôrço dos corpos histaminicos através da pele. Pre­
cavenha se, portanto, contra o colapso. Como medida acessória o

·paciènte deve diàriamente beber água: mineral da fonte Kaiser-Frie­

drich. Ademais de outros casos, teve cura em 790(0 de J24 casos de

poliartrite crónica infectiva.
.

PILULAS O pOBYL PILlILAS

•

"":..',. TRATAI'fIMTO PHYSIOLOGICO
loi. d•• ''Jct�riclas, Hepatites e Cirrhoses, Angiocholites e Cholecystites,
l.·· Lithiasis biliares. Bnteroeolite«,

'tf"�" 'Pr/sõ!s de ventre chronicas, Bstados hemorrholdarios.

COHPOsrÇAO PHAlI.HACODYNAHlA

Extracto hepatico Saes biliares Cholag.qo, f? ..ducad.r das

Boldo e Combrelum Rhamnus, funcçÕ" �n/uo·h�pa/" •.'.

i>ts�on9,stlllo dtJ JtgadQ
Podophyllo e Evonymina • do s In/UlmOS.

MODO DE EMPREGO Uma a duas pilulas per dia. após as rerelções.
Amóalro3 gratuitas, G um simD/es pedido e"der�rodo 00$ .

Laboratorlos A. BAILLY lB et 17. Rue de Rome. PARIS (8·)

....
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Os artigos devem ser enviados à redacção da «Lis­
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta-Lisboa.

Os autores dos artigos originais têm direito a 25
exemplares em separata.
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ser dirigidos ao Dr. A. Almeida Dias, Secretário da Redaçáo e admi­
nistrador da Lisboa Medica - Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.
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NOTICIAS
& INFORMAÇÕES

Hospitais
Esoolares

O Dr. Alexandre de Sousa Pinto foi nomeado presidente da comissão

administrative das obras dos hospitais escolares.

Civis de Lisboa

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

de Lisboa.
O internato çonsrará de quatro anos, constituindo os dois primeiros o in­

ternato geral e os últimos o internato complernentar, com início no dia I de
Janeiro de cada ano.

O primeiro e o segundo ano' passar-se-ão nos serviços gerais de me�icina
e cirurgia; o terceiro e o quarto também em serviços gerais de medicina ou

cirurgia ou especialidade à escolha dos candidatos. No fim do quarto ano il

Direcção Geral dos Hospitais conferirá, como prémio, uma bôlsa de viagem
de estudo no estrangeiro, da quantia de 9 ooo";f/Joo a um dos internos escolhi­

dos, segundo as condições que forem fixadas no regulamento do internato.
As remunerações dos internos, a partir de 1 de Janeiro de 1935, serão de

4.200";f/Joo, para os do primeiro e segundo anos, e de 6.000";f/Joo, para os do ter­

ceiro e quarto anos.

- No Hospital de Santo António dos Capuchos abriu-se um curso de

cirurgia para estudantes e médicos, sob a, direcção do Dr. Luiz Adão.

Militar Prinoipal

No Hospital Militar da Estrêla abrir-se-a, por determinação do ministro
da Guerra, uma consulta externa de clínica geral de doenças das crianças,
que vai ser difigida pelo Dr. Salvador da Cunha e Meneses.

Viagens de estudo

O Dr. Aleu Saldanha, chefe dos serviços de radiologia dos Hospitais Ci­
vis de Lisboa, foi encarregado, em comissão gratuita de serviço público, de
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visitar, durante trinta dias, os serviços da sua especialidade em Espanha,
França, Bélgica, Holanda e Alemanha.

- Vai ao estrangeiro, em missão de estudo, o Dr. Tiago Marques, direc­

tor da consulta de estomatologia do Hospital Escolar de Lisboa.

Saúde das colónias

Por proposta do Govêrno vai ser agraciado com a comenda da Ordem de

Benemerência, o médico Dr. André Staub, residente em Leopoldeville, Congo
Belga, pelos serviços prestados à colónia' portuguesa como clínico e pelos
donativos que tem distribuído.

- Foi nomeado, interinamente, director dos Serviços de Saúdede An­

gola o Dr. Araújo Álvares.
'*'

'* '*

Saúde pública

Para o lugar de médico municipal do partido de S. Marcos da Serra loi

nomeado o Dr. Manuel de Sousa Guita Júnior.
.

- A Câmara Municipal de Alcácer do Sal pediu que não fôsse encerrado

o, pôsto anri-sezonát ico daquela região, conforme a deliberação da Direcção.
Geral de Saúde,

• ..>

Conferências

O Prof. Ferreira de Mira realizou, na Universidade Popular' Portuguesa,
uma conferência para inauguração do ano lectivo, intitufada' "Defesa contra

a tubercul�se»,: ,

-

_
:"

Na mesmà Universidade Popular também o, Dr. Álvaro Lapa falou sô­
bre a "Defesa social contra a sífilis» e o Dr. Fausto Landeiro sôbre "A luta

contra as sezões»,
:._ O Dr. Fausto Landeiro fêz, na Sociedade de Geografia, uma conferên­

cia sôbre «A Jugo-Eslávia e o seu serviço de higiene»,
- No hospital da Universidade de Coimbra, o Dr, João Pôrto, director

da Faculdade de Medicina daquela Universidade, pronunciou uma conferên­
cia acêrca de "O ensino e cultivo da medicina no Canadá e nos Estados­
-Unidos».
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