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Os artigos devem ser enviados a redaccdo da «Lis-
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Um valioso auxiliar
no tratamento
da inflamacao do
ouvido medio

ODO o clinico geral conhece a ten-

dencia que tem o ouvido medio

para a infecgfio, supurativos ou
néo, resultando num abcesso e esten-
dendo-se até as celulas mastoideas que
por ele veem a ser envolvidas.

O uso da Antiphlogistine tem dado
os . melhores resultados. Aquega-se a
Antiphlogdistine e espalhe se sobre a
redido infectada numa espessura de
cerca de meio centimetro.

Relatam alguns medicos que este tra-
tamento é altamente satisfatorio por
aliviar a dor e porque estende a infla-
-magéo e a congestdo quando o abcesso
ainda ndo estd formado, evita em
muitos casos os mais draves abcessos
mastoideos. O metodo scientifico e
pratico de tratar as inflamagdes mas-
toideas. estd largamente descrito no
nosso livrinho especial para Ouvidos,
Nariz e Garganta cuja copia teremos
um grande prazer em lhe enviar.
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Alimentos ALLENBURYS

para criancas e adultos

scientificamente adaptados a cada idade

IN.° 1 — lacteo, para recém-nascidos,

IN.° 22— lacteo, dos 3 aos 6 meses,

IN.° 33 — maltado, alem dos 6 meses e adultos.
DIET — pepnotizado, para doentes dispépticos e velhos,
BISCOITOS —para o periodo do desmame e dentigdo.
BIBIE RON pratico, lavavel, melhor modélo (2 formatos).
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AGENTES NO PORTO, BRAGA, ETC.

TermoOometros HICKS
GENUINOS-CLINICOS

Usados em todo o mundo
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SULINA A B.
§ e Drahnd

SOLUCAQO ESTERIL PRONTA A INJECTAR

ESTA 1 — Rapidez e exactidio na dése.
MARCA 2 — Completa actividade e estabilidade.
ASSEGURA : 3— Ausencia de ¢ c&o e dér na injecgéo.

20 unidades por c. c. em frasquinhos de:
EM DUAS 5 c.c. =100 unidades (ou 10 doses)

FORGAS: 25 c.c. =500 B (B0 e )
40 unidades por c¢. c. em frasquinhos de:

5 c.c. = 200 unidades (ou 20 ddses)
el s s S G A — A VENDA NAS FARMACIAS
THE BRITISH DRUG HOUSES, Ltd, e ALLEN & HANBURYS, Ltd.—LONDRES
Representante em Portugal:

COLL TAYLOR, LDA. R. Douradores 29, 1.°-LISBOA—Telefone C. 1386
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Orocarciupy

RECALCIFICAGHO
POLIOTERAPIA

REMINERALISAGHO
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Trafamento da toberculose pulmonar, ossea, renal, ganglionar, linfatismo ¢ rachitismo

O OPOCALCIUM é fornecido em : Granulado, P6, Comprimidos e Héstias.

" ENVIAM-SE AMOSTRAS E FOLHETOS A PEDIDO.
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Servigo de Clinica Propedéutica
(Prof. Lopo de Carvalho)

EVENTRAGAO DIAFRAGMATICA (1)

CONSIDERAGCOES SOBRE DOIS CASOS CLINICOS

POR

Vasco pE LAcCERDA
Assistente

Os dois casos clinicos de eventrag¢do diafragmatica, a que nos
vamos referir, além de constituirem uma anomalia anatomica re-
lativamente rara, oferecem ainda o interésse de apresentarem
entre si uma discordincia de sintomas subjectivos, digna de re-
gisto. Efectivamente, sendo num deles absolutamente negativa a
sintomatologia prépria, ¢ no outro aparatosa e flagrante a série
de perturbagbes gerais e locais a que deu logar.

Sdo dois casos de eventragdo esquerda (relaxatio diaphrag-
matic), em que a ctpula diafragmdtica déste lado, deixando a sua
situagdo habitual, & altura da sexta costela, e sem perder a sua
continuidade, foi colocar-se a um nivel superior (3.* costela nos
casos que apresentamos), dando-nos, pelo menos aparentemente,
a impressdo de que o hemidiafridgma se encontra distendido, con-
servando como € de regra as suas inser¢oes habituais, e o seu
revestimento serdso em ambas as faces.

Nas situagoes anormais do diafrdgma, como € de prever, al-

(1) Comunicagdo apresentada a4 Sociedade das Sciéncias Médicas, na
Secgdo de Tisiologia, em sessdo de 10 de Margo de 1928.

38
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guns dos 6rgaos que a éle se ajustam perdem habitualmente tam-
bém a sua posi¢do, acompanhando-o um pouco no seu desloca-
mento. Assim, sdo muito freqiientes a dextrocardia e a ectopia
de alguns érgdos abdominais, que, penetrando na cavidade tord-
cica, mas ficando sempre sub-diafragmaticos, vdo ocupar a re-
gido que primitivamente seria preenchida pelo pulmio, ou que
lhe deveria ser destinada, se o seu desenvolvimento embrionario
se completasse.

Os orgdos abdominais que estdo com maior freqiiéncia em
ectopia sd3o, como nos casos presentes, o estdmago, o ingulo
esplénico do colon, e, possivelmente, o bago; com maior raridade
podem aparecer também deslocados o lébulo esquerdo do figado,
o intestino delgado, o péncreas e o rim.

A «eventragdo do diafrdgma» foi pela primeira vez descrita
em 1774, por J. L. Pemit, mas esta denominagdo apareceu
somente em 1849, quando CRUVEILHIER encontrou auma autopsia
a posi¢do elevada do musculo diafrigma que lhe corresponde.

Desde entdo, muito se tem discutido sobre o nome a ligar a
esta afecgdo, e que melhor a caracterize, aparecendo com maior
insisténcia, entre outros, os seguintes: relaxamento (relaxatio dia-
phragmatic de Wieting), elevagdo idiopdtica (idiopathic high-
-lying diaphragm de K&nigen), insuficiéncia, atrofia, paralisia, di-
latagdo idiopdtica, hemiatrofia congénita, distensdo (Belo de
Morais), etc.

Em contraste com esta abundincia de denominagdes, a afec¢io
é relativamente rara, e assim, desde Petit até ao fim do século
findo, apareceram publicados apenas nove casos, qudsi todos re-
gistados como simples curiosidades de autépsia. Com a vulgari-
zaglo da radiologia, & afecgdo tornou-se mais conhecida, e o dia-
gndstico um pouco mais preciso, conseguindo Louste e Farou,
até 1923, coleccionar cento e ftrinta casos, niimero que nestes
ultimos quatro anos se tem progressivamente elevado.

Quando nos referimos a eventragdo diafragmatica, ligamos
habitualmente a idéa, e é éste o caso mais freqiiente, a que todo
um hemidiafrigma estd elevado em posi¢@o anormal — eventra-
cdo total —; mas em alguns casos, raros € certo, somente uma
zona muito limitada ¢ atingida, incidindo o deslocamento, por
exemplo, s6bre os 2/3 posteriores -— eventracdo localizada — ; ou
sobre por¢do ainda mais restrita, como na chamada eventra-



ATLAS ELEMENTAL DE ORGANOLOGIA
MICROSCOPICA HUMANA ok e Dr. LUIS G. GUILERA
Eprrapo por EL. LABORATORIO BALDACCI

ToparsoLo
APARAT O DIGESTIV O PRIMER PRODUCTO DE YODO Y ARSENICO

LAmina 1V

HIGADO, Del Rio lento. — A. Lobulillo cortado transversalmente.
— B. Lobulillo cortado algo oblicuamente.— C. Lobulillo cortado casi longitudinalmente. — 1. Espacio porta.
1. Vena porta, 2. Arteria hepitica. 3. Conducto biliar. — E. Conjuntive interlobulillar. 4. Trabécula hepitica.
5. Vena central del lobulillo. 6. Vasos sanguineos que desde la ramificacion portal concurren en la vena central.
6'. Vasos con globulos rojos, 7. Vesiculas de grasa. 8. Precoligena recubriendo, en parte, las trabéculas. 9. Cé-
lulas del reticulu-endotelial denominadas, en el higado, de Kupfer. 10. Granulaciones argentéfilas de las células

Fig. t. — HIGADO, hematoxilina-eosina y Fig. 2.

hepiticas.

Fig. 3. — HIGADO, vasos sanguineos y biliares. Amarillo, ramificacion de la porta, Azul, ramificaciones de origen de las
venas suprahepdticas, Rojo, ramificacion de la arteria hepitica, nutricia. Verde, tupida ramificacion biliar.

Fig. 4. — HIGADO, inyeccién intravital de azul de pirrol. Carmin aluminico. — A. Trabéculas hepiticas, — B. Vasos

sanguineos. 1. Células hepiticas 2. Células de Kupfer.

Fig. 5. — CONDRIOMA de las células hepdticas, Método de Altmann-Kull.

Fig. 6. — VEJIGA BILIAR, hematoxilina-eosina. 1. Epitelio cilindrico monoestractificado, 2. Criptas. 3 Vasos. 4. Muscu-
latura lisa.



O primeiro produto de iodo e arsenio

[ODARSOLO

O iodo en combinagao tanico-proteica, intimamente
ligado a molecula proteica em quantidade fixa e de ab-
soluta estabilidade; o acido arsenioso sob forma or-

ganica.
SABOR EXCELENTE

Em elixir.
Em injectaveis de 1.° e 2.° grado.

SEM YODISMO - NAO PRODUZ INTOLERANCIA
ARSENICAI

LEJOMALTO

Dextrina (70 %), Maltose (30 %), con Amylose inativa
ASSUCAR ALIMENTICIO
Alimentacdo artificial, mixta - Desmamamento,
perturbacgées gastro-intestinaes do lactante.

Nao contem farinhas e portanto pode ser minis-
trado desde o nascimento.

TLaboratorio Chimico Farmaceutico V. BALDACCI - Pisa

Agente para a Peninsula Iberica: M. VIALE - Provenza, 427 - Barcelona

Concesionario exclusivo para a venda em Portugal: Sociedade Industrial Farmaceutica
(Farmacias: Azevedo, Irmiio & Veiga, Rua do Mundo, 24 - Azevedo Filhos, Praga D. Pedro 1V) LISBOA
AMOSTRAS GRATUITAS A0S EXCMOS. SRES, MEDICOS
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cdo diverticular, em que existe apenas um pequeno diverticulo
em dedo de luva.

Por motivos que adiante procuraremos explicar, ¢ no hemi-
diafrigma esquerdo que a afecgdo predomina; em relacdo ao
direito, a propor¢do €é de 20:1, diferenga deveras considerdvel.

Os dois casos, cuja histéria clinica vamos relatar, s@o ambos
de eventracdo total do hemidiafrdgma esquerdo, malformagdo,
como dissemos, relativamente pouco freqliente, mas que consti-
tue, sem davida, uma entidade nosolégica bem definida anatémica
e radiologicamente.

CASOS CLINICOS

1.° caso. — Luis M., de 27 anos, casado, marceneiro e residente em Lis-
boa. Entrou para a enfermaria P. A. do Hospital Escolar, em 14 de Julho de
1927. Refere que hd cinco meses, sentindo-se bem, teve uma grande hemaoptise,
seguida, durante alguns dias, de escarros sangliineos, pontadas fugazes na
base posterior do hemitérax esquerdo, sintomatologia esta acompanhada a
principio de febre e calafrios intensos. Esteve durante 15 dias de cama, me-
lhorando entdo. Ficou com alguma tosse e expectoragdo muco-purulenta,
nunca mais hemoptéica. A pontada ultimamente s6 se repetia quando tossia;
e presentemente, mesmo com a tosse, raramente o incomoda. Emmagreceu
um pouco. Tem tido sempre regular apetite. Aptiddo para o trabalho conser-
vada; ligeira fadiga. PalpitagGes so as sente quando se cansa. Em dectbito,
a posigdo é-lhe indiferente. Ndo hd queixas gastro-intestinais, as digestoes
sdo perfeitas, ndo tem eructagoes e a evacuagio intestinal ¢ normal. Regular
diurese.

Antecedentes pessoais.— Natural de Lisboa, onde sempre tem vivido.
Bastante saliddvel até ao inicio da doenga actual. Ndo refere quaisquer trau-
matismos toraco-abdominais. Ndo tem hdbitos alcotlicos, nem tabagismo. Tem
um filho satiddvel.

Antecedentes familiares. — Sem interésse.

OBSERVACAO

Individuo regularmente constituido, emmagrecido, com bda coloragio
das mucosas. Lingua vermelha, himida. Ndo estd dispneico. Temperatura
entre 37° e 37,5. Pulso g2, ritmico, de amplitude normal. Pressdo arterial
(Pachon) : mdxima 18, minima g, indice oscilométrico 5. Dectbito indife-
rente. Pupilas iguais.

Nio hd deformagio tordcica aprecidvel.

Perimetro tordcico mamilar: 88 cm. (em expir) —g2 cm. (em insp.),
43 cm. a 45 cm. 4 esquerda e 45 a 47 cm. 4 direita.

Amplitude tordcica total: 4 em.
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Didmetro transverso axilar: 26 cm,

Didmetro transverso maximo: 29 cm.

Didmetro dntero-posterior supra-esternal: 16,5 cm.

Didmetro dntero-posterior infra-esternal: 21 cm.

Altura tordcica mamilar: 31,5 cm., & direita, e 33,5 cm., a esquerda.

Hemitdrax esquerdo.— Hipomobilidade, com maior resisténcia e ausén-
cia de vibragdes na sua porgdo inferior.

Sonoridade diminuida em tdda a porgdo superior do hemitorax, desde a
regido do vértice pulmonar até ao nivel da terceira costela, adiante, e da
ponta da omoplata, atrds; para baixo déstes limites, adiante, a tonalidade
varia consoante o estado de reple¢do do contetdo gdstrico; quando o estd-
mago contém grande quantidade de gds, como apés a ingestdo da pogio de
Rivikre, hd uma sonoridade timpénica nitida, como se a drea de TRAUBE se
distendesse até aquele limite ; mas mais habitualmente &ste timpanismo nédo
existe, e encontramos em seu logar uma macicez franca; atrds, a sub-maci-
cez superior ¢ continuada também por um som macigo profundo, que ndo
atinge todavia a linha das apofises espinhosas, ficando a uns trés centimetros
aquem delas.

Murmuirio vesicular fraco, de pouca intensidade, ndo se ouvindo na zona
de grande macicez. Ouvem-se fervores sub-crepitantes numerosos com a tosse,
em toda a porgdo superior do pulmio, particularmente nitidos atras.

Nio hd alteragdes patologicas da voz, a ndo ser um ligeiro apagamento
para a base; ndo se encontra o ruido de sucussdo hipocritica. Procurada a
existéncia de qualquer ruido hidro-aéreo, &4 auscultagdo da base esquerda,
durante a ingestdo de liquidos pelo doente, também ndo foi possivel regista-lo.

Hemitdrax direito.—No vértice sonoridade diminuida, respiragdo fraca,
ouvindo-se raros fervores sub-crepitantes finos atrds, junto 4 zona de alarme.
Vibragbes normais. Neste hemitorax, o limite superior da drea hepdtica apre-
senta a sua situagdo habitual.

Corag¢do.—Regido cardiaca sem deformagdo aparente; choque da ponta no
5.2 espago intercostal, a 8 cm. da linha médio-esternal. A drea de projec¢do do
coragdo ndo parece deslocada : conserva a sua posigdo normal. Tons cardiacos

Scm.

regularmente batidos. Diagrama das suas dimensdes

S 8 cm.

Abddmen.—Forma habitual, sem defeza localizada, nem pontos doloro-
sos. Area hepdtica medindo 11 cm. sdbre a linha mamilar, palpando-se nesta
linha o bordo do figado logo abaixo do rebdrdo costal. Ndo se palpa o bago
nem se distingue bem a sua drea de macicez, confundida naturalmente com
a da porgdo inferior do torax.

Sistema nervoso.— Sintomas somdticos normais. Reflectividade pupilar,
tendinosa e cutinea intacta. Ndo hd perturbagdes da sensibilidade.

Sistema ganglionar.—Ndo ha desenvolvimento ganglionar anormal nas
regides em que habitualmente sé pesquisa,

Rins.— Ndo se palpam. As urinas ndo contém agticar nem albumina,

Reac¢ao de Wasserman.— Negativa,
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Andlise de sangue. — (Em jejum) :

Hemoglobing eeersesseorsocenvinennas 92 %,
Globulos vermelhos . . wis senissmmess . D.310:000
Globulos brancos it . i ey 10.200
V;ﬂorg]obular....................... 0,72
L TEN S CITDS s leaTs wls inevata e v $iale, ohe nfd s os oo ethl 12,4
Monanucleares: sormnn ol SUtne So e 0,6
N EUTTORTOS s 5 tsieieis slere slot e ate sivrit s oioln 774
e T Te o | e Lo e O s 0,2
Basofilosiee . ools diadiiiL i i 0,2
Galulas de RIBDER: on e e s esle o 0,2

Analise de expectoragdo.—Revelou bacilos de Koch (Gaffky II). A
expectoragdo, medida diariamente, varia entre 20 e 50 gramas.

2.° caso.—Jos¢ L. F,, de 36 anos, casado, oficial do exército, residente
em Santarém (Clinica particular).

Em crian¢a tinha grandes crises de gastralgias, que s6 passavam deitan-
tando-se de brugos, sendo entdo gradual o seu desaparecimento.

Hd perto de um ano sentiu uma forte prisdo no peito, com pontadas a
esquerda, acompanhada de tosse, expectoragdo muco-purulenta, suores
nocturnos, emmagrecimento, canseira, dispnéa e palpitagdes ao mais pequeno
esforco. Ndo tem sentido febre.

Ha dois meses queixa-se de dores duma certa intensidade no epigastro
e base esquerda do hemitorax, qudsi permanentes, que se exacerbam com a
ingestdo de alimentos, incomodando-o bastante, so desaparecendo de manhd
em jejum. Sensacdo de’ enfartamento e dilatacdo do epigastro; eructagdes
muito freqiientes e repetidas, tendo por vezes de alargar por momentos o
vestudrio. Procurando remediar um pouco estes sintomas dolorosos ¢ sensagido
de enchimento, o doente curva-se sobre o seu abdomen, facilitando a expul-
sdo de gases.

Quando o estdbmago estd mais dilatado sente picadas mais acentuadas e
maior impressdo no pulmdo esquerdo.

Vomita raramente, sendo os vomitos em geral aquosos, raras vezes ali-
mentares. Ndo tem azias nem solugos. Polidipsia. Sialorréa, Prisdo de ventre.

Ndo consente o decubito dorsal nem o lateral esquerdo; so descansa em
decubito lateral direito.

Antecedentes pessoais.— Ndo tem sido muito doente. Esteve em Mogam-
bique em 1917, tendo tido disenteria amoebiana, Adquiriu depois a sifilis,
tendo feito um tratamento muito reduzido.

Antecedentes familiares.—Pai saiiddvel. Mde fraca. Dois irmdos falece-
ram em criangas e um jd na idade adulta, com tuberculose pulmonar. Ndo
ha ascendentes tuberculosos. Ndo refere traumatismos toraco-abdominais.

OBSERVAGAO

Individuo de fraca constituigdo, emmagrecido, pdlido. Lingua vermelha,
humida, brilhante, Dispnéa pouco acentuada, polipnéa 32. Pulso 76, ritmico,



218 Lispoa Meénpica

pequeno. Pressdo arterial (Pachon): mixima 12,5, minima 8, indice oscilo-
métrico 2. Pupilas iguais.

Ndo ha alteragdes da forma do torax.

Hemitérax esquerdo.— Hipomobilidade, com maior resisténcia e dimi-
nuig¢do de vibragGes na base.

Adiante, a sonoridade pulmonar tem uma tonalidade um pouco elevada
desde o vértice até a altura da terceira costela; para baixo, o som & dife-
rente, conforme a posigio do doente; de pé hd macicez acentuada; em
decubito o som modifica-se, aparecendo timpanismo. Atrds hd som macigo
na base do hemitorax, desde a ponta da omoplata.

O ruido respiratorio nesta base é muito fraco, velado, qudsi impercepti-
vel, particularmente na face axilar.

Fervores sub-crepitantes dispersos, mais numerosos na metade inferior,
raros no vértice ; alguns sibilos discretos. Ruido hidro-aéreo e de sucussio, a
auscultagdo da base.

Hemitdrax direito.— Mobilidade por igual. Vibragdes conservadas. Mur-
murio vesicular fraco, Rarissimos fervores sub-crepitantes e alguns sibilos

Coragdo e vasos.—Pulsos radiais sincronos; artérias ndo esclerosadas.
Locomogdo humeral pouco acentuada. Area cardiaca sem deformagdo apre-
cidvel. Choque da ponta no 4.° espago intercostal esquerdo a 6 cm. da linha
médio-esternal. Coragdo desviado um pouco para a direita, estando o bordo
direito da drea cardiaca situado a 2 centimetros para a esquerda da linha
mamilar direita. Tons cardiacos normais.

Abdomen.— A palpagido ou a simples inspecg¢do notimos apenas de anor-
mal um abaulamento pouco marcado no epigastro e hipocondrio esquerdo,
com uma sensibilidade mais exagerada naquele; ndo hd marulho géstrico,
nem réde venosa colateral.

Figado grande com o bordo inferior situado a uns trés centimetros abaixo
do rebdrdo costal, na linha mamilar, sendo a sua altura, a &ste nivel, de 15
centimetros.

Nio se palpava o bago.

Sistema nervoso.— Reflectividade normal. Ndo hd desigualdade pupilar,
nem alteragdes das suas reflexas.

Rins.—Ndo se palpam. Nem agticar nem albumina nas suas urinas.

Reac¢do de Wassermann.— Negativa.

Andlise de expectoragdo.— Raros bacilos de Koch.

ESTUDO RADIOLOGICO

1.° caso — Em radioscopia verificimos a imobilidade absoluta
do hemidiafrigma esquerdo, em eventragdo, conservando-se nor-
mal a mobilidade respiratéria habitual a direita.

Fizemos a excitagdo eléctrica do nervo frénico (faradizagdo)
no pescogo, observando uma contrac¢do enérgica, qudsi uma
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tetanizagdo do hemidiafrdgma direito, ndo notando o mais pe-
queno abalo muscular a esquerda, que respondesse a excitagdo
praticada déste lado.

Pneumoperitoneu (1) — Com o fim de precisar melhor o dia-
gnostico de eventragdo, procurdamos destacar da cupula diafra-
gmatica, anormalmente elevada, os 6rgdos abdominais sub-jacen-
tes ectopiados, servindo-nos do preumoperitoneu, isto €, injectando
um gas, oxigénio no caso presente, dentro da cavidade abdomi-
nal, e observando em radioscopia a sua distribuigdo.

Este processo, quando dd resultado, é de um brilhantismo
absoluto ; mas em numerosos casos existem aderéncias que im-
pedem a sua distribuigdo habitual e conseqiientemente a separa-
¢do procurada.

Estando o doente em jejum, e na posigdo de dectbito dorsal,
fizemos a injec¢do do oxigénio, servindo-nos da agulha-trocarte
do aparelho de Kuss, que ¢ munida duma torneira lateral, e da
aparelhagem que costumamos usar na técnica do pneumotdrax.
Punciondmos a meio da linha que vai do umbigo a espinha iliaca
dntero-superior, e injectimos lentamente até dois litros de oxi-
génio: entdo o doente comegou a queixar-se duma sensag¢do de
anglstia impressionante, duma opressdo violenta sobre a regido
precordial e hemitérax direito, notando-se-lhe uma dispnéa
acentuada com polipnéa, pulso pequeno a 120, suores frios e’
palidez.

Em presenga déste quadro sintomatolégico embaragoso, e te-
mendo qualquer insucesso, imediatamente esvasidmos o gas in-
jectado, pelo menos em grande parte, e o doente melhorou ra-
pidamente.

Sossegando-o entdo, de novo, com o maior cuidado e com
extrema lentidao, fémos injectando oxigénio, conseguindo in-
troduzir-lhe mais dois litros. O doente acusou do mesmo modo
os sintomas referidos, mas menos acentuadamente, suportando-os
sem grande queixa, mas incomodando-o ainda um pouco a sen-
saglo de falta de ar e de angustia.

Observamos seguidamente o doente em radioscopia e em

(1) A realizagdo do pneumoperitoneu teve lugar no consultorio do Dr. Car-
los Santos, filho, que amavelmente nos auxiliou neste estudo, com os vastos
conhecimentos de técnica radiologica que todos lhe reconhecemos.
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posi¢do de pé, e verificdimos que o gds se introduzira na realidade
entre o diafrigma esquerdo e os 6rgdos sub-jacentes, separando-os
nitidamente até & parte mais elevada daquele, além da qual o oxi-
génio ndo passara, provavelmente pela existéncia de aderéncias.

Mas o que nos surpreendeu foi o aparecimento dum pneumo-
torax na cavidade pleural direita, isto é, do lado oposto a
afec¢do, comprimindo o pulmio, reduzindo-o talvez a 2/3 do seu
volume, e bem assim a formag¢io duma aréola de gds, com 1/2
centimetro de largura, envolvendo a imagem do coragdo, lateral-
mente. A quantidade de gds constituindo o pneumotérax foi ava-
liada em 1800 cc., que seguidamente extraimos.

Ainda de curioso notdmos a localizagdo dum enfisema sub-
-cutdneo no pescogo e na face externa do hemitorax direito.

: Como explicar a génese de todos estes fendmenos que se
passaram, pela introdugdo dum gds na cavidade peritoneal ?

Como as serosas se podem considerar como sacos sem
abertura, para que um gds introduzido dentro desta cavidade
peritonial se encontre rapidamente na cavidade pleural direita
e na cavidade pericdrdica (admitindo que a aréola de gis que se
observa em radioscopia, em redor da imagem do cora¢ao, cor-
respondia a sua presenga dentro desta cavidade), serd forcoso
aceitar-se a existéncia de solugdes de continuidade na superficie
das serosas, que torne fdcil essa passagem.

A hipotese de que qualquer processo patologico anterior ti-
vesse determinado éste descalabro nas serosas terd de ser afas-
tada, ndo s6 porque na histéria clinica do doente nenhum ele-
mento nos autoriza a pensar em tal, mas ainda porque, embora
seja um facto documentado que uma causa inflamatéria Unica
pode determinar uma panserosite, dificil ¢ conceber que nessas
trés serosas inflamadas se produzissem simultaneamente as deis-
céncias necessdrias para a explicagao do facto.

Dada a rapidez com que o gds passou da cavidade peritonial
as cavidades pleural e pericardica, € logico admitirmos que as
solugdes de continuidade existindo na superficie das serosas se
encontrem em relagdo mais ou menos intima, pois que, ndo
sendo assim, estando em cada serosa muito distantes umas das
outras, o gds espalhar-se hia naturalmente no tecido celular sub-
-Seroso e noutros, que oporiam uma certa resisténcia ou pelo
menos dificultariam a sua progressdo.



EVENTRACAO DIAFRAGMATICA 221

Esta hipétese vem em apoio da nossa impressdo, que con-
siste em julgarmos ser uma anomalia de desenvolvimento, de
origem congénita, que féz comunicar entre si estas cavidades.
De facto, como dentro em pouco veremos, segundo a embrio-
logia, estas cavidades comunicam primitivamente, podendo por-
tanto persistir, na idade adulta, certos orificios, que estabelecem
a continuidade entre a cavidade pleural e qualquer das outras.

Do cwléma embriondrio, cavidade geral primitiva, destacam-se,
por assim dizer, duas grandes cavidades, uma dantero-superior,
denominada parietal de His ou pleuro-pericardica (HerTwiG), €
outra postero-inferior, a cavidade abdominal. Comunicam lar-
gamente entre si; apenas o chamado septum fransrersum, esbéco
do diafrdgma ulterior, as separa numa pequena parte. Este septo
vai-se desenvolvendo progressivamente, até que a comunicagdo
referida se reduz por ultimo a dois canais estreitos, situados pos-
teriormente dum e doutro lado da coluna vertebral.

A primeira cavidade a individualizar-se, separando-se total-
mente da cavidade pleural, é o pericardio. Da intimidade do
septum transversum separam-se dois canais, nele contidos, os
canats de Cuvier, que se erguem amparados contra as paredes
laterais do torax, fazendo saliéncia na cavidade parietal, e que,
pelo seu desenvolvimento progressivo, se modificam de maneira
a constituir dois septos verticais, direito e esquerdo, as chamadas
membranas pleuro-pericdrdicas de Scumint, que se dirigem para
trds e acabam por soldar-se, isolando assim a cavidade peri-
cardica.

A comunicag¢@o entre a pleura e a cavidade peritonial ainda
permanece durante algum tempo, até que da parede posterior do
torax partem umas pregas, os pilares de Uskow, que, desenvol-
vendo-se em direc¢do ao septum transversum, obliteram total-
mente os orificios posteriores pleuro-peritoniais, desfazendo a
comunicag¢do.

Ora, pode suceder, realmente, que, por deficiéncia de desen-
volvimento, os pilares de Uskow ndo obturem na totalidade
aqueles orificios, permanecendo uma solugio de continuidade que
permita a comunica¢do directa entre as cavidades pleural e peri-
tonial; como também um desenvolvimento rudimentar da mem-
brana de Scumint pode por seu turno fazer persistir uma comu-
nicagdo entre o pericardio e a cavidade pleural.
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O aparecimento dos enfisemas sub-cutineos tem por seu lado
uma explicagdo provdvel: basta admitir que o gds passou por
qualquer fissura para o tecido celular sub-pleural ou para o tecido
celular do mediastino, donde facilmente se espalhou no tecido
celular sub-cutdneo.

Uma série de films radioldgicos feitos a éste doente dd-nos
com téda a nitidez a imagem da linha diafragmatica, a situagao
dos orgdos ectopiados, a posi¢do anormal e caracteristica do
estomago e do dngulo es-
plénico do célon, com o
deslocamento correspon-
dente do piloro e do duo-
deno. Tdo importantes
sdo os elementos forneci-
dos pela radiologia, na
eventragdo do diafragma,
que em regra s6 eles
conseguem precisar um
diagnostico clinico sus-
peito, quando ndo sdo os
Gnicos que evidenciam
uma anomalia que nem
em hipotese se formulara.

A série das radiogra-
fias (1) que se seguem ¢é
na verdade elucidativa e
precisa. Analizemo-las su-
mariamente :

Radiografia T Radiografia I.— Era
acompanhada pelo se-

guinte relatorio: —uma radiografia do toérax, feita com incidéncia
de trds para diante, mostra-nos a ;presenga de um derrame
septado da base esquerda, apresentando-se o limite superior do

(1) Na interpretagdo déstes films radiol6gicos, feitos no servico de Radio-
logia do Hospital Escolar, fomos orientados pelo Dr. Bénard Guedes, que nos
dispensou o seu saber e a sua reconhecida autoridade.
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liquido horizontal, o que revela a presenga de um gds em contacto
com éle. Quer na parte superior déste pulmdo, quer no campo
pulmonar direito, desenham-se sombras de infiltragdo pulmonar.

A-pesar desta radiografia poder bem representar a imagem
dum hidropneumotérax septado da base esquerda, como foi feita
uma pungdo exploradora a éste doente que saiu branca, e como
alguns dos sinais semioldgicos observados ndo se ajustavam, com
efeito, a éste diagnostico,
antes parecendo que me-
lhor corresponderiam a
um estomago muito ele-
vado no torax, sujeitimos
o doente a um novo
exame radiologico, tendo-
-lhe feito ingerir prévia-
mente uma refeigdo opaca
de sulfato de bario, e
assim conseguimos a ra-
diografia que se segue:

Radiografia II. —
Com incidéncia postero-
-anterior, visto o doente
de frente. Desenha-se a
sombra gdstrica muito
elevada, com o limite su-
perior da camara de ar
bastante distendido. por |
gdses, e em correspon- Radiogratia 1L
déncia precisamente com
a linha curva que na radiografia anterior parecia representar o
limite superior do pneumotérax. Na verdade, éste arco deve re-
presentar a cupula diafragmatica esquerda, que se elevou a altura
da 3.* costela, adiante.

Nota-se ainda que, através da zona transparente da cdmara
de ar do estébmago, ndo se desenham arboriza¢bes do desenho
pulmonar; e que a sombra cardiaca se apresenta deformada, nio
se distinguindo bem a imagem da ponta, que deve ter rodado
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para diante, sem que todavia se observe desvio da totalidade do
coragdo para a direita. Ao contrdrio, a imagem do broénquio
direito desenha-se nitidamente desviada para éste lado.

Radiografia III.—T'ambém apds uma refei¢do opaca, estando
0 doente de pé, mas com uma incidéncia lateral, isto ¢, numa
radiografia transversal do abdémen, viu-se que o estémago se’
desenha com wma forma que comparamos a uma relorta deter-

- o~ -~ minada por um movi-
mento de torsdo, em
torno dum eixo transver-
sal passando pelo cdrdia,
de tal maneira que a
grande curvatura fica ser-
vindo de limite superior,
e o seu contdrno disten-
dido pelos gdses da ca-
mara de ar encosta-se &
cupula diafragmatica, e
que a pequena curvatura
fica correspondendo ao
contdrno inferior da som-
bra gastrica.

Nesta incidéncia en-
contra-se o piloro projec-
tado para diante e quasi
ao mesmo nivel horizon-
tal que o cdrdia, que cor-
responde a 1.* vértebra

Radiografia 11T lombar.
A sombra do duo-
deno prolonga para baixo e para diante a imagem do’ esto-
mago.

Radiografia IV. —Depois de uma refeicio e em seguida a
um clistér opaco, com o doente em decubito ventral, conseguiu-se
esta radiografia que nos mostra a relagdo da sombra gdstrica e
do dngulo esplénico do colon com a cipula diafragmadtica. O
contorno desta estende-se sem interrup¢do do mediastino a parede
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lateral do térax; e logo por debaixo dela distinguem-se os con-
tornos superiores das imagens do estdmago e do célon, que
deixam entre si um espago angular formando com a linha dia-
fragmadtica um #riangulo diedro caracteristico da eventracdo.

2.° caso. — Em radioscopia observamos que a mobilidade do
hemidiafrdgma esquerdo estava comprometida, sendo a sua
excursdo respiratéria muito reduzida relativamente a do lado
oposto, em que o deslo-
camento era normal, ndo
apresentando o fendmeno
paradoxal respiratério de
Kiexpoeck, que, embora
raro nesta afeccdo, pode
todavia existir. As radio-
grafias relativas a éste
caso, cujas imagens se
podem justapdr as do an-
terior, sdo as seguintes:

Radiografia 17. — Es-
tando o doente de pé, e
com incidéncia de trds
para diante. Observa-se
a existéncia, na base do
hemitérax esquerdo,duma
grande bolsa gasosa, li-
mitada em cima por uma
linha curva regular que
se estende sem desconti- Radiografia IV
nuidade da sombra do
coragdo a parede lateral do térax; e que deve representar a ctipula
diafragmdtica, de limite superior qudsi ao nivel do arco anterior
da 3.% costela. Nota-se a mesma torsdo do coragio e igual desvio
acentuado do bronquio direito que foram descritos na interpre-
tacdo da radiografia II, correspondente ao outro doente. O bérdo
direito do coragfio estd ligeiramente desviado para éste lado. Do
mesmo modo, ndo se veem, através da bolsa gasosa, imagens
de arborizagoes pulmonares.
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No vértice déste pulmdo existe uma opacidade acentuada que
deve corresponder a um estado de esclerose dessa regido; para
baixo desta zona opaca desenham-se algumas pequenas sombras
de infiltragdo em provdvel actividade.

Radiografia VI.—Doente na mesma posi¢do, com a mesma
incidéncia, mas em seguida a uma refei¢do opaca. Confirma-se que
a linha curva acima descrita corresponde efectivamente a ctipula
do diafragma, pois que
abaixo dela se observa a
cdmara de ar do estdémago
muito distendida ; a som-
bra gastrica projecta-se
muito elevada, com um
falso aspecto de bilocula-
¢ao ao nivel da pequena
curvatura, e com a regido
pilorica situada na parte
mais inferior, a esquerda
da sombra da 2.® vértebra
lombar. A sombra do
bulbo duodenal prolonga
a da regido pilérica para
baixo e para a direita,
confundindo-se em parte
com a sombra daquela
vértebra.

T—— Radiografia VII. —
Radiografia V Com incidéncia transver-
sal e estando o doente de

pé. Mostra a mesma imagem do estdmago em forma de retorta,
disposta transversalmente, com a regido do cdrdia para trds, ao
nivel da 12.* vértebra dorsal, a grande curvatura invertida, em
cima, ao longo da cupula diafragmitica, limitando superiormente
a cAmara de ar do estdmago, e a pequena curvatura igualmente
invertida, em baixo, constituindo o limite inferior da sombra gas-
trica. A regido pildrica projecta-se para diante, na parte mais
baixa da imagem do estémago, ao nivel da 2.* vértebra lombar.
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Radiografia VIII.— Apés a ingestdo duma refeigdo opaca, e
de um clistér idéntico, estando o doente em decubito ventral.
Observa-se, além da imagem do estdmago, a cuja posi¢do elevada
anteriormente nos referimos, que o dngulo esplénico do célon se
eleva igualmente muito, até qudsi a capula diafragmatica, estando
situado para féra e um pouco por diante da sombra gastrica.

Podemos concluir, pela andlise da histéria clinica dos doentes,
e pelos elementos radiolégicos referidos, que os casos apresenta-
dos sdo de dois doentes
com tuberculose pulmonar
e com eveniracdo hemi-
diafragmdtica esquerda.
Restringindo-nos tni-
camente ao exame clinico
dos doentes e ndo aten-
dendo aos detalhes radio-
légicos, podiamos estabe-
lecer a hipotese de que o
primeiro doente seria um
tuberculoso pulmonar, si-
mulando um sindroma de
hidropneumotérax septa-
do da grande cavidade
esquerda, e que o se-
gundo, igualmente tuber-
culoso, apresentava sinais
evidentes de aérogasiria.
H4, no entanto, a re-
gistar o facto de que em
ambos os casos alguns dos Radiografia VI
sintomas apontados ndo
se ajustavam bem aos diagnésticos estabelecidos; porisso fomos
procurar, na radiologia, a explicagdo do sindroma anormal da base
esquerda, que nos deixava sérios embaragos de interpretagao.
Assim, conseguimos chegar ao diagndstico preciso de even-
tragdo diafragmadtica, sobre o qual passaremos a fazer algumas
consideragdes, bem como sobre o estudo patogénico da afecgdo,
por ser ainda hoje um assunto de grande controvérsia.
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PATOGENIA

Muito se tem discutido sbbre éste capitulo da eventragdo do
diafrdigma. Hd quem afirme ser a eventragdo uma afec¢do de
origem congénita; outros a supdem, no entanto, adquirida apds
o nascimento. O que modernamente estd mais ou menos assente
¢ que a eventragdo diafragmatica pode ser congénita ou adquirida,
e esta aguda ou croénica.

Certo ¢, porém, que a origem congénita, representando uma
malformagdo anatémica
do diafrdgma, tem maior
numero de defensores.

Sdo a favor desta hi-
potese: o aparecimento
da afec¢do em individuos
da mais tenra idade, em
recem-nascidos, e mesmo
em fetos (1); a concomi-
tincia de outras malfor-
magdes congénitas, origi-
nadas por perturbagoes
de desenvolvimento, como
a aplasia do pulmio, a
maior lobulagdo dos pul-
moes (mais freqliente-
mente a trilobulagdo do
pulméo esquerdo), a ecto-
pia testicular, o ldbio le-
purino, etc.; a referéncia
feita por doentes com

Radiografin VII eventragdo diafragmadtica

a palpitagoes no hemito-

rax direito sentidas desde crianga, indicativas duma dextrocardia
acentuada, mais tarde observada; e, emfim, a incidéncia habitual

(1) MeckeL, em 1809, aponta o caso de numa autopsia feita a um feto
humano terem sido encontrados sinais evidentes de eventragdo esquerda,
num diafrdgma muito reduzido, e qudst constituido apenas de tecido conjun-
tivo, com ectopia do estdmago, parte do intestino grosso e delgado e do bago,
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da eventragdo sobre o hemidiafragma esquerdo, cujo desenvolvi-
mento € mais complexo e mais tardio.

Em testemunho da origem adquirida estd o facto documen-
tado de individuos sujeitos a intervengdes cirtirgicas, em campos
justa-diafragmdticos, onde nenhum sinal de eventragio existia,
apresentarem ulteriormente um quadro clinico e radiolégico ti-
pico desta afeccdo; e ainda o caso de individuos observados
em radioscopia, anteriormente a existéncia da afecgdo, sem que
se tenha verificado qual-
quer anomalia da posigiio L B
do musculo. i

: Como explicar a po-
sicdo elevada do diafra-
gma nas eventracdoes de
origem congénita ?

A explicagio mais
curiosa e mais sugestiva
estd no desenvolvimento
embriondrio do diafrd-
gma. Primitivamente, nas
primeiras semanas da
vida, o diafrigma ainda
em esbdco tem uma Ssi-
tuagdo muito elevada,
quasi cervical; s mais
tarde o tubo cardiaco e
as vesiculas pulinonares
se vao desenvolvendo
progressivamente, impe-
lindo-o entdo Para bﬂiXU. Radiografia VIII
Se por qualquer motivo
o desenvolvimento do pulmdo se niio faz normalmente, ficando
em aplasia, a descida do diafrdgma ndo se fard por seu turno, e
a eventragdo fica entdo constituida. De facto, numa grande maioria
de casos verificou-se, em exame andtomo-patolégico, a aplasia
pulmonar.

Nos casos de eventragdo adquirida, naturalmente ha diminui-
¢do ou auséncia de tonicidade do diafraigma; ora, uma vez alte-
rado o equilibrio normal do musculo, é natural que, ficando éle
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sujeito a uma maior pressio do lado abdominal, se eleve um
pouco no térax. Isto esti em harmonia com o facto observado
de ser a eventracdo adquirida geralmente rudimentar.

Na eventracao adquirida aponta-se um sem-numero de causas
capazes de a originar, particularmente as afecgbes do proprio
musculo e do nervo frénico, os processos inflamatérios justa-dia-
fragmadticos, e as afecgbes capazes de determinarem um grande
aumento de pressdo intra-abdominal.

Entre as afecgdes do musculo diafragma citam-se as miosi-
tes, e certas alteracoes degenerativas, como conseqiiéncia de
algumas doengas infecciosas.

Do lado do nervo frénico apontam-se quaisquer alteragdes
que nele incidam desde a sua origem até as suas ramificagdes no
diafragma, como os processos inflamatorios, as adenopatias e
tumores do mediastino, os traumatismos do pescogo, as fractu-
ras ou luxagbes da coluna vertebral, as nevrites consecutivas a
doencas infecciosas (difteria, febre tifoide, etc.) ou de natureza
toxica (alcoolismo, etc.).

Como processos inflamatérios justa-diafragmaticos registam-se
as pleuresias diafragmadticas crénicas, os abcessos sub-frénicos, e
de um modo geral todas as flegmasias que por contiguidade se
transportem as serosas que cobrem o musculo diafragma, o que
estd de acérdo com a lei de Stoxes, que pretende que todo o
musculo contiguo a uma serosa inflamada se paraliza, facilitando
assim a propagag¢do do processo flegmadsico a sua intimidade.
Desta maneira, o diafrigma perde a sua elasticidade, a sua toni-
cidade, torna-se por assim dizer inerte, deixando-se, portanto,
distender pela pressdo abdominal.

A compressdo do diafrigma pelo aumento consideravel da
pressdo intra-abdominal parece poder produzir alteragbes cir-
culatérias no préprio musculo, que por seu lado contendam com
a sua elasticidade e tonicidade, facilitando assim a elevagio,
como se tem encontrado em certos casos de doenca de Hirs.
CHPRUNG, nas ascites, na distensdo acentuada do estdmago, na
aerogastria e aerocolia, e mesmo na gravidez.

Apos estas consideragoes patogénicas, pregunta-se: ;serd
possivel determinar a origem da eventra¢do nos nossos doentes ?
A nossa impressdo ¢ de que, pelo menos no primeiro caso, a
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elevagiio diafragmatica ¢ de origem congénita. Trata-se efectiva-
mente de um doente, que ndo aponta quaisquer sinais anamné-
sicos, nem refere antecedentes que com ela se relacionem. E
possivel, portanto, que seja uma eventracdo latente, existindo
congénitamente, a qual o organismo do doente se adaptou. O
diafrdgma estd na verdade bastante elevado, o que s6 por excep-
¢ao corresponderia a uma forma adquirida, que qudsi sempre ¢
rudimentar, como dissemos. Mas o que mais fundamenta o nosso
modo de ver sdo, sem duvida, os acidentes que acompanharam
o pneumoperitoneu que fizemos ao doente. e que nos levou a
presumir a. existéncia de outras anomalias de desenvolvimento,
simultineamente com a eventrag¢do. A hipotese de origem congé-
nita €, pois, plausivel. 5

No segundo doente a patogenia € mais dificil de aclarar.
Abstraindo das crises de gastralgia que o doente refere na sua
infincia, e que sdo pouco elucidativas, mas tendo em conta as
perturbagbes gdstricas que o incomodam desde ha dois meses e
que enquadram bem no sindroma de aerogastria, poderiamos
acusar a distensdo gasosa do estdmago como determinante da
elevagdo diafragmatica, que seria, portanto, adquirida. Mas nos
casos desta natureza a eventragdo ¢ sempre muito reduzida, ao
contrario do que sucede no nosso doente. Ficamos, assim, em
duvida. Ha, ¢é certo, a registar o facto de que as imagens radio-
logicas do estdmago e do dngulo esplénico do colon nos revelam
modificagdes na sua forma e na sua posicdo, que se ajustam per-
feitamente aquelas que correspondem a grande maioria dos casos
descritos como sendo de eventragdo congénita. FE, pois, provavel
que a origem seja também congénita, como no primeiro caso.

DIAGNOSTICO

A eventracio diafragmatica é uma afec¢o de dificil diagnos-
tico clinico, ndo so pela sua fdcil confusdo com um certo nimero
de outros estados patolégicos, entre os quais figura em primeira
linha a hérnia diafragmadtica, cujo diagndstico diferencial adiante
esmiugaremos, mas ainda porque decorre, na maioria dos casos,
com uma evolugdo lenta durante largos anos, s6 vindo a ser des-
pertada por qualquer complicagdo que modifique o equilibrio fun-
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cional existente, como uma tuberculose pulmonar, uma tlcera do
estdbmago, uma insuficiéncia cardiaca ou hepatica, etc.

Clinicamente a eventragdo do diafrigma apresenta-se-nos em
regra com um quadro sintomatolégico, que bem pode simular
uma afec¢do pleuro-pulmonar da base do hemitérax, particular-
mente um hidro-pneumotérax, ou uma afeccdo do aparelho gas-
tro-intestihal.

Atendendo aos sintomas predominantes que podem acompa-
nhar estas formas clinicas na sua evoluc¢do, Louste e Farou
esquematizaram assim os tipos principais de eventragdo:— Tipo
pleuro-pulmonar — com predominio dos sintomas dispneicos e
respiratorios, simulando com freqiiéncia a pleuresia com der-
rame, o hidro-pneumotorax, as grandes cavernas da base pulmo-
nar, etc. — Tipo dispéptico— manifestando-se sobretudo por per-
turbagoes digestivas de vdria ordem, podendo simular uma tlcera
do estbmago, uma aerogastria, uma aerocolia, etc. E ainda o —
Tipo cardiaco— caracterizado pela dextrocardia, que com fre-
qliéncia acompanha o deslocamento do diafragma, sendo por vezes
muito acentuada,

Qualquer déstes tipos pode existir simultaneamente, ou em
conjunto.

Em resumo : a eventragdo diafragmadtica pode manifestar-se
por sintomas toricicos e abdominais, o que estd precisamente
em relagdo com o seu aspecto andtomo-patolégico, que se cara-
cteriza pelo facto de, ao deslocamento do diafragma, se associar
a ectopia constante dos 6rgidos abdominais, a aplasia pulmonar,
e com muita freqiiéncia a dextrocardia.

Os sintomas sdo, por conseqiiéncia, aqueles que correspon-
dem as afeccoes que simulam a eventragdo, e sdo demasiada-
mente conhecidos, apenas merecendo registo especial a existéncia
freqiiente dum ruido hidro-aéreo na por¢ao inferior do hemitérax,
que aparece no momento da ingestdo de liquidos, e o aspecto
especial do deslocamento do coragiio, que ¢ uma dextrocardia
pura, em que o 6rgdao sofre um movimento de torsdo, de tal
maneira que, conservando-se fixo o seu pediculo vascular, o eixo
fica dirigido para baixo, para a direita e para diante, vindo a
ponta bater detrds do esterno, ou mesmo além déste, junto da
linha paraesternal.

Mesmo que da observagdio clinica dum doente nos fique a
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impressdo de que se trata de eventragdo diafragmatica, o facto ¢
que s6 o exame radiologico € susceptivel de precisar o diagnos-
tico. Quer dizer: o diagndstico da eventracao diafragmdtica é
sobretudo um diagnéstico radiolégico.

Mas ainda mais:—a-pesar-de um exame radiologico bem
documentado, uma duvida pode no entanto subsistir: ;tratar-se hd
efectivamente duma eventracdo ou duma hérnia?

O diagnostico diferencial torna-se por vezes dificil, para ndo
dizer impossivel, e a confirmd-lo estdo os numerosos factos apon-
tados, de em casos referidos como sendo de eventragdo se verifi-
car ulteriormente, por uma intervengdo cirtrgica ou pela necrépse,
a existéacia de uma hérnia, e vice-versa. Com efeito a sintoma-
tologia clinica, €, pode dizer-se, absolutamente idéntica, pois ao
lado de casos de eventragdo que evolucionam durante téda a vida
do doente em siléncio, sem darem logar a qualquer perturbagdo
aparente, algumas hérnias se encontram de sintomatologia igual-
mente apagada.

As hérnias sao muito freqiientemente ocasionadas por trauma-
tismos toraco-abdominais.

Por defini¢do, ao passo que na eventragdo os 6rgaos abdomi-
nais ectopiados se conservam sempre sub-diafragmaticos, na
hérnia os 6rgdos herniados atravessam o diafrdgma por qualquer
orificio normal ou patolégico, vindo colocar-se, pelo menos em
parte, acima da cipula diafragmadtica, Daqui resulta que no exame
radiolégico a linha diafragmatica, isto é, a linha de projec¢do da
cipula do diafrdgma ¢ na eventragdo sempre regular e sem solu-
¢do de continuidade, ao passo que na hérnia a linha limite supe-
rior apresenta-se, em regra, irregular, sendo duma perfeita nitidez
a zona correspondente ao diafragma, e habitualmente deformada
a porgdo que cobre o limite superior da viscera herniada. Por
outro lado, na hérnia pode observar-se a imagem do parénquima
pulmonar através a cidmara de ar do estdmago ou do cdlon, o
gue ndo acontece no caso de eventragdo.

O diagnéstico diferencial torna-se evidente quando a linha
diafragmadtica, acima descrita, estendendo-se sem descontinuidade
do mediastino a parede lateral do térax, se conserva nitidamente
separada das linhas viscerais sub-jacentes do estémago e colon.
Entdo o diagnéstico ¢ possivel e preciso.

Mas, nalguns casos, a linha diafragmdtica, se-bem-que ajus-
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tando-se as duas linhas limitantes superiores das imagens do es-
tomago ¢ do colon, deixa entre si ¢ a unido destas um pequeno
tridngulo diedro bastante caracteristico. O diagnéstico de even-
fracdo, neste caso, comporta ainda toda a probabilidade.

Outras vezes, porém, sucede observarmos uma linha unica,
representando na eventragdo a unido da linha diafragmadtica com
as linhas viscerais, e na hérnia isoladamente a linha limitante do
estomago herniado. Neste caso, o diagndstico preciso ¢ impossi-
vel, a ndo ser que um pneumoperitoneu, processo alids de certa
responsabilidade e ndo de todo inofensivo, como tivemos ocasido
de verificar, seja capaz de destacar, uma da outra, as duas li-
nhas referidas.

Hd ainda um certo aspecto radiolégico caracteristico de even-
tragdo, correspondente as imagens do estomago e do colon ecto-
piados, no que diz respeito a sua forma e a sua situagdo. Assim,
0 estdmago ndo so esta deslocado, como a sua posigdo ¢ quasi
constantemente modificada e sempre idéntica, apresentando uma
disposigdo invertida em relagdo ao habitual, com a pequena cur-
vatura situada em baixo, e a grande servindo de limite superior.
O cdrdia fica geralmente fixo na sua posi¢do usual, raramente
um pouco subido e repuxado para a esquerda, e o piloro acom-
panha a nova situagdo do estomago, desviando-se bastante para
a esquerda, para o hipicondrio déste lado, situando-se a um nivel
igual ou superior ao do cdrdia. O dngulo esplénico do colon, so6
por excep¢do, nao acompanha esta situagdo anormal do estomago,
colocando-se por diante e para fora dele, em regra na parte mais
elevada da eventragdo.

O deslocamento respiratério do diafragma, observado em ra-
dioscopia, tem sido assunto de discussao. Por muito tempo se
afirmou que na eventragdo o hemidiafragma lesado ou era de todo
imobilizado, ou a sua excursdo respiratoria estava reduzida, mas
sempre em sentido normal, quer dizer, elevando-se com a expira-
¢do e descendo durante a inspiragdo, nunca se encontrando o fe-
nomeno paradoxal de Kiexsack. Ao contrdrio, na hérnia, éste fe-
nomeno era quasi sempre observado. Enfileiramos a-par daqueles
que pensam poder existir o fenomeno de Kienxs@ck nas duas
afecgdes: na hérnia, quando no aumento da pressdo abdominal
durante a inspiragdo a viscera herniada subisse no torax, simu-
lando a ascen¢do paradoxal da clpula diafragmadtica ; na eventra-
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¢do, quando o diafridgma, estando inerte e sem tonicidade, fosse
impelido para cima pela pressdo intrabdominal inspiratéria, para
voltar a sua posicdo inicial durante a expiragdo.

Existe ainda um certo nimero de pequenos sinais aiferenciais
postos em relévo pelos seus autores, mas cujo valor diagnostico
¢ discutivel. Assim:

Sinal de Korxs — retracgdo inspiratoria dos espagos intercos-
tais inferiores, mais acentuada no hemitorax, onde existe a even-
tragdo. Negativo na hérnia.

Excitagdo eléctrica do nervo frénico no pescogo — o diafrigma
responde contraindo-se; na eventragdo observa-se a contracgdo
da linha diafragmatica, na sua totalidade; na hérnia regista-se a
contrac¢do abaixo do limite superior da viscera herniada, ao nivel
do anel diafragmatico.

Sinal de ScurippE — medi¢do da pressdo intragdstrica durante
a inspira¢do e a expira¢dio. No caso de hérnia, a pressdo diminui
durante o tempo inspiratorio e aumenta no expiratorio, dando-se
o contrdrio na eventragdo; quer dizer, a pressdo varia segundo o
6rgdo estd situado na cavidade tordcica ou abdominal, proporcio-
nalmente as diferencas de pressdo que venham a existir nas ca-
vidades correspondentes,

Alguns autores apontam ainda o facto de certos sinais funcio-
nais (dores, vomitos, dispnéa, etc.) serem exacerbados pela in-
gestdo de alimentos no caso de hérnia, e aliviados na eventracdo;
¢ bem assim a variabilidade do aspecto da linha diafragmdtica
com a mudanga de atitude e com a ingestdo de alimentos na
hérnia, e a sua invariabilidade na eventragdo.

¢ Nos dois casos clinicos apresentados serd possivel estabele-
cer com rigor o diagndstico de eventragdo ?

Julgamos poder afirmar éste diagndstico, tendo em conta o
exame radiolégico. Com efeito, em ambos os doentes a linha
diafragmdtica é de uma perfeita regularidade (Rad. I e V), esten-
dendo-se em ponte do mediastino a parede lateral do térax, néo
se observando para baixo dela, e através da cdmara de ar do es-
tomago, a menor sombra de parénquima pulmonar. Em nenhum
se destaca com nitidez a linha diafragmatica da linha limite supe-
rior das imagens do estomago e do colon, mas no primeiro caso
existe bem claro o tridngulo driedo caracteristico (Rad. IV). Se
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o pneumoperitoneu que fizemos a éste doente ndo conseguiu des-
tacar na sua totalidade a linha superior diafragmatica da linha
inferior visceral, se-bem-que o fizesse numa extensdo apreciavel,
deve ésse facto ser determinado pela existéncia de aderéncias
unindo a face inferior do diafragma a porgdo superior do esto-
mago, o que ¢ freqliente acontecer nalguns casos, reduzindo entdo
o valor do processo, que, além disso, € perigoso, como vimos.

Um sintoma mais, de alto valor, nos orientou para o diagnos-
tico de eventragdo, e que observimos em ambos os doentes: ¢ a
imagem radiologica reproduzindo a forma e a situagdo tdo ca-
racteristica do estomago ¢ do cdlon ectopiados, e que com tdda
a clareza se observa nas radiografias III, IV, VII e VIIIL

Como sinais de valor discutivel, notdmos ainda a imobilidade
respiratoria da linha diafragmdtica no primeiro caso, e a mobili-
dade muito reduzida no segundo, mas em seatido normal; e, por
ultimo, a presenga dum ruido hidroaéreo a auscultagio da base
do hemitérax esquerdo quando da ingestao de liquidos no segundo
doente.

TERAPEUTICA

Algumas palavras apenas sobre o tratamento da eventrago.

Nio existe tratamento médico da eventragdo; durante muitos
anos esteve também féra do dominio cirGrgico; mais recente-
mente, porém, em 1916, H. G. Woob, cirurgido americano, pro-
poz, pela primeira vez, a plicatura do diafragma como tratamento
operatorio da eventra¢do, mas s6 em 1922, WiLLiam LErcHE, na
Ameérica, e em 1923, Pierre Duvar e JeaN Quenu, em Franga,
praticaram esta interven¢do, ambos com bom resultado.

A clevagdo anormal do diafragma s6 por si ndo justifica uma
intervencdo cirdrgica. Ha doentes que se encontram perfeitamente
adaptados 4 sua anomalia anatomica, ndo carecendo, porisso, de
ser sujeitos a uma operagio de resultados duvidosos e de conse-
qiiéncias nem sempre inofensivas. Mas quando apare¢am compli-
cagbes de uma certa gravidade, ou quando certos sintomas, quer
respiratorios, quer cardiacos ou digestivos, se tornem absoluta-
mente intolerdveis para o doente, a intervengdo operatoria tem
entdo a sua indicagdo.

O ¢éxito da operagdo depende um pouco da extensdo da even-
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tragdo. Emquanto que na forma diverticular ou de extensdo redu-
zida os resultados sdo, regra geral, brilhantes, na eventragio
total dum hemidiafrdgma ndo sucede o mesmo, pois di-se mui-
tas vezes a reprodugdo da afec¢do. Porisso alguns cirurgices
realizam, antes da intervencdo, insuflagées de ar entre os dois
folhetos da pleura para o estabelecimento de um pneumotorax, e
outros fazem preceder a operacdo duma frenicectomia.

Segundo Jean Quenu existe uma contraindicagdo formal ao
tratamento operatorio da eventragdo: ¢ a existéncia de lesGes
pleurais importantes na base do torax.

No nosso primeiro doente ndo se justifica uma operagdo
cirurgica, tao familiarizado éle estd com o seu deslocamento
diafragmidtico. O mesmo ndo diremos quanto ao segundo, se os
sintomas gastricos e dispneicos, que tanto o incomodam, se ndo
acalmarem. De resto éle proprio reclama a intervengao.

RESUME

L’auteur décrit deux cas d'éventratrion diaphragmatique (rela-
xatio diaphragmatic) du cété gauche, survenus chez des malades
atteints de tuberculose pulmonaire; le premier présentait le syn-
drome clinique de I'hydropneumotorax cloisonné; le second mon-
trait une aérophagie bien nette.

Le diagnostic porté d’apres l'observation clinique a été con-
firmé par I'épreuve radiologique. L'auteur présente une série de
Jilms qui montrent nettement I'image de la ligne diaphragmatique
et la situation des organes. On y peut remarquer la position
anormale si caractéristique de l'estomac et de I'angle splénique
du colon.

La faradisation du nerf phrénique dans le cou a été effectuée
chez un malade. Par l'image radioscopique on a observé une con-
traction énergique de I'hémidiaphragme du c6té sainj de 'autre
coté il n'y a eu aucune secousse en réponse a l'excitation porté
sur le nerf correspondant.

Les mouvements respiratoires du diaphragme ont été étudiés
également au moyen de la radioscopie. On a pu remarquer dans
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un cas l'absence complete de mobilité de la portion éventrde;
dans l'autre cette mobilité s'est montrée tres affaiblie.

La pathogénie de P'affection a mérité quelques considerations.
L'auteur croit qu'il s’agit généralement d'une malformation con-
génitale, et il présente des arguments dans le sens de justifier
cette hypothése relativement aux deux malades qu'il a pu obser-
ver. En autre, il établit le diagnostic différenciel entre I'éventra-
tion et 'hernie du diaphragme, et fait remarquer la difficulté et,
parfois, 'impossibilité de ce diagnostic.

Relativement a la thérapeutique, l'auteur croit que l'interven-
tion opératoire — plicature — est possible chez un des malades,
et quelle n’est pas indiquée chez l'autre.

Il décrit encore les accidents survenus a la suite d’'un pneu-
mopéritoine pratiqué sur un des malades, avec le but de marquer
la ligne de séparation entre le diaphragme et les organes éctopiés
sous-jacents. Il a remarqué l'établissement rapide d'un pneumo-
thorax dans la grande cavité pleurale, a droite, cest-a-dire, au
coté opposé a celui de l'affection. Par son effet, le poumon a été
réduit a environ 2/3 de son volume. L'auteur trouve vraisem-
blable la formation d’un pneumopéricarde, révélé par une image
radiologique consistant en une ardole gaseuse qui enveloppait
latéralement 'ombre cardiaque. Dans le cou et la face externe de
I'hémithorax droit, un emphyzéme sous-cutané s’est établi.

En cherchant a expliquer tous ces phénomeénes par des ano-
malies a origine congénitale, I'auteur rappele la formation embryo-
logique des cavités péritonéale, pleurales et péricardique. En effet
ces cavités communiquent entre elles pendant les premicres éta-
pes du développement.
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CORPOS ESTRANHOS INTRA-OCULARES

(TrapaLHO DO INsTITUTO OFTALMOLOGICO DE LisBOA)

POR

AxAsticio GONCALVES

£ muito vasto o material de corpos estranhos intra-oculares
que nos Arquivos do Instituto Oftalmologico de Lisboa se pode
colher desde a sua fundagao em 18g1 até agora (1). De grande
aprego me apareceu o exame cuidado désse material, ja pelo
interésse das conclusdes que dele derivam, jd pela qudsi novi-
dade de tal estudo. Com efeito, tenho visto tratar bastas vezes o
assunto parcelarmente e encard-lo sob aspectos diferentes ou
menos complexos que aqueles que me proponho. Mais freqiiente
¢ que se tenham considerado, de forma geral, os acidentes pro-
duzidos em trabalhos industriais, ndo s6 porque estes mais inte-
ressavam, sob o ponto de vista médico-legal, que de comégo,
exclusivamente ou qudsi, s6 a eles visava, mas também porque
eram eles relativamente mais freqlientes nos grandes meios scien-
tificos, a0 mesmo tempo muitas vezes também grandes meios
industriais.

Trabalhos que a acidentes agricolas digam respeito s6 conhego
poucos e exiguos, mesmo @sses, tratando, no conjunto, de todos
os sinistros, superficiais ou profundos, do 6lho ou dos anexos.

Eu proéprio ja estudei os corpos estranhos intra-oculares de
origem agricola nas suas relagées com a natureza do solo onde
se produziram (2).

(1) 30 de Junho de 1926.
(2) Lisboa Médica. 1926. N.° 7.
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Vi nos Arquivos do Instituto Oftalmologico, noticia de 1434,
casos de corpos estranhos tendo penetrado, mais ou menos pro-
fundamente, dentro do 6lho. Compreendo neste nimero todos os
casos de certeza e também os de muita probabilidade. Entre
estes porventura alguns haverd que ndo fossem reais, mas, em
compensagdo, outros de verdade poderdo ter escapado desaperce-
bidos ao exame clinico.

Sdo em quantidade de 106.372 os doentes de olhos que no
mesmo espac¢o de tempo ali consultaram. Vieram portanto aque-
les numa permilagem de 13,5. Esta taxa tem sido todavia mais
elevada ultimamente. Assim desde 1910 vieram 822 de tais sinis-
trados em 46.331 consulentes, o que deu um acréscimo da refe-
rida taxa para 17,7.

Se a comparag¢do for feita com os numeros de doentes hospi-
talizados, dos quais qudsi todos aqueles foram compartes, jd as
taxas muito se modificam. Assim teremos em relagiio aos 21.620
doentes que tém sido hospitalizados a taxa de 66,5 %0 e em rela-
¢a0 aos 10.592 hospitalizados desde 1910 a de 77,7 %uo.

Diferem, sob o ponto de vista clinico, os casos de corpo estra-
nho intra-ocular, conforme ¢ ou ndo magnético o agente pene-
trante. Essa propriedade domina absolutamente as caracteristicas
do caso clinico, jd influindo nos processos de diagnostico, ja deci-
dindo das facilidades de tratamento ¢ do aspecto mais ou menos
sombrio do prognostico.

E condigdo geral para bem fazer a extracgdo de corpo estra-
nho em qualquer ponto do organismo, conhecer rigorosamente a
sua sede. No 6lho mais isso importa, mercé da delicadeza do
orgdo, que ndo permite tentativas cegas de extracgdo. Quando o
corpo estranho for magnético poderd éle revelar-se, como vere-
mos, a aparelhos de diagnostico que aproveitem essa qualidade e
assim ficaremos orientados para a intervengao na qual também
poderemos ter o auxilio da ac¢do atractiva de outros aparelhos-
— Nada disto sucede quando os corpos estranhos nio forem ma-
gnéticos. Temos, € certo, os raios X, mas ésses sdo reconhecidos
muito faliveis na localizagiio intra-ocular e até na localizacdo
intra-orbitdria. Guiados s6 pelas suas indicagoes, faltar-nos ha
ainda nestes casos a poderosa acgao adjuvante do magnete para
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atrair o corpo estranho e assim com enorme freqiiéncia a tenta-
tiva de extrac¢do serd frustra (1).

Por estas diferengas de comportamento se impde imediata-
mente a divisdo em dois grupos. Dum lado todos os casos do
ferro intra-ocular (2), do outro todos aqueles em que o agente
ndo € ferro. A justeza desta divisdo ¢ ainda corroborada pelo
facto de poder o ferro conferir, pela sua acgdo quimica prolon-
gada, modalidade clinica muito particular, — estado de siderose
em que adeante falarei (3). — Além disso, o ferro é o agente de
muito maior freqiiéncia nos seus maleficios sdbre o 6lho. Vi
1.227 casos que se lhe atribuem contra 207 atribuidos a todos os
outros agentes, ou sejam 85,6 %/ contra 14,4 %. Esta disparidade
numérica deve ser contudo um pouco menor porque alguns dos
que sdo atribuidos a outros agentes que ndo o ferro vio as vezes
regeitados, por incurdveis, (chumbo, por ex.) e, ndo sendo hos-
pitalizados nem operados, se perde a sua noticia na grande massa
dos doentes com outras lesdes, vindos a consulta externa.

Como se verd, os casos de ferro intra-ocular resultam, na
grande maioria das vezes, da percussdo de um instrumento metd-
lico contra a pedra (quer scja nos trabalhos agricolas, quer seja
a britar pedra, quer seja a picd-la). Sabido isto, causa estranheza
o numero infimo de fragmentos de pedra que averiguadamente
penetraram nos olhos. Contei 6 em 1.067 daquela forma ori-
ginados. :

Terd havido realmente mais do que estes 6, pois que, ndo se
manifestando a pedra aos meios usuais de diagnostico, ¢ bem

(1) Haveria também para eles, quando o fragmento fosse metdlico, o
aparelho conhecido sob o nome de electro-vibrador de Bergoni¢, que introdu-
zido no 6lho daria sinal eléctrico @ medida da sua aproximagdo do corpo
estranho. Ndo sei das suas vantagens prdticas nem me consta que sejam muito
utilizadas.

(2) Dos corpos magnéticos so temos a considerar o ferro (ou o ago) visto
que nunca o niquel ou o cobalto deram azo a que fosse aproveitada a sua
propriedade.

(3) Também o cobre, com a produgdo do seu abcesso aséptico, esver-
deado, pode vir a imprimir feigdo especial aos olhos portadores, mas ndo
basta &ste cardcter, de importincia alids secunddria, para fazer ganhar a um
grupo de quantidade tdo mesquinha, categoria que o ponha a par daquele.
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provdvel que seja ela o agente em alguns daqueles casos consi-
derados de ferro incertamente por ndo termos podido reconhecer
com seguranga a presenca daquele metal. No entanto, devem ser
muito poucos, porque, em numerosos globos enucleados por sinis-
tros desta natureza, sO uma vez a autopsia, alids feita com fre-
qiiéncia, revelou a presen¢a dum pequeno fragmento de pedra.

Cinco vezes nas seis o fragmento saltou no trabalho de britar
pedra e so uma no de cavar. Conhecida a desproporgdo inversa
entre os acidentes ocorridos nestes dois exercicios de trabalho
(54 a britar e g72 a cavar) ainda mais se salienta a influéncia da
ocupagio ocasional sobre a qualidade do agente penetrante.

Donde deriva esta tido escassa freqiiéncia de penetragdo do
fragmento de pedra no 6lho? Seria alids essa penetragdo tdo
natural aparentemente que os proprios doentes qudsi sempre
veem queixar-se de que, no sinistro, foi pedra e ndo ferro que
lhes entrou no 6lho;— e no entanto a pratica demonstra a rari-
dade extrema de tal acontecimento.

Parece-me que o facto poderda explicar-se pelas razdes que
seguem. — Em primeiro logar € o fragmento de pedra por natu-
reza mais arredondado, de arestas menos cortantes, e porisso
ainda que acontega bater no 6lho menos faciimente penetrard. —
Sendo, além disso, a pedra de menor densidade do que o ferro,
serd também menor a forga viva que possue ao chegar ao 6lho.

Mas estas razdes ndo justificam ainda porque entra pedago de
pedra, mais facilmente do que noutras, em certas condi¢des de
trabalho. — A causa disso julgo que consiste no seguinte, que
explicard também, melhor do quaisquer outras razées, porque €
comparativamente muito rara a penetragdo de pedra.

Quando, ao bater a enxada contra a pedra, os fragmentos de
ferro se destacam, eles dispersam-se dentro dum cone que tem o
seu vértice no ponto percutido e o eixo na direcgdo da férga que
determinou a fragmentagio. E coisa semelhante ao que se dd em
balistica com o chamado cone de dispersio e, pelo menos no
nosso caso, resultado da lei fisica que diz ser o dngulo de inci-
déncia igual ao dngulo de reflexdo. O trabalhador do campo, tendo
a face dentro désse cone, terd maiores probabilidades de ser atin-
gido pelos estilhagos de ferro do seu instrumento de trabalho.

A pedra, inerte antes do choque, se ao recebé-lo se fragmenta,
terdo as suas particulas tendéncia a ser projectadas lateralmente,
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em direcgdo transversal ou qudsi, normalmente a incidéncia da
forga, ndo atingindo portanto o trabalhador que estd por cima.

No trabalho de britar pedra a marreta procura incidir nos pon-
tos mais variados e, porisso, ¢ bem mais natural que a pedra ao
projectar-se lateralmente possa vir atingir a face do trabalhador.

Nos 32 casos sobrevindos a picar pedra nunca deixou de ser’
ferro o agente penetrante, o que, pela natureza particular désse
servigo, encontra justificacdo nas razoes acima expostas e também
as abona.

| —CORPOS ESTRANHOS MAGNETICOS

E, como disse, ¢ste grupo o de muito maior importdncia pela
quantidade dos seus elementos e pela possibilidade de uma ac¢ao
clinica mais proficua. Sao 1.227 casos, representando 85,5 %/p da
totalidade (1). E também éle o grupo que estudarei mais desen-
volvidamente.

Em obediéncia a praxes sempre seguidas em estatisticas desta
natureza, averiguei a freqiiéncia relativa dos traumatismos nos
dois olhos. O 6lho direito foi atingido 6o2 vezes, o esquerdo
625, 0 que dd para o primeiro uma percentagem (49) um pouco
menor do que para o segundo (51). Nunca foram atingidos simul-
taneamente os, dois olhos. — Qudsi sempre, quer em acidentes
industriais (Verderame (2), Ottinger (3)), quer em acidentes agri-
colas (Cavara (4)) se tem reconhecido concorddncia nesta prefe-
réncia pelo 6lho esquerdo, ordinariamente manisfesta em maior
grau do que aqui, ¢ sobre a causa disso se tem discorrido, ten-

(1) Deparei também com dois de ferro intra-orbitdrio, mas extra-ocular,
Ginicos em tdo vasta colheita. Eram, como de regra, perfeitamente tolerados.
Essa habitual tolerdncia explica que tdo poucos portadores tenham solicitado
tratamento. O seu nimero real deve ser todavia restricto. O fragmento pro-
jectil, se animado de fraca fdrga, ndo encontrando resisténcia como a do
olho, deprime os tegumentos e ndo chega a atravessd-los. S6 excepcional-
mente quando for maior, em acidentes industriais, como nos nossos dois
casos, terd poder de penetragdo suficiente para chegar ao tecido da orbira,

(2) Contributi all’infortunistica oculare, Torino, Libreria Ed. Larttes, rgaz.

(3) Zur Statistik der Augenverletyungen.— Klin. Monatsbl. f. Augenherlk,
1804,

(4) Bolletino d'Oculistica. Ano 111. N.° 7.
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dendo-se a fazer crer que a atitude natural do trabalhador, quer
nas oficinas, quer nos campos, lhe faria expér mais o o6lho
esquerdo a ac¢do do traumatismo. Parece-me casual éste resul-
tado estatistico, tanto mais que ha quem tenha concluido por uma
predilecgdo pelo direito.

Dos dois sexos €, como seria de prever, muito mais atingido
o sexo masculino. Foram ggo os casos masculinos e 237 os femi-
ninos. Estes contam-se, pois, numa percentagem de 19,3, que ¢é
um pouco inferior a4 indicada noutras estatisticas, alids ndo inci-
dindo s6bre material bem equivalente a éste.

Quando, adeante, tiver separado os sinistros segundo as ocupa-
¢Oes, isto ¢, tiver constituido grupos de natureza homogénea,
ser-me hd permitido tirar déste ¢ outros valores as necessdrias
conclusdes e estabelecer paralelo com os nimeros por alguns
autores obtidos.

O mesmo direi com respeito a idade dos sinistrados. No
entanto apresento jd tabela dos acidentes por idades e sexos nesta
aprecia¢io global dos casos de ferro intra-ocular,

TABELA I

Distribuf¢cdo dos acidentes, considerados globalmente, por idades e sexos

Até 20 21 a 30| 31 a 40 | 41 a 50 | Mais de

anos anos anos anos | 50 anos Total

HelleM b SV P E S M | CHEH ML S HL M
N.° de casos +..| 227 | 74 |311| Bo |215| 37 [135( 27 [102| 19 1.227

iEotall- it s R 30 301 252 162 121

T A 24,5 31,8 20,5 13,2 10

Vejamos agora como se repartem os acidentes com estilhago
de ferro segundo a ocupacdo do sinistrado. E consideravelmente
mais elevado o nimero dos acidentes agricolas, s6 muito depois

vindo os da indastria metaltrgica e os sucedidos a britar e picar
pedra. Os de outra causa sdo em quantidade infima.

Mostro na tabela seguinte essa distribui¢io segundo a natu-
reza do servigo em que o desastre se produziu.
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TABELA 11

Distribui¢do dos acidentes segundo a natureza do trabalho
em que se produziram

|
Trabalho | Bater Britar Picar bive Causa
Agricola ferro pedra pedra s ignor. (1)
N.ode casos| g71 102 49 32 I 61
et 70,1 8,4 4 2,6 0,0 | 5

Os casos agricolas sdo pois sensivelmente o quodruplo de
todos os outros somados. — J4 deviamos esperar uma superiori-
dade grande do ntimero déstes acidentes num pais sobretudo
agricola como € o nosso. No entanto creio que a desproporgao
com os casos industriais (79,1 para 8,4) ndo serd, na generalidade,
tio grande como aqui se aponta, Estes ultimos produzem-se mais
freqiientemente em Lisboa, meio industrial de maior intensidade,
Sucedido o acidente ao longo do dia, ¢ natural que a vitima mais
vezes procure outra das consultas que funcionem pela tarde e
sobretudo acorra ao Hospital de S. José, onde existe pdsto, com
largas tradi¢oes, para socorros de urgéncia. Nas Clinicas Oftal-
mologicas déste Hospital deve seguramente o nimero de casos
industriais ter valor relativo muito maior.

Houve 11 casos produzidos em condigées de maior raridade,
Nove provieram do trabalho de rachar lenha e dois do trabalho
de carpinteiro ao bater com a enx6 na madeira. Suponho que nuns
e noutros déstes casos também o fragmento projéctil se terd des-
tacado por bater o utensilio em pedra ou ferro: nos primeiros
quando o machado resvala do cépo e vai chocar no solo, nos
segundos por ter a enx6 encontrado ou pedra encrustada ou
prego cravado na madeira.

Esta divisdo segundo a natureza do sinistro permite-nos con-
siderar agrupamentos de casos de grande homogeneidade e por-

(1) Nesta rabrica de causa ignorada ponho os acidentes em que o doente
a desconhecia e também aqueles, bastante numerosos, em que nos Arquivos
Se ndo fazia menc¢do da natureza do acidente.
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tanto proprios para que dos seus dados estastisticos possamos
tirar acertadas conclusoes e estabelecer paralelo com os numeros
por outros obtidos.

Em individuos do sexo feminino raras vezes o desastre acon-
tece doutra forma que nio seja em trabalhos agricolas. Isso se
torna manifesto no quadro seguinte em que indico a distribuigao
dos casos por ocupagbes e sexos e determino as percentagens
respectivas:

TABELA I11

Distribuicdo dos acidentes por ocupagdes e sexos dos sinistrados

Trabalho | Bater | Britar | Picar Dbt Causa
agricola | ferro | pedra | pedra | ~|ignorada
Casos femininos . .. 222 2 i — 1 ‘ 3 9
1
el | S AR NE Al T
Casos masculinos .. 749 100 49 31 ‘ 3 52
0/y dos primeiros ...| 22,9 2 - 3 ‘ 35 15
|
0/y dos segundos....| 77,1 u8 | 100 97 | 73 85

O que neste quadro interessa sdo as duas primeiras colunas
porque as outras ou dizem respeito a elementos imprecisos ou se
referem a grupos demasiado pequenos para que possamos sobre
eles averiguar percentagens que nos meregam confianga.

Comparemos esta tabela com o resultado obtido atrds quando
considerdmos a massa dos casos indivisa. Reconheceremos -que
a taxa 19,3 de desastres em fémeas, obtida na apreciagdo global,
subiu aqui para 22,9 nos casos agricolas e desceu para 2 nos
casos industriais. Esta disparidade de valores corresponde a
diversa proporg¢do em que os dois sexos sdo empregados nos
servicos respectivos. Devem estes nimeros indicar com certo
rigor, pelo menos para os trabalhadores agricolas, a proporgio
em que os dois sexos sdo utilizados. A indicagdo é muito menos
segura para o caso dos operdrios fabris porque as mulheres sdo
na indastria empregadas, nos trabalhos menos violentos, que ndo
expoem tanto a traumatismos oculares e sobretudo aos trauma-
tismos oculares que nos ocupam.
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Sdo portanto aquelas taxas indices que convém registar para
s¢ poder avaliar das condigoes de vida do nosso trabalhador.

Este nimero 22,9 aproxima-se mais dos valores obtidos por
varios autores que se ocupam de sinistros agricolas, embora sob
aspecto menos restricto. Assim Cavara (1), em Itdlia, achou a
percentagem de 25, Brandenbourg (2), na Alemanha, a de 26 e
Eschenhauer (3), também na Alemanha, a de 32.

A percentagem de 2, reconhecida para os casos industriais,
foi maior do que aquela que tem sido averiguada nestes sinistros
considerados. geralmente (1,25 %, Verderame (4), em Turim).

E todavia no nosso caso relativamente tdo pequena a massa
dos casos industriais (s6 102) que ndo podemos a éste respeito
tirar ilagoes de confianga.

Vamos apreciar agora a distribuicdo dos sinistros por idades
e sexos em cada um dos principais grupos. Na tabela seguinte
resumo essa distribuigdo nos sinistros agricolas.

TABELA 1V

Distribuigdo dos sinistros agricolas por idades e sexos

y | a E :
| At¢ 20 |21 a 30 |31 a 40| 41 a 50 | Mais de
| anos anos anos anos 50 anos

H. | M. | Ho | M. | Ho | M. | Ho [ M| H. | M.
N© dercasos 186 | 71 227 76 [157| 33 | 09 | 25 8o | 17

257 303 100 124 97

3,4 (10,2 2,6 | 8,2 | 1,8

19,1 7,3 [23,3| 7,8 [ 16,3

U/, respectivas 7
26,4 311 l 10,7 12,8 10

N.® de casos femininos

: 38,2 33 21 25,2 21,2
por 100 masculinos A >4 s s

(1) Loc. cit.

(2) Zeitschr. f. Augenheil. V. 1901.

(3) Cit. in Cavara — Bolletino d&’Oculistica. 1924.
(4) Cit. in Cavara— Id. Id,
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Os autores, que eu saiba terem-s¢ ocupado de estatisticas em
acidentes agricolas na generalidade, tém encontrado um acrés-
cimo regular e constante com a idade (Cavara, Brandenbourg e
Eschenhauer). Atribuem isso, ndo s6 a composigdo por idades dos
trabalhadores rurais, mas também a inabilidade dos mais idosos,
que os torna mais sujeitos a traumatismos, e ao estado freqtien-
tes vezes mau da conjuntiva e saco lacrimal dos mesmos indivi-
duos, que os torna mais receptivos para o desenvolvimento de
uma complica¢do infecciosa num acidente banal. Dado o cardcter
particular dos sinistros que nos ocupam, ¢ claro que estes ulti-
mos factores ndo podem sendo raras vezes intervir na produgdo
do desastre ou levar s6 pela sua influéncia o doente a procurar
tratamento. Desta consideragdo poderia jd deduzir-se que os
resultados a que cheguei se ndo devem ajustar de nenhum modo
aos dos referidos autores. Com efeito, o exame da tabela IV mos-
tra que a ja elevada percentagem de 26,4 nos casos até aos 20
anos, sobe ainda a 31,1 nos de 21 aos 3o anos ¢ dai em deante
decresce constantemente até se anular nas idades improdutivas.
Esta distribuigdo dos casos por idades deriva, quanto a mim,
exclusivamente da maior ou menor abundancia de elementos com
que as varias idades concorrem para a populagdo agricola e
porisso as percentagens representativas dessa distribuigdo sao
também excelente indice para se avaliar da vida social da nossa
gente do campo.

Distingamos agora conforme os sexos.— No sexo masculino
mantém-se 0 mesmo caracter — subida até a casa dos 21-30, des-
cida segura, regular dai em deante. No sexo feminino, pelo con-
trario, ja as coisas diferem muito. Referindo os nimeros de
acidentes em mulheres aos respectivos nos homens nos verifica-
mos o valor mdximo (38,2 para 100) na casa que antecede os 20
anos, depois ésse valor decresce até aos 40 anos (21 para 100 no
minimo), sobe em seguida levemente no quinto decénio da vida
e por fim descai de novo, sem todavia voltar a atingir a quota
menor. — Explica-se bem esta curva na freqiiéncia dos acidentes
femininos. Antes dos 20 anos, a mulher, sem responsabilidades
domésticas ¢ sem encargos de maternidade, pode bem dedicar-se
aos trabalhos agricolas. Vém depois o casamento, os filhos e a
lida caseira e ela tem que se conferir sobretudo ao lar. Dos 30
a0s 40 anos ¢ quando essas obrigagoes domésticas sdo mais
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ocupantes e € entdo também que os desastres sofridos sdo em
menor numero. Chega a idade da menopausa ou de menor activi-
dade procreadora; aliviada dos servigos da familia volta a mulher
aos campos e dai o aumento do nimero relativo dos sinistros nas
quarentonas. Finalmente, sendo mais precoce a velhice na mulher,
¢ bem justificavel que, a partir dos cincoenta anos, volte a dimi-
nuir o seu labor no campo e com isso a freqiiéncia dos acidentes
comparativamente aos do homem da mesma idade.

Examinemos agora noutra tabela a distribui¢do por idades dos
acidentes industriais, originados a bater ferro.

TABELA V

Distribuigdo dos acidentes industriais por idades

Até 20 21 a 3o 3ragqo | 41 a50 | Mais de

anos anos anos anos 50 anos
N9 deicasosizisa. 26 ig l 23 1 3

Aqui ha correspondéncia com o verificado em outras estatis-
ticas que a generalidade dos acidentes industriais dizem respeito
(Verderame, Schwartzkopf, Rosenberg, Wilmsen, Bessig (1)). As
idades novas sdo as mais causticadas, a partir dos 30 anos, des-
cendo consideravelmente o rimero dos atingidos.

Quero crer na explicagdo geralmente dada para éste facto.
Depende éle, ndo s6 do maior emprégo de individuos novos nas
indastrias, mas também de que a estes, pelo seu maior vigor, se
confiam os servigos mais violentos, os mais dificeis e mais expo-
nentes a traumatismos.

Entre os casos supostos de ferro muitos houve em que a pre-
senca déste metal ndo poude averiguar-se com seguranga. O
aspecto clinico, em todos os que considero, dizia que sim, mas

(1) Autores citados por Gavara,
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ndo poude em todos produzir-se prova cabal da sua existéncia (2).
Dai o dividir éste grande grupo em duas categorias — casos cer-
tos e casos tncertos—ndo so porque as concluses baseadas no
estudo do conjunto dos primeiros sdo de maior rigor ¢ seguranga,
mas também porque, sendo neles conhecidos pormenores de loca-
lizagdo e outros, se prestam a apreciagdo mais completa e mi-
nudente.

Variadas razdes tém impedido que sempre se apurasse de cer-
teza se sim ou ndo havia ferro. Chega por vezes um caso suspeito
em estado ja de panoftalmite e entdo o que importa ¢ aliviar o
doente do seu enorme sofrimento. Vaza-se o 6lho e raras vezes
0 nosso interésse vence a repugndncia de procurar o pedago de
ferro entre o contetido purulento. E inGtil para a acgdo clinica
qualquer outro proceder.

Nos casos de exsudag¢@o, uma pesquisa directa podia satisfazer
a nossa curiosidade, mas em todos os outros teriamos o recurso
dos vdrios meios de diagnostico que a seguir refiro.

Temos em primeiro logar a observagdo directa. A iluminagdo
focal pode mostrar-nos o corpo estranho quando éle esteja no
segmento anterior. As vezes as indicagdes sdo ilusorias mesmo
para o observador experimentado. Um monticulo de exsudado
ou um acumulado de pigmento podem simular de maneira per-
feita um corpo estranho.— Ainda quando a situagdo seja mais
profunda a iluminagdo focal nos poderd ilucidar mostrando o
rasto que o ferro deixou ao penetrar.

Se nesta mesma condigdo os meios oculares estiverem limpi~
dos, um exame oftalmoscépico cuidado pode descobrir o corpo
estranho ou fluctuando no humor vitreo ou brilhando com o seu
reflexo metdlico em qualquer ponto do fundo.

Os raios X sdo outro dos meios de diagnostico. Revela-se
bem o ferro por éste processo, ndo sendo excessivamente peque-
nas as suas dimensées. A mudanga de posigio da sombra com
os movimentos oculares ¢ que tem servido para'marcar a posi¢do
do corpo estranho: movimentos no mesmo sentido ou em sentido

(2) E bem possivel, todavia, que em alguns deles ndo fosse o ferro o
agente traumatisante. Ja admiti atrds que poderia ser lasca de pedra e mesmo
aconteceu decerto algumas vezes que nada estranho tivesse restado no dlho.
Algumas autopsias negativas certificam essa presungdo,
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contrario aos "da parte deanteira do o6lho indicariam respectiva-
mente posigdo anterior ou posterior; imobilidade significaria loca-
lizagdo extra-ocular. Todas estas indicagoes s@o faliveis. A corpo
estranho movel dentro:do 6lho ndo pode aplicar-se a primeira
regra; resultados colhidos quando o corpo estranho for extra-ocular
e estiver aderente ao bulbo ou musculos falseiam-a segunda. —
Por estas razoes, pela dificuldade de os utilizar e por ndo serem
ordinariamente indispensdveis as suas indicagoes!(pois eram bas-
tantes as que os outros: aparelhos forneciam) raramente no Insti-
tuto se utilizaram os raios X. _

Desde 1go1 se tem usado com grande vantagem para o dia-
gnostico de existéncia e localizagdo o sideroscdpio de Asmus.
Consiste o aparelho numa agulha magnetisada muito sensivel e
suspensa por um fio. A ela estd fixo um espelho que reflecte
uma escala posta a distdncia, cuja imagem ¢ observada, também
de longe, por uma luneta. Solicitado um dos extremos da agulha,
faz esta um desvio angular que se traduz ao exame do observador
da luneta por um desvio, de dobrada amplitude, da imagem da
escala. Assim se pode medir o vario grau de atracgdo da agulha
conforme a acgdo que a solicite, Chegam-se a agulha sucessiva-
mente os diversos pontos do 6lho: onde a reacgdo dela for
madxima serd a situagdo do corpo magnético.

Este aparelho tem prestado servigos preciosos. As suas indi-
cagOes sdo seguras, sobretudo quando afirma, e de maior sensi-
bilidade era quando eléctricos e telefones ndo tinha ainda criado
na cidade tdo grande variabilidade do estado eléctrico da atmos-
fera, variabilidade que muito perturba o seu funcionamento, mor-
mente nos casos delicados de desvio insignificante.

Quando ndo havia magnete gigante, ou quando éste ndo podia
ser utilizado, era o sideroscopio o principal guia do operador,
quer para o decidir a interven¢do, quer para lhe marcar o ponto
onde intervir. Mesmo com magnete gigante a sua colaboragdo
pode ser muito atil. 5

Outro meio precioso de diagnostico ¢ o magnete gigante. Foi
Haab ‘quem em 1892 teve a idéa de usar no diagnostico e extrac-
¢do de corpos estranhos um poderoso magnete, susceptivel de
actuar sobre eles através das membranas do 6lho. Consiste num
forte nacleo de ferro macio, terminado em ponta romba numa
das extremidades, ¢ magnetizdvel pela ac¢3o da corrente eléctrica
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passando numa abundantissima espira de cobre, que o envolve.
Outros modelos vierami depois (Volkmann, Schloesser, Rollet),
mas a idéa em todos ¢ a mesma e ela é também a aplicagdo em
grande, para a ac¢do a distdncia, da que levara Hirschberg em
1879 a construgdo do seu magnete, mais pequeno e mais mane-
javel, cuja ponta adelgacada se introduz no 6lho até ao contacto
do corpo estranho. -

Mesmo quando o magnete grande ndo consiga fazer deslocar
o pedago de ferro até ficar visivel ainda entdo pode concorrer de
forma concludente para o diagnoéstico de presenga e até de sede,
causando dor quando dele o 6lho se aproxima e maior dér quando
a incidéncia da atrac¢do se faz no ponto onde o ferro reside.

Este magnete s6 comegou a ser usado no Instituto em 19o2 e
houve periodos largos em que, por falta de corrente eléctrica que
o alimentasse, éle ndo poude ser utilizado.

Quando acessivel a nossa inspecgio, nas cimaras ou suspenso
no humor vitreo, existe um corpo suspeito, também o electro-
-magnete de Hirschberg nos pode tirar davidas e até oferecer
nesse exame vantagens sobre o grande. Solicita com menos brus-
quiddo o corpo estranho e assim permite bem avaliar da sua
natureza, sem ter produzido nefasto encravamento, nocivas
mudangas de posi¢do ou mutilagoes de tecidos, que prejudiquem
a extracgdo que vai seguir-se e mesmo o resultado funcional
definitivo.

(Continiia)
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A DILA.TAQLO DIATERMICA DOS APERTOS DO RECTO
(Método Bensaude-Marchand)

POR

Francisco Formicar Luzes

Os apertos inflamatérios do recto constituem uma lesdo bastante grave,
ndo so pela sua sintomatologia local, como também pelas sérias complicagées
a que ddo lugar.

Os doentes portadores destas lesdes come¢am de ordindrio por apresen-
tarem fenomenos de rectite aguda, caracterizadas por dores muito violentas
no momento das evacuagdes, corrimento purulento, as vezes hematico, falsas
vontades de obrar e tenesmo. Passado o periodo agudo a sintomatologia do-
lorosa diminue e tém entdo apenas a sensagdo de péso acompanhada de
corrimento, que persiste. -

O toque muito doloroso mostra a existéncia de pequenas saliéncias du-
ras irregularmente disseminadas, entre as quais existem zonas de espessa-
mento das paredes,

A rectoscopia nota-se uma mucosa de um cinzento esbranquigado com
mamilos brilhantes de diferentes dimensdes, coberta de pus e com pequenas
erosoes sangrentas. Pouco a pouco o numero de saliéncias e mamilos aumenta
e endurecem, formando-se fachas longitudinais de sclerose a custa de espessa-
mento da mucosa, que aumentando em extensdo, acabam por formar um anel
completo, que dd ao toque a sensagdo do dedo estar introduzido num tubo
de cartao. :

O apérto estd entdo constituido.

Concomitantemente aparecem sinais de intoxicagdo geral, atribuidos ndo
sO a supuragdo cronica, como também a stase stercoral. Os doentes come¢am
a sentir perturbagées digestivas, evitando comer, tal ¢ o horror que lhes causa
a idéa de esvasiarem o seu intestino, emmagrecem, tém crises mais ou menos
freqiientes de obstrugdo intestinal, entrando pouco a pouco em caquexia.

Tratando-se de uma lesdo cujas conseqiiéncias sdo tao graves, as tera-
péuticas mais variadas tém sido tentadas, e infelizmente com pouco &xito.
Foi assim que se recorreu aos agentes medicamentosos, quer como agentes
destruidores do tecido de sclerose, quer aproveitando o seu poder desin-
fectante debaixo da forma de clistéres bismutados, alcatroados e outros. In-
jecgbes de substincias a que se atribue um poder dissolvente do tecido fi-
broso, tais como a tiosinamina e a fibrolsina foram também praticadas in
loco sem éxito.

Autores houve que recorreram a electrolise circular negativa; mas éste
processo foi em breve abandonado, porque, embora os resultados de momento
fossem animadores, as recidivas eram freqiientes e ndo se faziam esperar.
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Em 1912, Bover comegou cmpre"andn as correntes de alta fregiiéncia
debaixo da forma de faisca;do, mas os resultados foram duvidosos.

Os virios processos de dilatagio mecdnica também ndo vieram solucio”
nar o problema; pois além de outros perigos, tais como ruptura do recto na
dilatagdo brusca de A. Cooper, ddo lugar a complicac¢Ges sépticas e supura-
¢oes perirectais devidas ao traumatismo produzido pela sonda. Os resultados
sdo apenas passageiros, bastando muitas vezes o periodo de repouso entre
duas séries de dilatagées, para vermos reaparecer a stenose. Além disso é um
processo que ocasiona muitas dores, havendo doentes que dificilmente o to-
leram.

Os processos cirirgicos, cntre os quais citaremos as rectotomias, as
rectoplastias, a extirpa¢do e o dnus iliaco, ndo foram coroadas de melhores
resultados, sendo grande a mortalidade, fregiientes as recidivas e persistindo
os fenomenos de rectite.

Em face da ineficacia da terapéutica usada, Bensatde e Marchand, tendo
em vista a ac¢do da diatérmia, lembraram-se de empregar a dilatagdo dia-
Aérmica para o tratamento desta afecgdo, tendo publicado os primeiros resul-
tados obtidos na Presse Médical de 2-X11-1g25.

Na realidade, a diatérmica, levando o calor a intimidade dos tecidos,
produzindo um aumento da actividade circulatoria acompanhada de acen-
tuada leucolitose, como provam colheitas de sangue feitas num utero antes e
depois de diatermisado, combatendo eficazmente o sintoma dor, e, além disso,
possuindo uma acgdo bactericida indiscutivel, compreende-se que tenha, ndo
s0 uma acgdo essencialmente plastica, modificando profundamente o tecido
de sclerose, fazendo desaparecer os fenémenos de endurecimento e infiltragdao
das paredes rectais, como também que modifique, se-bem-que menos rapida-
mente, contudo de uma maneira aprecidvel, os fenomenos de rectirte.

E assim que apos algumas sessées de dilatagdo diatérmica se nota um
ligeiro aumento do orificio circular, que limita superiormente o apérto e que
permite a passagem do nosso dedo, tornando-se a mucosa situada abaixo,
mais movel.

Prosseguindo o tratamento observa-se, apos mais algumas sessoes, geral-
mente numa das extremidades do didmetro dntero-posterior uma solugdo de
continuidade do anel fibroso, ao nivel do qual a mucosa se apresenta de as-
pecto normal. Fenomeno semelhante aparece mais tarde no ponto diametral-
mente oposto, formando-se assim dois meios cilindros de sclerose e dias de-
pois em outros pontos, formando-se uma série de faxas de sclerose separadas
por outras de mucosa normal. Estas faxas fragmentam-se depois em placas
endurecidas de forma variada, que se reduzem pouco a pouco a granulagées,
as quais vdo diminuindo progressivamente de volume, até completo desapare-
cimento.

Concomitantemente a mucosa readquire o seu aspecto normal, desapare-
cendo a infiltragdo e tornando-se perfeitamente movel.

No que diz respeito aos fenomenos de rectite, embora como disse, os re-
sultados sejam menos brilhantes, nota-se também uma nitida melhoria. O
corrimento diminue e perde a fetidez, chegando mesmo, em certos casos, a
desaparecer por completo. As hemorragias cessam. O estado in‘lamatorio da

i



Liseoa Mgpica 256

e ZAMBELETTI

Solugédo estéril injectavel de arseno-bismutado de sédio

SIFILIS

Em todos os seus periodos e todas as manifestagdes
precoces e tardias

I..[:pop| RUA VICTOR CORDON, 1-A
I Apartado214 —LISBOA




257 LiseoA MEbica

PRODUCTOS

wlB-S

(MADRID)

| Bronconeumoserum
fEBRACS,

Soro pneumo-diftérico optoquinado.

Muito indicado na pneumonia, bronquite aguda, sub-aguda e
cronica, bronco-pneumonia de origem gripal ou pneumococica,
meningite pneumocdcica, etc.

Adrenoserum
B Y

Associagdo de soro normal de cavalo e adrenalina
1 (s6ro equino adrenalinico)

Explendido ténico para as astenias e estados infecciosos.
Como hemostético, nas hemorragias, pela sua ac¢do cons-
trictora (hemorragias traumaticas, hemofilias, etc.).

bl B S B

Rua Victor Cordon, 1-A
APARTADO 214 L S Bi@A




.

NOTAS CLINICAS 257

mucosa melhora, cicatrizando as ulceragdes que por vezes apresenta, experi-
mentando também os trajectos fistulosos, quando existem, uma melhoria con-
siderdvel.

Ao mesmo tempo nota-se uma tendéncia para a regularizagdo do intes-
tino, passando as fézes a vir formadas. Nos casos de incontinéncia com a
desinfiliracdo das paredes do canal acro-rectal, reaparece a tonicidade do
sfincter, sentindo novamente o doente a passagem das fézes.

TECNICA

O doente deveri ser colocado em dectibito dorsal com as coxas semiflec-
tidas sdbre a bacia e em ligeira abdugdo. Contudo como is vezes se trata de
apertos sinuosos ¢ dificil a introdugdo da sonda nesta posigdo, e nestes casos
depois de feito o toque de modo a permitir-nos reconhecer bem o trajecto a
seguir, introduzimos a sonda ou na posi¢do de Sims (dectibito lateral), ou na
genu peitoral, passando depois para o dectbito dorso-lombar para fazer-
mos O tratamento. .

Empregamos como electrodo activo uma vela de Hegar, cujo calibre de-
verd ser o midximo, que atravessa o apérto sem provocar muito sofrimento, e
a qual ligamos, por meio de um dispositivo especial, o fio condutor partindo de
um dos polos do aparelho de diatérmia. Na sessdo imediata iniciamos o trata-
mento com a vela da anterior, a qual decorridos 5 minutos é substituida pela
de nimero imediatamente superior. Autores hd que comegam logo com o nu-
mero acima. Julgo, porém, que o primeiro modo de proceder visa melhor o
fim que temos em vista de ndo produzir dilatagdo forgada.

Nos individuos portadores de acentuados fenomenos de inflamagdo anal
e nos hemorroiddrios, que apresentam habitualmente fortes spasmos do sfinc-
ter, procedo segundo a téenica de Paul Mayer, que consiste em aplicar sdbre
o finus um tampdo de algoddo fortemente embebido num soluto de cloréto de
sodio a 10%, e ao qual se liga um dos polos do aparelho por meio de um
electrodo especial, ficando o outro ligado do mesmo modo as duas placas, que
constituem, como vercmos, o electrodo indiferente. Desde que a contratura anal
tenha desaparccido ou diminuido, procedo entdo a introdugdo da vela de
Hegar, que muitas vezes ndo atravessa logo o apérto, mas que, deixada em
contacto com ¢€le e fazendo passar a corrente diatérmica durante alguns mi-
nutos, rapidamente o vence.

O electrodo indiferente ¢ constituido por duas placas de estanho, coloca-
das uma sobre a parede do ventre e outra sobre a regido lombar, de dimen-
sées tdo grandes quanto possivel, para déste modo obtermos uma menor
densidade eléctrica e podermos atingir intensidades elevadas, visto tratar-se
de regides ao nivel das quais a circulagdo ¢ pouco desenvolvida e opondo-se
porisso fracamente & elevagdo térmica excessiva. Ao contririo, o recto sendo
muito vascularizado suporta facilmente intensidades elevadas, embora a super-
ficie total do electrodo seja pequena. Hd contudo vantagem em empregar
sempre o calibre miaximo, uma vez que ndo fagamos dilatagdo forgada.
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As duas placas uma vez bem adaptadas sdo postas em ligagdo com o
outro polo do aparelho por meio de um condutor bifurcado, ou, melhor ainda,
intercalando no circuito um quadro distribuidor, que permite regular por
meio de resisténcias a intensidade ao nivel de cada uma.

O emprégo déste dispositivo tem a grande vantagem de nos permitir
intensidades eficazes, o que nem sempre sucede, tanto nos individuos com
grande adiposidade da parede do ventre, como nos excessivamente magros.
Nos primeiros, devido a deficiente circulagdo do tecido adiposo; nos segundos,
devido a placalombar ficar qudsi em contacto directo com as planos 6sseos, ao
nivel dos quais existe uma hipercondutibilidade eléctrica e conseqlientemente
um aumento de temperatura excessivo.

As intensidades uteis ndo devem ser inferiores a 1,5 ampére, havendo
doentes que chegam a suportar os 3 ampéres, o que depende muito, conforme
disse, ndo s6 das condigdes individuais; como também de uma correcta
aplicagdo. A sua duragio ¢ de 20 minutos.

~ Para se atingir estas amperagens serd bom nos primeiros 5 minutos ndo
exceder 1 ampére, e ir depois lenta e progressivamente aumentando.

As aplicagGes devem ser feitas dia sim, dia ndo, e em séries de 10 a 12
seguidos de periodos de repouso, que a principio serdo apenas de duas sema-
nas, mas que irdo aumentando de duragdo a medida que as melhoras se fo-
rem acentuando, Geralmente, ao fim de 4 séries o apérto estd vencido e resta-
-nos combater os fenomenos de rectite, estes mais rebeldes de tratar. Contudo,
mesmo neste periodo, um exame do doente todos os 2 ou 3 meses serd da ma-
xima vantagem.

Os doentes, ao fim do tratamento, sentem-se geralmente fatigados e o
repouso, decorridas as 10 ou 12 sessdes, estd deveras indicado.

Como acidente do tratamento, descreve André l.evy, na sua tése, as he-
morragias, que atribue & ac¢do congestiva da diatérmia ao nivel das ulcera-
gdes que habitualmente existem acima do apérto. Estas hemorragias, que
‘nunca observei nos casos por mim tratados, diminuem a4 medida que o doente
vai melhorando, € ndo obrigam a uma suspensdo do tratamento sendo quando
sdo muito abundantes, o que se observa nos casos de grandes apertos, que se
acompanham de extensas ulceragdes, passando no entanto rapidamente com
aplicagoes de gélo no ventre e injecgdes de soro animal fresco.

Da regularidade com que ¢ seguido o tratamento dependem muito os re-
sultados colhidos.

E seguindo a técnica descrita que tenho tratado com &xito ndo s6 uma
série de apertos inflamatérios, como também procedido a dilatagdo post-ope-
ratoria dos hemorroidarios.

De entre estes, um houve a quem tinha sido feita uma dilatagdo mecdnica
e que abandonou o tratamento, tais foram as dores experimentadas. A dilata-
¢io diatérmica feita com uma sonda do mesmo calibre ndo causou a mais
pequena dor,

Creio ser, pois, além dos apertos inflamatorios, uma das grandes indica-
¢bes déste novo método teraplutico que, evidentemente, nenhuma acgio be-
néfica podera ter sdbre os apertos cicatriciais, cancerosos e congénitos.

Todos os casos por mim tratados e que seguiram o tratamento com re-
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gularidade evolucionaram rapida e brilhantemente; e em nenhum deles, ao
que me conste se produziram recidivas,

A dilatagdo diatérmica, introduzida na terap€utica pelo nosso compa-
triota Dr. Bensatde, & pois, sem divida, um método de tratamento cujos re-
sultados excedem os obtidos por todos os outros e que lhes deve ser preferido.
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Os resultados da Rontgenterapia na ulcera de estémago e na ulcera
do duodeno. (Die Erforge bei der Rintgentherapie des Ulcus ventriculi
und duodeni) por Ropert LENk. Die Aergiliche Praxis. N.° ra2. 15 de De-
zembro de 1927. Pags. 337 e 338.

O A. afirma que sdo inegdveis os excelentes resultados que o tratamento
pelos Raios X dd nos sintomas da tlcera gastrica ou duodenal. Neste artigo
trata apenas do lado pratico da questido.

Di as seguintes notas sdbre os efeitos do tratamento:

Uns 1o a 15 dias apds uma série de tratamentos (4 por semana) desapa-
recem as dores esponténeas. A sensibilidade & pressdo que certamente repre-
senta uma inflamagdo secunddria do peritoneu parietal, persiste a maior
parte das vezes. Com o desaparecimento das dores esponténeas volta o apetite.

A acidez na maior parte dos casos ndo diminue de maneira aprecidvel, o
que de resto ndo tem influéncia sObre os restantes sintomas objectivas e
subjectivos. Vemos com regularidade desaparecerem todos esses sintomas
sem que a acidez varie. :

As hemorragias param; qudsi sem excepgio, rapidamente para o que cer-
tamente contribuird a acgdo dos Raios X s6bre o bago e sobre o figade, que
sio atingidos também com o tratamento.

Freqlientemente se observa também o desaparecimento da obstirpacio
espdstica que ndo ¢ raro observar, tanto na Ulcera do estdmago como do duo-
deno. z

As perturbagées motoras, quando dependem de espasmos, desaparecem
em geral passadas algumas semanas. Jd assim ndo acontece porém quando
tém como causa uma hipersecregido que por via de regra pouco ¢ modificada
pelos Raios X, ou uma estenose orgdnica que beneficio algum colhe déste
tratamento,

De especial interésse ¢ o que se passa com o sintoma objectivo da ul-
cera, o sinal do nicho. Na maioria dos casos, o nicho diminue ou mesmo desa-
parece com a regressio dos outros sintomas. Isto nio significa, naturalmente,
uma cura completa da tlcera. O mesmo se observa por vezes nas remissoes
espontiineas. O rdpido desaparecimento do nicho depende, a maior parte das
vezes, de uma diminuicdo dos espasmos.

Sobre a duragdo dos efeitos do tratamento, o A. nada se atreve a dizer,
porque os casos tratados sdo de data relativamente recente.

Um caso apenas segue, hd 1o anos, com Otimo resultado. ¢

Nem sempre uma s6 série basta. Por vezes ¢ necessdria uma nova série
(4 a 6 semanas depois da primeira). Raramente ¢ necessdria nova série. O
prognostico pode em geral fazer-se logo apos a primeira série. Se ela pouco
ou nenhum resultado dd ¢ qudsi certo que ¢ inutil persistir neste tratamento,
porque com as séries seguintes também nada se conseguird. Esta observagdo
tem um alto valor, poraque assim o tempo perdido a experimentar &ste trata-
mento serd minimo.
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Em geral ndo ¢ preciso tratamento adjuvante.

O A., por fim, refere ainda que as perturbagdes que tdo freglientemente
se observam ap6s operagées de ulcera e que talvez possam ser atribuidas a
espasmos na regido da bdca anasiomotica, podem ser muito favoravelmente
influenciadas pelos Raios X.

A. ALMEDA Dias.

Os resuttados do tratamento cirurgico na nevralgia do trigémeo. (Die
Resultate der chirurgischen Behandlung bei Trigeminus neuralgie), por
W. F. SuermonpT. — D. Zschr. f. Chir., Bd. 205 3/6 in Die Aergtliche Pra-
xis — Heft 12. 15 de Dezembro 1927. Pdg. 355.

Nos ultimos vinte anos, foram tratados 57 casos. Em trés doentes ndo foi
necessdria uma intervengdo cirurgica. Nos restantes, vdrios tratamentos
foram empregados (Raios X ; injec¢bes de dlcool, tanto nos ramos periféricos
como no génglio de Gasser; corte do nervo mandibular na base do crénio,
etc). Ainda e principalmente operagées intra-cranianas (5 vezes corte da raiz
sensitiva e 31 vezes extirpagdo do génglio de Gasser). Mortalidade nos 31
casos de extirpagdo do génglio: 2 casos (5,6 %). Dos 29 restantes, 24 perma-
necem curados. De 5 ndo tem informagdes, mas ao ter alta estavam livres de
dores. Todes tinham sido antes submetidos a outros tratamentos, sem resultado.

As recidivas sdo fregiientes apos as intervengdes nos nervos periféricos,
bem como apés injecg¢ées de dlcool no ginglio de Gasser (duas recidivas em
seis casos). A extirpagdo do ginglio dd os melhores resultados.

Nos casos ligeiros, tentar primeiro uma intervengdo periférica. Em caso
de recidiva, os Raios X, e ndo obtendo resultados, recorrer a extirpagdo do
ginglio. O A. ndo ¢ partiddrio das injec¢bes de dlcool. No ginglio de Gasser,
diz, a injecgdo de dlcool apenas se deve fazer quando uma doenga geral
possa contraindicar a extirpagdo. AT

A. ArmeEmA Dias,

Duas observacoes de 4sma de origem ovarica. (Deux observations d’asthme
d’origine ovarienne), por J. L.— Journal des Praticiens, N.° 32. 6 de
Agosto de 1g27. Pdgs. 525 e 526.

O A. refere dois casos interessantes, um de coriza espasmodica e outro
de 4sma, nos quais os acidentes espasmodicos dependiam de lesGes oviricas,
como demonstrou o éxito do tratamento seguido.

Uma das doentes, mulher de 29 anos, hda 3 anos que sofria de perturba-
¢oes circulatorias (bouffées de calor, congestdo da face apos as refeigGes).
Crises de traqueite persistente apos a menor constipagdo. Em 1921, as per-
turbagbes acentuam-se. Em 1922, coriza espasmodica tipica. Ao acordar es-
pirros incessantes, seguidos de rinorréa abundante. Ao exame local, lesbes
insignificantes do nariz. Até Janeiro de 1924, a coriza qudsi ndo cessou a-pesar
dos vidrios tratamentos tentados. Em Janeiro de 1924, descobre-se um fibroma
volumoso. Histerectomia sub-total (ovdrios pequenos, tendo um deles alguns
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quistos). Apos a intervengdo desaparecimento da tosse, da coriza e da rinor-
réa, A cura mantem-se ha 3 anos.

O segundo caso, uma mulher de 31 anos, a seguir a uma gripe em 1918,
bronquite. Em 1923, crises dispneicas vesperais de forma asmatica,

De Jong tenta varios tratamentos sem resultados e constata que desde o
inicio dos acidentes asmdticos as menstruagées sdo menos abundantes. A
doente pouco sofre na ocasido das regras. O toque vaginal ndo revela qual-
quer lesdo. O A. constata a existéncia de dor no ponto apendicular e pensa

ue possa haver co-existéncia de lesdo cronica do apéndice e do ovirio direito,
E feita uma laparotomia. Encontra-se um utero em retrovensdo com dupla
ovarite esclero-quistica ¢ um apéndice escleroso. A dispnéa diminue pela
primeira vez. ;

Um més apos a intervengdo, reaparecem as crises que aumentam de in-
tensidade até 4 primeira menstruagdo. Fluxo menstrual insignificante, mas
todavia a dispnéa cessa para reaparecer no periodo menstrual seguinte, O
A. aconselha uma cura em Bagnoles-de-I'Orne, pelos bons resultados que
éste tratamento dd em certas perturbagées endocrinicas. A doente melhora.
Esta cura renovada todos os anos mantem as melhoras. Pensa que os efeitos
ben¢ficos colhidos com o tratamento proposto sdo a prova da influéncia das
perturbagdes endocrinicas neste caso de asma e conclue que nas mulheres
atingidas de tais crises se deve pensar sempre em perturbagoes das secregdes
internas e muito particularmente em perturbagées ovdricas, sempre que um
exame cuidado na pesquiza de todas as causas ordinariamente provocadoras
de asma nada tiver mostrado.

A. Armema Dias.

A reacgho de Casoni nos guistos hidaticos do figado. (La réaction de
Casoni dans les kists hydatiques du foie), por N. F.— Journal des Prati-
ciens. N.° 47. 19 de Novembro de 1g27. Pdgs. 765-767.

O A, transcreve a técnica preconizada por Robert Casterau (Journal mé-
dical frangais, Setembro 1927), de que a seguir fazemos mengdo :

Empregar como antigénio liquido hidatico de quistos humanos, bovinos
ou ovinos. O antigénio animal dd resultados andlogos aos do antigénio hu-
mano, sendo &ste menos empregado. O liquido hidédtico de carneiro parece to-
davia preferivel, sendo o que correntemente se emprega.

Recolher ascéticamente o liquido, verificando a esterilidade. Gasbarrini
aconselha o emprégo da mistura do conteudo de varios quistos, procurando
assim obter um antigénio mais activo. Conservar o liquido em ampolas fe-
chadas a lampada. Cada ampola deve servir apenas para uma reacgdo.

A intradermo-reacgdo faz-se em geral na face externa do brago ou do
antebrago. Ha todavia quem prefira a face externa da coxa ou a parede do
abdomen.

Como instrumental, apenas uma seringa de 1 cc. munida de uma agulha
fina com bizel comprido. Apos asépsia da pele com dlcool ou éter, procurando
ndo irritar os tegumentos, injectar na derme, introduzindo a agulha qudsi
paralelamente & pele o,1 a 0,3 cc. do liquido. Esta dose parece ser a quanti-
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dade 6tima para obter uma reac¢do nem muito intensa nem pelo contrério
muito pequena. O aparecimento em tdrno do lugar da injec¢do de uma pe-
quena -elevagdo esbranquicada, indicando a distensdo da derme pelo liquido,
¢ a prova de que a injecgdo foi estritamente intradérmica, como ¢ necessdrio,

Se a reacgdo ¢ positiva, passados alguns minutos aparece em tdrno do
ponto de inoculagdo uma zona de eritéma de limites pouco nitidos, que rapi-
damente aumenta. Um pouco mais tarde, no ponto mesmo da picada da agu-
1ha, forma-se uma placa urticariforme que aumenta ligeiramente. E a reacgdo
precoce que pode observar-se pouco tempo apos a injecgdo. Passadas algumas
horas, aparece a reacgdo tdirdia caracterizada por uma infiltragdo edematosa
lembrando uma placa de erisipela. O aspecto inflamatoério ¢ nitido, havendo
muitas vezes um prurido intenso. Este edema inflamatério, qudsi sempre lo-
calizado, pode em certos casos ter uma grande extensao.

A reac¢do, mesmo quando ¢ muito intensa, ndo actua sbbre o estado
geral. Ndo hd febre.

Exames da formula sugiiinea feitos nestes casos durante o aparecimento
da reac¢do inflamatoria, mostram qudsi constantemente um aumento de 2 a
6 9/, da eosinofilia sangiifnea.

A reaccdo para ser considerada positiva, deve ser nitida. Um simples
éritema pouco marcado ndo tem valor algum, pois pode observar-sé em indi-
viduos com pele muito sensivel, sem que haja quisto hiddtico algum. Para
evitar €ste érro deve fazer-se no outro brago uma injecgdo testemunha com
algumas gotas de soro fisiolégico.

A-intradermo-reacgdo de Casoni tem um grande valor diagnostico, sendo
positiva em go a g5 9, dés casos de equinococose, mesmo nos casos em que
o0 quisto estd supurado ou se rompeu. Todavia, em alguns casos de supuragdo
ou em individuos caquéticos, a reacgdo ¢ negativa., A reacgido persiste apos
operagdo, parecendo todavia menos intensa,

O A. considera-a de valor muito superior aoc Weinberg e a prova da
eosinofilia sangtiinea,

E pois uma reacgdo do mais alto valor, ao alcance do prético, para o
exame de casos em que possa haver suspeita de quisto hiddtico, e em que o
exame fisico do doente muitas vezes de inicio, poucas indicagdes d4, e s6 o
laboratorio pode dar com uma certeza qudsi absoluta o diagnoéstico.

A. ALmepA Dias.

NOTA.— Um dos redactores da Lisboa Médica, o colega Morais David,
publicou, hd anos j4, um interessante e documentado estudo sdbre uma reac-
¢do para o prognostico de quisto hiddtico, seguindo uma técnica diferente da

de Casoni, tendo obtido também 6timos resultados, B

Sobre a etiologia da insuficiéncia das valvulas adrticas, pelo Prof. G.
SaBaTint. — Cuore e Circolagione, N.° 3. 1928,

Sdo as seguintes as conclusoes do A.:
1.* Ndo correspondem & realidade as assergoes dogmdticas e absolutistas
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de muitos autores, que fazem da sifilis o agente obrigatorio da insuficiéncia
valvular aértica. O reumatismo ¢ responsdvel de muitas insuficiéncias aorti-
cas. No estudo do A., em 85 casos de insuficiéncia, 45 eram de origem sifili-
tica, 27 reumadtica e 25 de origem desconhecida.

2. A insuficiéncia valvular aértica predomina no homem na proporgio
de 3-1.

3.2 A insuficiéncia aortica sifilitica produz-se especialmente em individuos
que ignoram a sua lues (28 casos dos 45 luéticos observados pelo A.). A maior
parte ndo nos ddo, portanto, ensinamentos sdbre a sua infecgdo.

4. Ao contrdrio da sifilitica, a insuficiéncia aortica reumdtica aparece
em individuos jovens. Para cima de 40 anos, a insuficiéncia a6rtica reumdtica
constitue uma excepgdo,

5.0 A insuficiéncia aértica reumdtica associa-se, por via de regra, com as
lesGes mitrais.

6* A insuficiéncia aortica sifilitica ¢ benigna durante muitos anos. A in-
suficiéncia aortica reumdtica ndo permite longa sobrevivéncia.

E. CoELHo.

O tratamento da taquicardia paroxistica, por HaEssuiN, — Miinch., Med.
Woch. N.°* 50 e 51. 1927.

Segundo Hermann e Wenckebach, devemos distinguir as seguintes varie-
dades de taquicdrdia paroxistica:

1.° A taquiaritmia auricular com ou sem participagdo ventricular;

2.° A taquiaritmia atrioventricular regular ou irregular;

. 3.° A taquiaritmia ventricular semi ou bi-ventricular,

A origem destas perturbagdes reside numa excitabilidade anormal de cer-
tas regides cardiacas, e as crises sdo provocadas por causas varidveis, entre
as quais o sistema nervoso desempenha uma parte importante.

Tratamento :

No decurso das crises procura-se excitar o vago, nervo moderador do
coragdo,

A compressdo carotidea ¢ muitas vezes de grande utilidade. Numerosas
observagdes demonstram a sua eficdcia.

A compressdo ocular actua pelo mesmo mecanismo que a compressdo
do nervo supra-orbitdrio, excitando o vago por intermédio do trigémio.,

A respiragdo profunda ¢ muitas vezes suficiente; s6 ou associada a uma
massagem progressiva do pescogo, comprimindo pouco a pouco a regido ca-
rotidea. Sdo ainda recomendadas a paralizagdo ou galvanizagdo do pescogo
com correntes muito fracas. As compressas frias na nuca, a compressdo gas-
trica, um esforgo muscular podem ainda determinar a excitagdo do vago. Ou-
tros processos destinados a excitar o nervo moderador sdo ainda recomenda-
dos ; deglutigdo de um comprimido volumoso, vémito provocado, compressio
do torax, etc., processos que podem ser valiosos para um doente e ineficazes
para outro.



RevisTA pOs Jornals pE MEDICINA 265

Obedecem aos mesmos propositos as intervengoes cirdrgicas do simpatico
cervical.

A possivel participagdo do bolbo, das glindulas endocrinicas, do sistema
nervoso em geral, da hereditariedade nervosa, ¢ invocada para justificar o
emprégo de virios medicamentos.

Os primeiros farmacos empregados, e que se associavam aos processos
fisicos clinicos, eram os que actuavam sobre o sistema nervoso central ou so-
bre o sistema nervoso vegetativo.

Parece que os excitantes do vago estdo especialmente indicados; todavia,
muitas vezes a atropina, inibidora do pneumogdstrico, da resultados favoraveis,
se-bem-que inconstantes.

A fisiostigmina, pela sua acgdo sdbre o nervo moderador cardiaco, pode
ser manejada so ou associada a estrofantina.

A pilocarpina e a adrenalina tém dado também bons resultados.

O quinino, e sobretudo a quinidina, regularizando e moderando o ritmo,
estdo especialmente indicados quando hd aritmia, Os seus resultados tém sido
diferentemente apreciados.

A colina, associada a estrofantina, deve ser empregada com grande pru-
déncia,

Quando parega existir o perigo de colapso cardiaco podem-se prescrever
a estricnina, e especialmente a digitalina e o estrofantus.

A titulo de prescripgdes higi¢nicas, devemos aconselhar o abandono do
tabaco, e o repouso, especialmente psiquico.

O prognostico depende das lesGes cardiacas, da sua etiologia e da gravi-
dade dos acessos.

E. CokLHo.

Perturbagdes organicas e funcionais do coragao e da circulagfo, nas
criangas, por F. Hamsurcer. — Wien. klin. Woch. N.° 52. 1927.

O A. passa em revista o diagnostico e a eticlogia das diferentes cardio-
patias infantis, e quanto a terapéutica faz as seguintes consideragoes:

A terapéutica da endocardite consiste no repouso no leito e num trata-
mento enérgico com salicilato de sodio (2-6 gramas, consoante a idade) ; se o
salicilato ¢ mal tolerado, deve dar-se antes a pogdo seguinte:

Tintura de estricnina..+.....+ss.... 0,02 gramas
o A FeNCIana. okt v e 0,03
» de quina ss.eviesnseeianaie 015

10 gotas de cada vez.

Combatem-se as déres da regido precordial com gélo durante meia hora a
uma hora. Quando ¢ mal tolerado recorre-se as aplicagbes quentes. Empre-
ga-se ainda a dedaleira e combatem-se os edemas com diuretina.

Nos colapsos agudos devemos langar mdo da cinfora e da cafeina. O A.
chama a atengdo para o abuso destas injecgbes excitantes.

As doengas funcionais curam-se pela psicoterdpia, Os edemas, pela deda-
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leira (0,3-1 gr.) associada da diuretina ou pelo novasurol em injec¢do intra-
venosa. E ttil a dieta descloretada; mas, tornando-se mal tolerada, prescre-
ve-se o sedobrol ou 1 grama de brometo de sodio por dia.

Pelo que diz respeito a dedaleira, a sua administragdo ndo ¢ facil; a
dose mdxima de folhas de dedaleira titulada ¢ de o,2 gr. por dose e para cada
crianga.

O A. déd-nos o seguinte esquema:.

1.° ano — Infuso de folhas de dedaleira titulada para 2 dias, 0,06-0,12 grs.;
2. ano —_ 0 n n » 0 0 N n n 0712-0,24 i
3."-4.“ ano — 0 » 0 " " » Wi =% N 0,24-0,40 »
5.9-6.° ano — n n » » » n T (S 0,30—‘0,60 B
7,0..10_0 ano — n 1 »n n n » DN » 0',50-0,80 »
11.9-14.° ano— ] n n » £ ) nooN  » 0’60—-] 420 »

Em casos excepcionais, emprega-se a dedaleira em injecgdo.

Ndo devemos prolongar o emprégo da dedaleira por mais de 5-6 dias.
Se ndo produz efeito, prescrevemos a tintura estrofantus — 3-15 gotas trés
vezes por dia (dose mdxima: 25 gotas por dia).

Como medicamentos sedativos, o A. aconselha:

Extracto de beladona... ...i.v000.. ©0;05 gramas
Tintura de valeriana . svisov e 1 »

D o e (e N X B T e S S

» de quina composta ......... 17 »

5 gotas antes das refeigGes, trés vezes por dia,

Nos espasmos cardiovasculares produzem bons efeitos a atropina ou a
novatropina.
E. CoeLHo.
A roentgenterapia no tratamento da asma e da coriza espasmddica,
por PAsTeurR VALLERY-RapoT & OuTros.— Annales de Med. N.° 3. 1928,

A multiplicidade dos factores patogénicos da asma, a nossa incapacidade
para distinguir a sua importéncia relativa e mesmo para reconhecer a exis-
téncia de alguns déles d4 um valor especial aos tratamentos de acgdo com-
plexa, tendentes a modificd-los. Entre estes ultimos, a roentgenterdpia toma
um lugar primacial. Os efeitos notdveis que os AA. registaram num certo
numero de seus doentes atingidos de asma inveterada ou de coriza espasmo-
dica, tendo resistido a todos os tratamentos anteriormente instituidos, provam
a evidéncia a sua eficdcia. Se a actinoterdpia parece dar resultados muitas
vezes favordveis nas criangas, a roentgenterdpia no adulto ¢ nitidamente su-
perior.

Pendem a crer os AA, que, quando um maior nimero de doentes for tra-
tado e que, em presenca das observacgées feitas, forem bem precisadas as in-
dicagées e a técnica para cada caso particular,a roentgenterdpia constituird
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um dos métodos mais eficazes no tratamento da asma. Mas desde ja, em
presenga das observa¢Ges que os AA. apresentam, ela merece entrar na te-
rapéutica corrente da asma e da coriza espasmoédica, ao lado dos tratamen-
tos antianafiliticos.

Técnica.— A maior parte dos doentes foram radiados com a técnica se-
guinte : — Aparelho de bobina;— Ampola Coclidge standard ; — Distdncia fo-
cal de 3o centimetros;—Filtro 5 a 10 milimetros de aluminio ;— dose por
campo e por s2ssdo: 500 R ou 2 H 3.

Para o pulmdo, duas portas de entrada hilares, uma anterior, a outra
posterior.

Para o bajo, duas portas de entrada igualmente, anterior e posterior.

Os doentes tinham em média 10 a 12 sessBes sucessivas de 10 minutos,
sendo duas por semana, nuns sbbre o torax, noutros sobre o bago. Ou, entdo,
prescreviam no mesmo doente 5 a 6 sessées de roentgenterdpia hilar seguidas
de igual nimero de roentgenterdpia esplénica, ou, inversamente, radiavam
nas mesmas sessées o pulmdo e o bago.

Resultados: Em 64 doentes, os AA. obtiveram :

30 9/y de desaparecimento de crises;

25 9/y de melhoras;

45 %/ sem efeito ou de melhoras passageiras.

E. CoELHo.

Experiéncias e observagdes sdObre o miosalvarsan, de ULLmans, — Klin,
Waoch. N.° 14. 1928.

O miosalvarsan ¢ um preparado do grupo dos arsenobenzois, que se pode
empregar pela via sub-cutdnea ou intramuscular. Por via entravenosa é me-
nos epiroquetecida do que neosalvarsan.

Deve empregar-se especialmente nas fases tardias da sifilis.

O A. publica vdrios casos tratados de sifilis nervosa, dos vasos e das vis-
ceras tratadas pelo miosalvarsan.

Como acgdes acessorias, 0 A. cita a herpes e o eritema que observou em
3 dos seus doentes.

E. CoELno.

Analise do suco gastrico por sondagens fraccionadas em 200 casos de
tulcera, por L. V. Frieoricu. — Zsch. f. d. ges. exp. Med. H 5/5. 1928,

O A. serviu-se do dlcool para a refeigdo de prova. A sua estatistica de-
monstra que ndo h4 uma curva de secregdo caracteristica da tlcera géstrica.
O chamado «tipo de Clinbing» é muito raro.

Para a localizagdo da dulcera a curva da secregdo fornece-nos alguns
elementos. Assim um aumento de secregdo precoce aparece mais na ulcera
duodenal.

A curva da pepsina ndo ¢é paralela a do dcido cloridrico. As curvas da
acidez total e do dcido cloridrico ndo apresentam também paralelismo. Nio
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podemos estabelecer relagdes entre as curvas de secregdo e os sintomas
subjectivos.
E. CoELno.

Concepgao moderna do metabolismo normal dos hidratos de carbone.
(Modern conception of normal carbohydrate metabolism), por G. H.
TurTLE. — Bost Med. Surg. Jour. 29 de Dezembro de 1g27.

As idéas mais recentes dos autores americanos acérca do metabolismo
normal dos hidratos de carbone vém sumariamente reproduzidas no artigo e
podem assim traduzir-se:

O péancreas liberta no sangue dois principios activos do metabolismo, a
insulina, proveniente das ilhotas de Langerhans e a glicogenase, cuja sede de
formagdo ¢ desconhecida e ambos sdo transportados aos virios tecidos do
organismo.

A glicose absorvida ao nivel do intestino corre, através das veias e dos
linfaticos, na circulagdo geral e penetra nos tecidos, atraida pelo grande védcuo
de agtcar criado nas horas que precederam esta absorpgdo. A corrente de
glicose atravessa vdrios 6rgdos, como o coracdo, o figado, s musculos, etc.,
encontra insulina em todos e a glicose ¢ convertida entdo em glicogénio e
sob esta forma se deposita neles, fornecendo as reservas que os alimentam nas
horas que decorrem até 4 nova refei¢do. O figado retem a quantidade sufi-
ciente para regular a concentragdo do agticar no sangue durante éste tempo,
o coragdo o suficiente para manter a sua actividade e os musculos a porgdo
necessdria (uma larga percentagem do aclcar absorvido) para ocorrer aos
gastos que as suas fungées impoem. Nos musculos ndo existe glicogenase, de
maneira que as suas provisoes em glicogénio sdo sempre abundantes e nunca
se modificam ou reduzem pela glicogenolisis.

Este ¢ o quadro do metabolismo normal.

Na diabetes, em que a quantidade de insulina ¢ deficiente, o glico-
génio deposita-se nos tecidos em menores proporgdes, acumula-seé em ex-
cesso a glicose no sangue e sai depois pela urina desde que ultrapassa o li-
miar de excregdo renal. A deficiéncia do deposito de glicogénio nos musculos
indubitavelmente deve relacionar-se com o sintoma de fraqueza muscular
dos diabéricos. Todos os Orgidos e tecidos decrescem no seu valor funcional
quando hd uma diminuigdo das reservas de glicogénio, e esta diminuigdo tal-
vez possa explicar também a decadéncia geral de todas as fungGes que se
observa quando o diabetes progride em gravidade até ao estado comatoso.

Morais Davip.
Boécio exoftdlmico. Uma explicaclo logica dos seus sinais e sintomas.
(Exophtalmic goiter, A logical explanation of its signs and symptoms),

por I. L. pE Courcy.— Bost. Med. Surg. Jour. 12 de Janeiro de 1928,

C. revé todos os sintomas que caracterizam o bocio exoftilmico, ou seja
os sinais oculares, a taquicdrdia, o aumento do metabelismo basal, o tremor,
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as perturbagdes vaso-motoras e gastro-intestinais, estudando a-proposito-de
cada um déles as razdes fisico-patologicas de que proveem.

Todos os sintomas, salvo o bocio, parecem derivar de uma excitagdo
anormal do sistema simpdtico provocada por qualquer toxina circulante, e to-
dos éles podem ser demonstrados experimentalmente por uma estimulagdo do
simpatico. O aumento do metabolismo basal parece derivar de um maior are-
jamento pulmonar resultante da dilatagdo dos bronquiolos e do efeito directo
da hormona tiroidéa.

O bocio estd ligado a uma hiparplasia do parénquima glandular, mas
sem correspondente hiperplasia ou aumento da substdncia coloide, do iodo ou
da tiroxina. O ruido vascular audivel sobre a glindula ¢ devido a uma com-
pressdo da artéria carotida primitiva pela glindula hipertrofiada.

Morais Davip.

O sistema reticulo-endotelial. Um apanhado geral. (The reticulo-cndo-
thelial system. A general review), por C. P, Ruoaps.— New Eng. Jour.
Med. 1 de Mar¢o de 1928.

Com uma grande concisdo, afastando deliberadamente todos os detalhes
sujeitos a controvérsia, o A. historia a evolugdo das idéas depois de Ranvier
até a época actual, dando ao leitor o resumo acessivel da questao.

Ranvier descreveu primeiro o poder fagocitdrio de determinadas células
livres do tecido conjuntivo. Metchinikoff descobriu outras cé¢lulas em que se
verificava o mesmo poder fagocitdrio, demonstrando-o em grandes cé¢lulas da
pblpa esplénica e dos nodulos linfaticos, em certas células endoteliais (como
nas c¢lulas de Kupfer do figado), em alguns dos elementos celulares mono-
nucleares do sangue e levantou a hipotese de que &ste grupo de células
podesse representar a fonte de certas substincias empregadas pelo organismo
nas suas defezas. Ribbert, em 1904, por métodos experimentais, injectando
tintas inertes na corrente circulatéria de animais, notou que havia uma dis-’
tribuigdo desigual dessas tintas nas c¢lulas dos tecidos, e que, emquanto
umas células se impregnavam fortemente, outras s6 retinham ligeiras porgdes
do corante ou mostravam-se por completo descoradas. Experiéncias repetidas
com suspensoes coloidais mostraram da mesma forma uma desigual distri-
buigdo das particulas nos tecidos, e, coincidéncia curiosa, as cé¢lulas que mais
impregnadas ficavam com os corantes eram também as que mais fortemente
incorporavam estas particulas e as mesmas que Metchinikoff considerava
como as células envolvidas nos processos de fagocitose.

Em 1913, Aschoft e Kiyono, retomando o assunto e aumentando-o com as
suas proprias investigagdes, estabeleceram a unidade andtomo-fisiologica
destas diversas c¢lulas, atribuindo-lhes um papel importante no metabolismo
do corpo e considerando como cardcter comum electivo a freqiiéncia e in-
tensidade da fogacitose. Constituem &ste sistema quatro grupos de células,
separados consoante a fungdo mais especializada dos elementos que os cons-
tituem e conforme também a sua morfologia,

O primeiro grupo engloba as chamadas c¢lulas reticuladas, células gran-
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des com fracas afinidades para os corantes habituais, corando-se intensa-
mente pelos corantes vitais, que se encontram no bago, nos foliculos e nos
corddes foliculares dos nodulos linfiticos ; sdo células de proveniéncia desco-
nhecida, endotelial, conjuntiva ou outra,

O segundo grupo compreende as células que atapetam os seios linfdticos
e os seios sangiliineos do bago, as cé¢lulas de Kupfer, os capilares da medula
ossea, o cortex da cdpsula supra-renal e a hipofise. Estas células sdo tidas
pela maioria dos autores como de natureza endotelial.

O terceiro grupo ¢ formado pelas células a que Ranvier chamou clasma-
tocitos.

O quarto grupo, finalmente, compreende as c¢lulas mononucleares do san-
gue, todos ou apenas parte dos elementos monociticos, segundo os autores.

Os dois ultimos grupos, que parecem ter uma origem diferente, como se
pode depreender dos trabalhos de Sabin (1924-1924), seriam destringdveis, gra-
¢as ao seu diferente comportamento para os corantes vitais.

«Existe no tecido linfoide, na medula 6ssea, no tecido conjuntivo e na
corrente sangiiinea um grupo de células que tém uma origem comum ou muito
proximo e uma fungdo comum. Este grupo ¢ o sistema reticulo-endotelial.

A principal fung¢do do sistema reticulo-endotelial prende-se com os pro-
cessos de defeza, reagindo com uma particular actividade a um certo nimero
de infecgbes especificas e demonstrando para os agentes de outras infecgdes
uma forte actividade fagocitdria e geradora de anti-corposn.

O sistema reticulo-endoteliai ¢ destruidor dos glébulos do sangue e capaz
de formar pigmentos biliares, por si s6, a custa dos eritrocitos destruidos. Em
certas doengas, que se acompanham de uma pronunciada destruigdo globular,
as células do sistema reticulo-endotelial impregnam-se de pigmento hemdtico.
Estas c¢lulas, em certas condi¢es de hipercolesterinémia podem também
carregar-se de material lipoide (xantomas) e é provavel que possam ser o
ponto de partida de tumores. Certos autores, alguns apenas, julgam que o
sistema reticulo-endotelial tem uma tungdo formadora de globulos de sangue.

Morais Davip.

O tratamento post-operatério das complicactes da tiroidectomia. [ The

management of post-thyroidectomy complications), por Frank Lancy. —
Surg. Clin. North Am. Fevereiro de 1928.

O tratamento pre-operatério, a operagdo em si e os cuidados post-ope-
ratorios teem a mais alta repercussdo nos sucessos cirtrgicos da tiroidecto-
mia parcial.

A hemorragia post-operatoria das artérias tiroidéas, superior ou inferior,
¢ um quadro particularmente caracteristico e susceptivel de um pronto re-
médio desde que se intervenha como & preciso. Os sinais clinicos sdo os de
uma compressdo traquial com grande cianose e perigo imediato de sufoca-
¢do e ndo os de uma anemia secunddria, como a primeira vista poderia
supor-se. A traqueia é comprimida em virtude da acumulagdo de sangue no
espago inter-muscular.
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Esta complicagdo, extremamente grave pelo perigo de morte que acar-
reta, ¢ facilmente jugulada pela saida do coalho sangiiineo e pela hemostase,
desfazendo as suturas operatorias ¢ abordando directamente a bolsa em que
o sangue estd colectado. E de suspeitar éste desagraddvel contratempo tddas
as vezes que em qualquer doente operado sobrevenha, f6ra de uma explicagdo
mais plausivel, uma obstrugdo respiratoria urgente e progressiva.

A compressdo por hemorragia venosa ¢ muito menos freqiiente e o seu
tratamento obedece aos principios acima mencionados.

Todas as demais hemorragias que se seguem & intervengdo, da superh-
cie cruenta da glindula, dos bordos da incisdo cutfinea, etc., sdo de natureza
venosa, ndo teem praticamente importéncia e sustam-se com facilidade.

As mortes sbbre a mesa de operagdes sdo actualmente uma raridade e
conseqliéncia logica das medidas pre-operatorias impostas aos doentes — re-
pouso, dieta, tratamento pelo iodo—de uma técnica operatéria mais per-
feita e de uma melhor selecgdo dos diversos tipos de doenga. Todos estes
cuidados influem também de uma maneira formiddvel na diminuigdo das
reacgoes tiroidéas post-operatorias, Tais reacgozs tiroidéas podem a-pesar-de
tudo aparecer e constituir uma complicagdo do pmr significado, por vezes
fora de alcance terapéutico. : ;

O iodo reduziu numa larga parte o niimero e a gravidade destas gra-
ves reacgdes. .

Todo o doente com sintomas graves recentes, perda de pé€so, vomitos,
diarréas, resisténcia ao tratamento iodico — ou com especial excitabilidade,
reagindo com grande taquicdrdia, tensdo sangiiinea alta a qualquer emogio,
deve ser operado em dois tempos, procedendo separadamente e com um
intervalo de seis semanas as tiroidetomias sub-totais. Com &ste cuidado se
obteem os melhores resultados na baixa das reac¢des post-operatorias.

O quadro das reagGes tirodéas graves compreende uma taquicdrdia
acentuada e progressiva, uma grande excitabilidade muscular e nervosa
com perfodos de depressdo que chegam ao turpor e ao coma, vomitos e por
vezes grandes temperaturas sem infecgdo que as possa justificar.

O tratamento déstes sintomas consiste na administragdo de liquidos,
glucose, morfina e iodo.

O iodo demonstra uma maior actividade no periodo que precede a inter-
vengdo do que no que se lhe segue. SO se deve proceder a operagdo depois
de alcangadeos os mdximos benelicios do tratamento pelo iodo e &ste deve
ser continuado imediatamente a operagdo, por um certo tempo, de forma
a manter quanto possivel as melhoras obtidas e a afastar o perigo das reac-
¢oes tiroidéas.

A traqueite acompanhada de dificuldade resplnrurn com ncumuluqao de
muco ¢ uma complicagdo freqiiente e atribue-se quer ao traumatismo cirdr-
gico quer ao desnudamento da parede da traquéa pelo descolamento do lobo
tiroideo. O A. observou esta complicagdo em casos em que ndo se podia
atribuir a sua aparigdo ao traumatismo e mesmo depois de deixar aderente &
traquéa uma lamela de gldndula.

Conforme aconselham certos autores, o melhor tratamento ¢ o das fumi-
gagoes e inalagGes.
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A estenose da traquéa pela compressio do bocio desaparece como
regra desde que se faz a extirpagdo da parte da glindula que a provoca,
mesmo quando hd grande adelgamento da parede e diminui¢do do calibre.

A traqueotomia impde-se quando sobrevem uma alteragdo grave da res-
piragdo, depois do encerramento da ferida operatoria e que ndo cede aos
tratamentos adequados inclusivé a inspecgdo do campo operatdrio.

A paralisia dos recorrentes pode também trazer inconvenientes sérios,
mormente quando ela & bilateral,

A observagdo laringoscopica presta servigos, porque, se revela alteragdes
na mobilidade das cordas vocais, permite pdr de sobreaviso o cirurgido para
qualquer intervengdo de urgéncia.

A paralisia unilateral s6 por excepgdo importa transtornos importantes.

A tetania por para-tiroidectomia total ¢ uma raridade desde que o
operador use das cautelas necessdrias. As formas de tetania transitéria apa-
recem por vezes depois de intervengdes rigorosamente perfeitas e passam em
poucos dias; parece dependerem de alteragbes transitérias da circulagdo
das paratiroidéas trazidas pela operagio.

O seu tratamento inclue o Ca, per-os ou por via intra-venosa, ou a para-
tormona de Collip, por via sub-cutinea ou intra-venosa.

A infecgdo da ferida & rara e qudsi sempre limitada aos planos acima
dos musculos. A infecgdo profunda, contaminando facilmente o mediastino
efecta uma particular gravidade. O tratamento obedece as normas habituais,
sem detalhes especiais.

As colecgbes serosas ou sero-hemdticas atingem em certos casos razod-
vel volume. A pungdo ou a simples drenagem com cicatrizagdo expontinea
trazem a sua cura.

As cicatrizes podem tornar-se viciosas principalmente pela aderéncia do
plano muscular e do plano cutineo. Evitam-se cortando os musculos o mais
acima possivel e fazendo desta maneira o desencontro das duas cicatrizes.

Morais Davip.

Luxac¢ao externa completa da clavicula tratada pela sindesmopexia
coracoclavicular com séda (Delbet). (Luxation externe, etc.), por Bo-
TrREAU-RousseL  (Marselha). — Archives Franco-Belges de Chirurgie.
XXX ano. N.° 2. Pags. 137-130.

O A. apresenta um doente que teve uma luxagdo externa completa da
clavicula cuja regido, a palpagdo, mostrava, como sucede nas luxa¢des com-
pletas da clavicula em que o arrancamento dos ligamentos conotide e trape-
zoide foi total, que se podia fazer passar a clavicula por cima da espinha da
omoplata até a sua parte média. Ndo havia, por assim dizer, atrofia muscular,
o brago ndo acusava mais do que um encurtamento de um centimetro e todos
os movimentos da espadua eram normais e ndo dolorosos.

O A. estava pouco inclinado a fazer uma intervengdo que considerava
como uma intervengdo estética de puro prazer, mas, como o doente afirmava
estar na impossibilidade de fazer trabalhos de forga com &sse brago e recla-
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mava insistentemente uma intervengdo que o melhorasse, decidiu-se a
operi-lo. Este individuo estava mais desejoso de recuperar a sua forga mus-
cular do que de fazer desaparecer a deformidade da espadua, e, porisso, o A.
ndo pensou em lhe fazer uma sintese acromio-clavicular. Esta intervengido,
a-pesar dos numerosos casos em que o material de sintese é mal tolerado, &
perfeita quando se ndo procura mais do que o lado estético. A cicatriz & pe-
quena, e, na mulher, pode ser facilmente dissimulada sob uma al¢a do decote.
Mas Cadenat demonstrou que esta sintese ndo deixa de ndo prejudicar consi-
deravelmente os movimentos da espadua pela blocage da articulagdo acro-
mio-clavicular, e citou numerosas observagées em que se notava um insucesso
funcional, a-pesar dum belo resultado estético.

Foi porisso que o A. se decidiu a tentar uma ligamentopexia coracoclavi-
cular & custa do ligamento acromio-caractideo posterior destacado das suas
inser¢oes acromiais, segundo o processo descrito por Cadenat (Journal de
Chirurgie, t. XI, Julho de 1g13).

Sob anestesia com éter e depois da incisdo preconizada por Cadenat,
poude facilmente constatar logo a secgdo dos ligamentos coraco-claviculares,
descobrir o ligamento acromio-clavicular, dissecd-lo em todo o comprimento,
desinseri-lo das suas insergdes acromiais e fazé-lo passar por detraz da cla-
vicula.

Mas €ste ligamento era talmente delgado no doente, que pareceu impos-
sivel ao A. contar com éle utilmente para a substituicdo dos poderosos liga-
mentos trapezoide e conodide.

Nestas condigées terminou a intervengdo por uma sindesmopexia, feita
segundo a técnica de Delbet com um fio triplo de séda de 10/10 de milimetro,
passando em 8 entre a apofise caracoidea e a clavicula.

As seqiiéncias operatorias foram excelentes. O doente comegou a mobili-
zar, por si proprio, a espidua, ao oitavo dia, e recuperava muito depressa
todos os movimentos do brago.

Declara-se absolutamente satisfeito, afirma que o brago ganhou a forga
normal e diz que ndo sente jd alguma dificuldade.

MENESES.

A drenagem da cavidade abdominal. (Le drainage de la cavité abdominal),
por Jacques SiLwoL (Marselha).— Soc. Cir. Marselha, 2 de Maio de
1927.— Archives Franco-Belges de Chirurgie. XXX ano, N.° 2. Pdgs.
151-152.

Quando drenamos o abdémen que acabames de inspeccionar, fazemos
coisas extremamente diferentes umas das outras. Ora estabelecemos uma
comunicagdo entre o tecido conjuntivo sub-peritoneal desperitonealizado e o
exterior, ora estabelecemos uma comunicagdo entre a cavidade peritoneal e
o exterior, ora estabelecemos uma comunicagdo entre o sector isolado da
cavidade abdominal e o exterior.

Estes actos de natureza e de importincia muito diferentes chamam-se
todos «drenagem abdominal».

(Juando um cirurgidao drena a cavidade peritoneal, ndo pode preten-
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der mais do que ajudar uma membrana extremamente¢ activa, extremarnente
tolerante, e que o epiploon, por si proprio, drena, provavelmente a cada-ins-
tante, sendo sob o pento de vista microbiano pelo menos sob o ponto de vista
toxinas. E quando a defeza natural ¢ insuficiente (como em certas peritonites
generalizadas, nas quais o peritoneu parece ndo lutar e o epiploon retira-se) ¢
raro que a nossa drenagem restabelega uma situagdo desesperada a tal ponto
que o gesto minimo parece a alguns preferivel ao gesto minucioso procurando
" tudo limpar. Quanto 4 drenagem em caso de infecgdo pouco virulenta, tenta-
-se pouco o A. com ela, arriscar-se hia a ser mais prejudicial do que util se
© peritoneu, por aderv&:m’:iasJ ndo se encarregasse, a mmor parte das vezes, de
a tornar ilusoria. Drenar um saco peritoneal intacto ¢ um acto de scepnclsmo
mais ou menos justificado em face da resisténcia peritoneal. :

Quando drenamos um sector peritoneal fechado (ou que nos fecharemos
pmvmbnameme com compressas, favorecendo as aderéncias) temos a pre-
tensdo de impedir a infecgdo localizada de se generalizar, ou pofque ndo te-
nhamos confianga nos meios de defeza eventuais da cavidade peritoneal ou
porque tenhamos médo da septicidade da lesdo localizada que acabamos de
abrir. Temos, portanto, grande interésse em ser informados sbbre esta septi-
cidade: podemos sé-lo (dum modo directo mas sensivel) pela contagem da
leucocitose. Quando ultrapassa 12.000, hd, segundo a opinido do A., possibili-
dade de infecgdo: na posse déste dado, o cirurgido drenaria ou ndo, segundo
o seu modo de ver pessoal.

H4 outros casos em que a drenagem abdominal ¢ duma esséncia absolu-
tamente diferente : ¢ quando o peritoneu falta em qualquer sitio: ndo se trata
jd duma drenagem peritoneal, trata-se de drenar o espago sub-peritoneal, e
o tecido conjuntivo & mais susceptivel do que o peritoneu. Af ndo podemos
contar sendo com a facilidade com que um peritoneu irritado se pode recons-
tituir utilizando até os restos e com a tendéncia do peritoneu vizinho para li-
mitar com aderéncias a infec¢do intra-peritoneal secundaria, menos perigosa
que a infecgdo sub-peritoneal. Trata-se aqui de drenar &ste tecido conjuntivo
e provocar a formagdo de aderéncias peritoneais. Hd, portanto, dois casos
absolutamente diferentes na drenagem abdominal: por um lado, a drenagem
peritoneal em circunstdncias virias, ¢ por outro, a drenagem sub -peritoneal,
quando o tecido conjuntivo estd posto a nu.

MENESES.

O tratamento de Sippy nos doentes operados de tlcera do estdémago
e do duodeno. (Le traitement de Sippy cheg les malades opérés d’ulcére
.de lUestcmac et du duodénum), por LEporT e DucuivG. — Soc. Chirurgie
Toul., 27-XI-1026.— Archives Franco-Belges de Chirurgie. XXX ano.
N.o 2. Pdgs. 165-168.

I - PERTURBAGOES GASTRICAS POST-OPERATORIAS
Existem infelizmente e devem fazer reflectir todos aqueles que propdem

uma indicagdo operatoria, que operam ou que tratam os operados. Estas per-
turbagdes apresentam-se sob diversos aspectos.
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1.° Dispepsia hipersténica.

O doente ¢ operado ; depois dum periodo de remissdo, no decurso do qual
come e engorda, recomega a sofrer. O seu apetite conserva-se, mas sente do-
res tardias acalmadas pela alimentagdo, pelos alcalinos, e ndo se reproduzindo
s¢ estd em jejum hd muito tempo.

2.° Continuagdo ou recidiva local da ilcera.

Produz-se quando o cirurgido ndo fez mais do que uma gastro-enteros-
tomia, sem excisdo da ulcera, sem destruigdo ignea ou sem resseccdo larga;
¢ o sindroma hipercloridrico, mas podem existir ainda sinais radiologicos de
ulcus ¢ sinais clinicos (imagens diverticulares, hematemeses, melenas). Uma
complicagdo brutal, ral como uma hemorragia ou uma pzrfuragdo, podem
abrir a scena.

3. Ulceras novas.

Veem-se, em seguida a todas as operagdes, mas menos apés as operagoes
largas (gastro-pilorectomia) do que depois das derivagdes simples. A tlcera
forma-se na pequena curvatura ou no duodeno, mas de preferéncia na boca
gastro- jejunal e na primeira parte do jejuno (verdadeiro ulcus transplantado)
E o ulcus péptico gastro-jejunal post-operatério, conhecido h4 vinte anos e
cuja propor¢do & de 2 a 3 9/, dos operados. Os sinais sdo os sinais cldssicos
do ulcus; mas o ulcus jejunal dd4 dores expontdneas mais baixas e habitual-
mente ndo dd imagens radiolégicas ; constata-se sbmente no écran um ponto
doloroso que tem por sede o meio da anastomose ou para fora do estdmago.

I1 — CAUSAS DOS SINDROMAS GASTRICOS POST-OPERATORIOS

1.° Existem causas comuns a todos os casos.

A. Os operados sdo hipercloridricos.

Eram hipercloridricos antes da operacio, continuam depois, menos en-
tretanto se a drenagem é bda, menos ainda se hd uma larga ressecgdo que
tira a ulcera e a parede gastrica modificada em volta da tlcera.
~ B. Os operados comem e ndo vigiam a sua alimentagdo.

Comem desde muito cédo, comem demais, comem de tudo. E dificil de
os impedir disso, porque jd ndo tém as dores que os impediam de comer, tém
fome, engordam e comem, Resultam traumatismos gdstricos (erosoes, ulcera-
¢oes nos pontos operados), hipersecregdo, sobretudo se os alimentos sdo mal
escolhidos.

2.2 Causas especiais dos ulcus post-operaldrios.

A. E preciso lembrar os descuidos operatorios. Traumatismos, clampes
demasiado apertados, manobras brutais, produzindo sufusées sangiiineas e
erosOes; bocas insuficientes, bécas mal situadas, prejudicando a bda drena-
gem ; emprégo de material de sutura ndo 1eabsorvivel ao nivel das mucosas,
entretendo uma infecgdo cromica e impedindo a cicatrizagdo na nova
bdca.
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B. E, sobretudo, existem causas fisiologicas da tlcera péptica do jejuno.
O jejuno ndo estd preparado para receber um suco édcido, pois apenas recebe
o0 suco gdstrico quando j4 estd neutralizado pela bilis e suco pancredtico. Ora
depois da gastro-enterostomia recebe directamente e rapidamente o contetdo
gdstrico, muitas vezes hiperdcido.

III—O TRATAMENTO DOS SINDROMAS GASTRICOS
POST-OPERATORIOS .

Utilizam o tratamento de Sippy, cujos principais topicos sdo os se-
guintes :

E preciso dar ao doente uma alimentagdo suficiente, evitando as grandes
refeigGes e os alimentos que exageram a secregdo gdstrica, E preciso neutra-
lizar a acidez gdstrica 4 medida que ela se produz. Consegue-se isso com pe-
quenas relei¢des freqiientes feitas com alimentos escolhidos e com uma alca-
linizagdo constante do suco gdstrico entre as refeigdes.

Mas éste tratamento ¢é aplicado diferentemente, segundo se quer fazer a
profilaxia ou o tratamento do ulcus.

1.2 O Sippy profildtico post-operatdrio.

Instituem o Sippy um pouco modificado como se segue :

Nos dois ou trés primeiros dias, dgua bicarbonatada tddas as horas, De-
pois leite e nata as colheres de caf¢ a tddas as horas e alcalinos 4s meias ho-
ras. Por fim, na altura do 15.° dia, refeicées leves (8 h., 12 h., 19 h.), cujo péso
varia de 300 a Soo grs. Comegar a refeicdo por um pouco de manteiga que
alimenta o doente e inibe as fungdes gdstricas, depois comer batatas, purces
de legumes frescos, farinhas de ceriais, um pouco de pdo e de frutas cosidas.
Entre as refeigdes, s 10 h. e 11 h,, a5 5 h. e 6 h. da tarde, um pouco de leite
e de nata. As g h., 101/, h., 14 h., 16 h., 171/, h. e 21 h., tomar um dos papeis
alcalinos de Sippy. Ao fim de dez semanas, supressdo dos alcalinos durante
alguns dias, depois retomar intermitentemente ¢ assim de seguida durante
um ano. Autorizam ovos e legumes secos em purée, no fim do primeiro més,
um pouco de peixe cozido, ao fim de trés meses.

2.° O Sippy curativo. _

Aplicam-no nos casos de recidiva ou de nova tlcera gdstrica ou jejunal ;
¢ o Sippy integral cujas linhas gerais sdo :

Repouso na cama trés semanas ; doze pequenas refeigoes por dia, leite e
nata, das 7 h. da manhd as 7 h. da tarde. Entre as refei¢des, & hora e meia,
tomar um papel alcalino em meio copo de dgua. Muitas doses alcalinas de-
pois da tltima refei¢cdo da tarde. Ao fim de alguns dias, substituir em parte
a nata e o leite por um ovo, cereais, compotas de frutas, pdo com manteiga,
legumes secos em purces. Ao fim de trés semanas, modificar o tratamento,
elevando a 3o0o grs. o primeiro almogo, a 500 grs. a refeigdo do meio-dia, a
250 grs. a refeigdo da tarde, suprimindo as primeiras doses de nata depois do
pequeno almogo e refeigdo do meio-dia e substituindo-as por doses alcalinas.
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IV— RESULTADOS

Seria pretencioso dar resultados e enunciar conclusées depois dos autores
americanos que podem apresentar estatisticas enormes. A impressdo dos AA.
¢ a seguinte:

Hia cinco anos que usam o método; nunca viram sindromas dolorosos ou
ulcerosos nos operados que seguiram o tratamento com Tigor, € viram-nos
nos que ndo o seguiram ou que o abandonaram dentro de pouco. Curaram,
clinicamente pelo menos, sindromas post-operatorios hipercloridricos e ul-
Cerosos.

Resumindo, em poucas palavras, os seus doentes eram hipercloridricos
quando foram operados e continuam a sé-lo depois da operagido; é preciso
tratd-los médicamente. O Sippy parece corresponder a terap€utica mais 16-
gica; d4 excelentes resultados.

MEeNESES.,

Epiteliomas desenvolvidos ao nivel do colo uterino depois de histe-
rectomia sub-total, (Epithéliomes développés au niveau du col de P'utérus
apreés hystéréctomie sub-totale), por S. LAsorpE e A. Roques.— Bull. Soc.
d’Olut. et Gynécologie. N.° 2. 1928.

A aparigdo dum epételioma no coto do colo uterino depois de histerecto-
mia subtotal, passa classicamente por excepcional e o reflexo desta opinido
qudsi geral encontra-se na discussio que teve lugar no Congresso de cirurgia
de 1924 a propdsito do tratamento operatério dos fibromas uterinos.

Faure considera a cancerizagdo do colo como extremamente rara e a
maioria dos cirurgides seguem a mesma opinido.

Segundo as observagdzs dos AA., no centro anti-canceroso de Villegnif,
desde 1gar, a cancerizagdo do colo ndo constitue um facto tdo excepcional.
Com efeito, em 379 cancros do ttero, os AA. encontraram 11 Casos.

As suas observagdes podem agrupar-se em trés categorias!

1.1— O cancro desenvolveu-se depois da histerectomia sub-total praticada
por uma afecgdo dos anexos, geralmente salpingo-ovarite : sdo os epiteliomas
malpingicos (observagdes I, II, III, 1V e V). Em todos os doentes passou
um largo praso entre a histerectomia e a aparigdo do epitelioma (5, 8, 10,
13 e 16 anos).

2."— O cancro apareceu depois da histerectomia sub-total praticada por
fibromioma do ttero (observagdes VI, VII, VIII, IX e X). A aparigio do can-
cro foi muito mais precoce do que nas observagbes do grupo precedente:
duas vezes no intervalo de 1 més, depois 8 meses, 1 ano e meio ¢ 3 anos. O
epitelioma desenvolvido ao nivel do colo pertencia a variedade malpingica.

3.» — Neste grupo tratava-se de epitehiomas glandulares.

Duma maneira geral, os AA. pensam que os epiteliomas desenvolvidos
no cdto do colo evolucionam rapidamente e estendem-se precocemente as pa-
redes vaginais. Além disso, por causa da sua disposi¢io anatomica e desapa
rigdo do atero, o tratamento pelo rddio efectua-se em mas condigdes. Entre-
tanto uma das doentes (obs. VI) estd curada desde Janeiro de 1922, depois de
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ter apresentado uma fistula vésico-vaginal que foi reparada ciriirgicamenté
(Dr. Anvray) e uma outra com recidiva de epitelioma do corpo do utero (obs.
XI) estd curada desde 1g924. (Tratava-se dum epitelioma glandular, isto ¢,
uma forma considerada vulgarmente como radioresistente).

Em cinco dos outros casos ndo se conseguiu deter a marcha progressiva
da doenga, e os restantes foram tratados muito recentemente para que se
possa avaliar da cura.

Quanto as causas que podem ser invocadas para explicar a aparigdo dés-
tes cancros, os AA. pensam que a intervencdo cirdrgica, suprimindo as
conecgdes vasculares, nervosas, sobretudo simpaticas, favorece o desenvolvi-
mento do cancro num 6rgdo cuja nutrigdo fica profundamente perturbada.

Esta freqiiéncia do cancro do colo uterino depois da histerectomia s b-
total deve entrar em linha de conta na discussdo das vantagens dessa inter.
vencdo sobre a histerectomia total.

DISCUSSAO

A. Siredey.—E incontestivel que sem ser duma grande fregiiéncia, o
cancro do colo uterino depois da histerectomia subtotal ndo & raro. Walther
durante o periodo mais activo da sua carreira cirtrgica seguiu a técnica de
Richelot (substituigdo da histerectomia supra-vaginal pela histerectomia to-
tal) e as estatisticas globais que publicou ha alguns anos, perto de 300 casos,
acusavam uma mortalidade de 3 9/, algarismo considerado satisfatorio, mesmo
para a histerectomia sub-total. Julga que nunca se verificou o desenvolvi-
mento dum cancro na cicatriz consecutiva a histerectomia total. Os seus
operados, como os de Richelot, estavam pois ao abrigo desta grave eventua-
lidade. Entretanto, a maioria dos cirurgiées, mesmo os mais hibeis, recuam
diante do maior risco que compdrta a histerectomia total. Seria para desejar
que novos aperfeicoamentos de técnica permitissem generalizar o emprégo.

J. Gagey — Acentta a freqiiéncia do cancro do colo depois da histerec-
tomia subtotal, o que levaria a substitui-la pela total. Entretanto, a maioria
dos cirurgides com quem teve ocasido de falar desta questio considera a his-
terectomia total como uma operagdo sensivelmente mais grave.

R. Dupont—Prefere a subtotal com esvasiamento a total, cuja mortali-
dade ¢ mais considerdvel.

M. Donay — Em presenga dum: doente com um cancro do cdto da histe-
rectomia subtotal pensa-se naturalmente que esta complicagdo teria sido
evitada se a doente tivesse sofrido uma histerectomia total. Esta canceriza-
¢do do cdto do colo ¢ um argumento de valor em favor da histerectomia to-
tal, Faure ensina a ndo nos deixarmos impressionar por Cste argumento.
Primeiro, esta eventualidade ¢ tdo freqliente, como parece indicd-lo a esta-
tistica de M.me Laborde?

Num servigo de cirurgia, mesmo especializado, como o do autor, esta
complicagdo ¢ rara; é preciso abstrair-se dos casos de recidiva rdpida num
¢oto da subtotal ; ndo se trata duma doenga nova, mas duma continuagdo por
insuficiéncia de exerése ou €rro do diagnostico,
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Nos arquivos da Clinica Ginecologica desde 1g1g encontrou 8 casos de
cancro no coto da subtotal, seja em média um por ano. Como tratam cérca
de 100 cancros do colo hd 1 do cdto subtotal. Como se vé a propor¢do ndo
¢ considerdvel.

Faure diz: nos casos excepcionais em que esta complicacdo se produz,
podeis curar a doente quer pela operagdo, quer pelo radio.

O A. julga que o cancro, desenvolvido no coto do colo dificulta a tera-
péutica. A operagdo de Wertheim no cbto do colo & dificil. A aplicacdo do
radio & também dificil. 3

Dos oito casos citados, dois foram tratados pelo radio, um estd curado
hd 6 anos, o outro tratado em 23 recidivou agora. Dos 6 casos operados, 2
morreram, um de septicémia post-operatoria, o outro de oclusdo tardia, um
recidivou, dois estdo em bom estado, operados em 25 e em 26; do tltimo
operado em 23 nada se sabe.

Segundo estes resultados, pode-se admitir que o cancro do ¢oto ¢ uma
forma especialmente grave do cancro do colo e que devemos procurar evitd-lo-

E preciso procurar a solugdo precunizando sintomaticamente a total 7

Para julgar a questdo basta comparar a mortalidade operatoria da total
e da subtotal num servigo grande de ginecologia como o de Broca, onde as
operagdes sdo repartidas em cada ano por oito cirurgies de desigual expe-
riéncia: ¢ centdo fdcil obter uma opinido global sdbre a gravidade reciproca
das duas histerectomias: ndo hd diavida que nas mdos dum operador me-
diano a total ¢ mais gravé que a subtotal e esta diferenga de mortalidade ¢
superior 4 mortalidade eventual duma canceriza¢do do coto.

Conclue-se que a subtotal deve ser a operacdo corrente e a total a de
excepgiio.

Entretanto. ndo se poderd melhorar a técnica da subtotal e tirar ao coto
a parte cancerizavel 7 Qudsi sempre o comégo do cancro faz-se na unido das
duas mucosas. I preciso pois esvasiar o colo sobre tdda a sua altura e des-
cer até ao orificio externo para tirar esta Zona de unido eminentemente can-
cerizdvel. Infelizmente estes esvasiamentos completos do colo sangram abun-
dantemente porque a laqueagdo da uterina deixa intactos os vasos do colo.
Para evitar a hemorragia post-operatoria o autor tem o hdbito de passar um
ponto em U que cerra o colo e assegura a hemostase.

O A. julga que com é&ste largo esvasiamento do colo d4 & subtoral uma
das vantagens da total, isto ¢, evitar a cancerizagdo do coto.

Mme [aborde — O esvasiamento do colo que fala Douay ndo resolve a
questdo. da cancerizag¢do do coto. Com efeito, a maioria das vezes este cancro
desenvolve-se a custa da mucosa externa. O cancro endocervical ¢ muito
menos freqiiente.

) F. FoxsEca.

O exame da urina para pus. (The examination of urine for pus), por C.

Dukes.— The Brit. Med. Jour. N.° 505. 1¢28.

O mais cuidadoso método para determinar se hd ou ndo pus na urina ¢ a
¢nntagem dos leucoeitos numa cdmara semelhante & que se usa para a conta-
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gem das células no liquido c¢falo-raquidiano. A urina a examinar serd a pri-
meira da manha ou depois de um intervalo de quatro horas. A prova far-se ha
em dois ou trés minutos e dard valores compardveis em virios dias. So as
urinas que tenham mais de 100 leucocitos por c. ¢, contém pus.

F. FonseCA.

Sobre as normas do emprégo da adrenalina por via endotragueal no
tratamento das hemorragias pulmonares. (Uber die Amvendungsnor-
men von Adrenalin auf endotrchealem Wege in der Behandlung von Lun-
genblutungen), por F. Giurrriva. — Miinch. Med. Woch, N.° 7. 1928,

A adrenalina por via endotraqueal ndo eleva a pressdo sangiiinea geral e
a sua acgdo fica, pelo contrdrio, limitada a drvore bronquica, dando Gtimos
resultados terapéuticos no tratamento das hemoptises,
A dose 1 mmgr. duas vezes ao dia ¢ suficiente para, na maioria dos casos,
dominar as hemorragias,
F. FonsEca.

Sobre um caso de bacteriémia transitéria a viridans. (Uber einen Fall
von transitorischer Viridansbaktertimiv).— Contribui¢do para o prognos-
tico da endocardite lenta, por H. Groor.— Miinch. Med. Woch. N.° 7.
1928,

O A. isolou estrept. viridans do sangue e das amigdalas dum doente (com
doenga mitral antiga) em seguida a uma amigdalice diftérica. Sobreveiu a
cura sem que se tivesse desenvolvido o quadro da endocardite lenta na con-
cepgdo de Schottmiiller. Chama porisso a atengdo para alguns casos da lite-
ratura de cura da endocarditis lenta que podem ter sido bacteriémias transi-
torias a viridans.

F. Foxseca.

Sobre a acgao do glukhorment na diabetes mellitus e alimentagao he-
patica. ( Ueber die Wirkung des glufkhorments bei Diabetes mellitus und
Lebernahrung), por G. Brass ¢ &, Kovacs,— Wien. Klin. Woch. N.° 8,
1028,

Estudaram a acgdo de Glukhorment em 8 casos de diabétes, tendo deter-
minado diariamente a glicéniia em jejum, glicosiria e acetonuria. Usaramn a
dieta de Petren, pobre em albumina e hidratos de carbone.

Os AA. verificaram que nos casos leves e na hiperglicémia determinada
pela dieta hepdtica, o glukhorment baixa a glicémia e a glicostria. Nos ca-
sos de média gravidade ¢ nos grayes ou ndo tem acgdo alguma, ou mostra
efeitos inconstantes no mesmo individuo. A excepgdo de um, todos os outros
doentes toleraram bem o medicamento, Nunca observaram estados de hipo-
glicémia,

F. Fonsgca,
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A operag¢ao radizal na ulcera perfurcda do estimago. (Dic Radikaloyc-
ration bei perforiertem magengeschwiiry, por A. Rosexo.— Die Ther d.
Gegemvart. N° 3. 1928,

O tratamento da tlcera perfurada do estomago ou duodeno, que s6 pode
ser operatorio, desviou-se no sentido da operagdo radical: a ressecgdo gds-
trica. Esta deve-se empregar como método de escolha no caso da perfuragdo
nio ter mais do que 12 horas. Nos outros casos a sutura do orificio da perfu-
ragdo e a gastro-enterostomia, se hd perigo de estenose pilorica, constituem
um método de necessidade. A simples drenagem da abertura da dlcera, se-
gundo Neumann, fica reservada para os casos mais graves.

F. Foxseca.

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Obras recebidas :

Luis Sayé — Quimioterapia de la Tuberculosis— Volume de 258 piginas,
com numerosas gravuras,— Espasa -- Calpe —Madrid. 1928,

O Prof. Luis Save, de Barcelona, um dos mais distintos tisiologistas da
nagdo vizinha, publicou recentemente €ste precioso volume sobre a quimio-
terdapia da tuberculose. Convidado a relatar o assunto para o 1.° Congresso
Pan-Americano de Tuberculose, que deve realizar-se em Cordova (Republica
Argentina) no proximo més de Outubro, resolveu o Prof. Sayé publicar o re-
sultado das suas observagdes pessoais relativas ao tratamento pela sanocrisi-
na, fazendo acompanhar o seu estudo de uma larga documentagdo e de ex-
tensas consideragdes sdbre a terapéutica anti-tuberculosa pelo tiosulfato de
ouro e de sodio de MoLLGAARD.

A debatida questdo do valor curativo da sanocrisina tem dado logar, de
hd 3 anos a esta parte, ao aparecimento de numerosos trabalhos de investi-
gagdo. As primeiras impressoes de excessivo entusiasmo que viram na sano-
crisina a cura da tuberculose pulmonar em todos os seus periodos em breve
se seguiram alguns resultados desfavordveis, que cédo criaram uma corrente
de desdnimo e de descrédito sobre o valor curativo do produto.

Mas, a pouco e pouco, foi sendo a droga estudada mais minuciosamente.
Modificou-se a posologia, limitou-se a sua indicagdo a determinados tipos da
doenga, seleccionando os casos, estudou-se a forma de evitar as complicagdes
que de comégo surgiam com a sua aplicagdo, etc. Ndo tardou porisso que a
descoberta de MoLLGaarD ‘comegasse de novo a reabilitar-se com os traba-
lhos favordveis apresentados por DumAresT, RoperT PhiLip, Pomncker, Mi-
CHAUD,.entre tantos outros.

E o Prol. Lufs SAvE um fervoroso defensor da descoberta de MOLLGAARD,
tendo sido dos raros tisiologistas que desde o inicio comegaram a registar
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resultados favordveis. Faz o autor acompanhar o seu trabalho de interessantes
radiografias ¢ grificos de temperaturas e baseia o seu estudo no tratamento
de 210 doentes com diversas modalidades do processo, desde os de feigdo fran-
camente exsudativa até aos tipos de evolugdo fibrosa e as localizagoes res-
tritamente pleurais.

Seria longa a enumeragdo detalhada dos resultados obtidos. No seu con-
junto foram :

Casos negativos e vionadviasiaaie. 20,04 9,
Casos POSItiVOS < s scessrsnvenresivnaies 70,03 U

Alguns dos casos de cura, como diz o autor, referem-se a «un grupo de
_enfermos que, andlogamente a los descrilos por otros autores, habian alcanjado

una mejoria con los otros métodos, pero parcial, y la rebeldia del sindrome
ante la terapeutica parecia indicar que se habian equilibrado los dos factores:
enfermedad y eficacia, y se habia llegado a una fase estacionaria pratica-
mente irreductible». Faz ainda o Prof. Savi detalhadas consideragdes sobre
os resultados ulteriores de 68 doentes tratados desde Abril de 1925 a Agosto
de 1926 e seguidos nos dois anos imediatos. Déstes, 15 agravaram posterior-
mente o seu estado, 35 ndo apresentaram qualquer variagdo desde a suspensio
do tratamento e 18 continuaram a melhorar mais ou menos intensamente,

Aprecia em seguida o autor as indicagdes e contraindicagdes da tera-
péutica, quanto ao tempo da duragdo da doenga e a forma andtomo-clinica.
Faz consideragdes sdbre a orientagdo a seguir na posologia ¢ nos intervalos
das injecgdes, afirmando que um facto domina toda a pratica do tratamento
—o de evitar as reac¢des, nunca ultrapassando, portanto, em cada doente, a
dose maxima e individual.

Estuda igualmente com pormenores as complicagdes a que a sanoerisina
pode dar lugar, apreciando a acgdo do produto sobre o sangue, a sua toxi-
cidade, a origem dos fendmenos reaccionais que ocasiona, etc.

O livro do Prof. SAYE ¢, em suma, um dos trabalhos mais completos que
tém vindo a lume sobre a sanocrisina, ndo sO pelas investigacdes realizadas
no sei servigo, como também pelas numerosas referéncias 4 extensa biblio-
grafia publicada sobre a questdo, o que testemunha a vastissima erudigdo
do autor.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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Um Curso de Aperfeicoamento de Neurologia
X na Faculdade de Medicina de Lisboa

No Servigo de Neurologia da Faculdade de Medicina (Prof. Egas Moniz)
féz o Prof. Antonio Flores, no semestre de inverno, uma série de ligGes sdbre
os trabalhos realizados no Instituto de Vogt, de Berlim.

Tomaram parte messe curso, como alunos, os assistentes de neurologia,
o Prof. livre Dr. Cancela de Abreu, o Dr. Jos¢ Rocheta e Eduardo Coelho.

Q Prof. Antonio Flores expoz nas primeiras liges as técnicas emprega-
das no estudo histologico do sistema nervoso, mostrando diversas prepara-
¢bes, nas quais técnicas diferentes foram usadas. Desenvolveu nas ligoes
seguintes os resultados da cito e da mielo-arquitectura cerebral dos mami-
feros, feita por Vogt e seus discipulos. Noutras ligoes mostrou que as expe-
riéncias de fisiologia praticadas por Vogt em macacos e por Firster no
homem demonstraram a realidade fisiologica das dreas anatomicas descritas,
quere dizer que determinadas fungdes cerebrais correspondem a determinadas
areas.

A pentltima ligdo foi dedicada ao fenomeno psiquico nas suas relagdes
cem o cérebro, e na Gltima tratou da patoclise, interessante e original teoria
do Mestre de Berlim.

Supomos novidade entre nés, €ste curso, que, demonstrando o alto valor
de quem o féz, denota um acréscimo do nivel mental do meio portugués.
De feito, se o estudo das bases da fisiologia cerebral ou dos caminhos que
a ela nos conduzem ndo & de interésse prdrico, imediato, pendemos a crer
que nada pode interessar em mais alto grau a curiosidade humana do que o
estudo da sciéncia do cérebro.

Depois de ouvirmos as ligdes do Prof. Flores ficou-nos a convicgdo de
que a Escola de Vogt esti no bom caminho para o conhecimento da fisiologia
cerebral.

Na ligdo destinada & exposig¢do das doutrinas psicologicas que, de algam
modo, tendem a explicar o mecanismo do fenomeno psiquico, e as relagdes
do cérebro com o pensamento, .0 Prof: Flores fazendp a critica do velho
paralelismo materialista, defendeu a doutrina do novo paralelismo. Supie-na
—seguindo o Mestre — mais de acordo com os nossos acruais conhecimentos
do que a da interac¢do ou da ac¢do reciproca (Wechselwirkung) hoje muito
em voga entre os alemdes e defendida hd' cinco anos em livro que publi-
camos. il

 Se a gbra da Escola de Vogt; qiresmarea uma época no estudo da scién-
cia do cérebro, nos dd a chave do conhetimento da fisiologia cerebral, ne-
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nhumas dedugoes‘vs: Ggicas podemgs tirar de]a. 1 Supogios que C este 0 peri-
sar de Vogt e 'do Prof. Flores!

E émbora' as hipoteses do paralelismo ou da_interaccdo pdo tenham
inter€sse pratico. parg‘o éstud’do fenlbmeno psiuico = como afifma o autor
do modo de pensar fenomenoligico, Spranger, num livro, cuja leitura deve-
mos & boa cultura psicologica e amabilidade do Prof. Flon.s—temos de dis-
tinguir duas ordens de fenomenos irredutiveis: por um lado, os fendomenos
cerebrais; oI outg, os %epumenps -psiquices.. Dos primeiros nio, pademos
concluir os segundos. O comr{ul'ro seria querer 1brnnber[ téda a realidade com
uma parte dessa’realidade. Nio’ p*ensam‘os sOmente com o cerebro. A activi-
dade psicologica ¢ uma actividade de conjunto de tddas as reacgbes do nosso
organismoy e ¢ gérehro ¢ uma espéoie de regulador desta actividade: O feno-
meno, psiquico, compreenderd todos 'os movimentos, todas. as reac¢ées do
corpo, reacgbes ndo s a0 mundo extérior mas is nossas proprias.atitudes.

I; tio vulgar vermosgeneralizar: da aniatomofisiolegia cerebral: para a
psicologia, tirando conclusdes fantasistas sobre a génese do fénomeno psi-
quico e as suas, relagées com. os fenomenos: cerebrais' (como, fizera: Cajal,
. ex.) que, nos trabalhos de, Vogt, a; admira¢do pela sua obra se estende a
admira¢do pelos seus pracessos de trabalho. .. e de pensar. As dedugdes sio
tiradas com tddas as precaugdes e cautelas, ndo sendo mais, ahnai, do quea
descricdo dos fenomenps observados. ?

As conclusdes sio sempre apoditcas. Porisso, o conhecimento da ﬁsw- !
logia cerebral, remate da sua grande nbm de' nnatbmlcc e de ﬁsm]og:sta,
da maior urlgclade !

Realizou-se, alfimy num Servi¢o Clinico da Faculdade de Medicina de
Lisboa, um curso de aperfeigoamento sdbre maréria que, nos scus pormeno-
res, todos nos desconheciamos. Esperamos que a preguica nacional permita
que gutros, cursos, de aperfeigoamento se fagam, ao'lado dds cursos prdticos
de vulgarizagdo.

Damos. aos leitores a boa nova de que, num, dos proximos:nimeros, a
Lisboa Médica publicard um,artigo do Prof, Hnres, no quu] serd-expendida
uma parte das suas licoes. 0. : b b

i ' Faculdades de Medicina

1 1k _ De i;isbpa.
O sr., dr, Fernando de Freitas Su'nues foi p!‘oposlb para 0 eargn de 2,205~

sns:eqtqdﬂclmma cirlrgicas o 335 e b eom ob -si
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stunio DOV Portion

O conselho da Faculdade de Medicina resolven-promovér;. éste ano, uma
‘série de eonferéncias stbre higiene social, em substituigdo dos curso$ de re-
petigio iniciados em 1927,

— Estd aberto coneurso para o lugar de 2.° assistente. do 5594 grupo (ana-
tomia, patologica). iy

» % 1eM

y o 2 De:Coinihral» — zur) £b omls

Foram.nomeados : primeiros assistentes da F. deM. de Gaimbra os srs.
drs. Luis Augusto de Morais Zamith e Jos¢ Bacalhau, para o 10.2 grupo de
cirurgia; 2.°.assistente de Fisiologia, 0 sr.'dr! Jodo do' Vale Bettencourt.

*

Escola de Medicina Trdpioai- ;

O sr. dr. Antonio Luis de Seabra foi nomeado para desempenhar, interi-
namente, o cargo de demonstrador desta Escola.

*

-~

ERRATA

Na pagina XXX, linha 5, onde estd Spranger, leia-se Jaspers.

: B e T e e
Sessio de 17 de Margo: —«Uma técnica portuguesa de ginistica, de for-

magdon, pelo sr. Welss de Oliveira.
— Sessio de 30 de Margo: —«Profilaxia do cincron, pelo sr. prol‘ Sabino

Coelho; Continuagdo da discussdo da comunicacio do sr. dr. Weiss de Oli-

veira —«Um novo processo de técnica de gindstica de formagdon.

3 1 1

goiiR .
Assooiagio dos Medicos do Centro da Portugal

CEmio de Marco:— Cohferéncia do sr. dr. Adelino Vieira de Ca.npm de
Carvalho sobre «Assisténcia aos Tuberculosos em Coimbranj !
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psicologia, tirando conclusdes fantasistas sobre a génese do fenomeno psi-
quico ¢;as suas; relagoes ‘com. os fenomenos. cerebrais (como fizera: Cajal,
. ex.) -que, nos trabalhos de Vogt, a admiragdo pela sua obra se estende
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Da Porto

O conselho da Faculdade de Medicina resolven-promovér,; éste ano, uma
strie de conferéncias sdbre higiene social, em substituigdo dosicursos de re-
peti¢iio iniciados em 1927.

— Esta aberto concurso para o lugar de 2.° assistente do Si0/grupo (ana-
tomia, patelogica).

y o De Coimbra ) !

Foram nomeados : primeiros assistentes da F. de:M. de Coimbra os srs.
drs. Luis Augusto de Morais Zamith e Jos¢ Bacalhau, para o 10.% grupo de
icirurgiay 2.%.assistente de Fisiologia, o sr.dr. Jodo do Vale Bettencourt.

n
*

Escaola de Medicina Tropical

O sr. dr. Antonio Luis de Seabra foi nomeado para desempenhar, interi-
namente. o cargo de demonstrador desta Escola,

Colectividades scientificas

Academia das Sciéncias '
Sessiol de 15 dé Marga : — «Pancreatitess; pelo gr. prof. Subino Goelhos
«Reacides carotidias provocadas pelas injéccdes deiodeto de sodios, pelo
st. prof. Kgas Moniz.

Sdoi'edadé de Sciéncias Médicas dé Lisboa

Sessdo de 17 de Margyo: —«Uma técnica portuguesa de gindistica de for-
magdon, pelo sr. Weiss de Oliveira.

— Sessfio de 30 de Marco: —«Profilaxia do cincros, pelo sr. prol. Sabino
Coclho; Continuagdo da discussdo da comunicagdo do sr. dr. Weiss de Oli-
veira —«Um novo processo de técnica de gindstica de formagdon.

Associacio dos Medicos do Centro de Portugal

Em 10 de Marco:— Conferéneiardo sr. dr. Adelino Vieira de Cn.npm de
Garvalho sobre «Agsisténcia aos Tubgrculosos em Coimbran, :
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Sociedade de Biologia

Sessdo de g de Abril: f

Dr.Alberto de Carvalho — «Contribution & I'étude de l'action des antipy-
rétiques sur la glycémien,

Dr. Waldemar Teixeira — «l.es groupes sanguins des portugais».

Dr. A. Gongalves da Cunha — «Quelques observations cytologiques sur la
germination des graines, Vacuome et appareil de Holmgren»,

Dr. Anselmo da Cruz— «Sur la teneur en glutathion des testicules de co-
bayes thyroidectomisés».

Dr. Carlos Trincdo —«l.'action du Glukhorment sur la glycémie adréna-
liniques. 1

Dr, Cascdo de Ancides & Dr. Carlos Trincdo —«Sur 'empéchement de
I'absorption du glucose par les précipités albumineusesy.

Prof. Lopo de Carvalho & Ferreira de Mira, Filho—«Sur la réserve alca-
line du sang chez le cobaye tuberculeux».

Prof. Lopo de Carvalho & Ferreira de Mira, Filho — «Sur la réserve alca-
line du sang des tuberculeéux pulmonairess.

#*

Congressos

De Medicina Tropical
O sr. ministro das Colénias:mandou ouvir os governos das provincias de
Angola e Mogambique acérca da representagdo daquelas possessoes no Con-

gresso de Medicina Jropical, que vai efectuar-se no Cairo. A primeira indi-
cou jd para o aludido fim os srs, drs: Eurico de Almeida e Damas Mora. .

Hispano-portugués de Urologia
Realiza-s¢ em Madrid, de g a 16 de Maio, o proximo congresso his-

pano-portugués de Urologia.

LS *

Professor Carlos Franga

Vai ser erigido em Sintra um monumento i memoria do prof. Carlos

Franga; em Colares serd colocada uma lipide na gasa onde residiu aquele
bacreriologista, -
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Conferéncias do prof. Moure

O sr. prof. Moure, da Faculdade de Medicina de Bordéus, féz, entre nos,
duas conferéncias: uma na Faculdade de Medicing'sdbre «Oto-rino-laringo-
logla e a medicina 'gerals ¢ /outra, na qocwdade de Sc:encms Médmas, «Q
cancro da laringes.

— O 'comandante da Rebmo Militar do'Parto ordentu s todos es-meédicos
das unidades da mesma Regido que, nas suas prelecces sobre higiéne, facam
vér s pragas os inconvenientes de andar ‘descalco, hibito que estard prorbldo
naquela cidade a partir do dia 15 de Maio.

-

Necrologia

Faleceram: em S. Tiago do Cacém, o sr. dr. Jodo Simedo; médico munici-
pal; ém Ferreira do Alentejo, o sr! dr. Manuel Silvestre Gomes; em Monte-
mér-0-Novo, o sr. dr. Francisco Zeferino de Mira Mendes; em Espinho, o
st. dr. Angelo Leite; no Sabugal, o sr. dr. Alvaro Afonso Sardinha'Caldeira;
em Coimbra, 0 sr. dr. Antonio Maria da Cunha Marques da, Costa, antigo
deputado e presidente’ da comissdo executiva da Camara Mun]c:pal de Lis-
boa, em 1923-25. - :

#*

%t *

Faculté de Medecine de Strasbourg -
Nouvelle Clinigue Oto-Rhino-Laryngologigue

Cours de Perfectionnement du Professeur Caxvyr
avec la collaboration de ;
MM. les Professeurs BoRREL, LERICHE, PAUTRIER, RONMER ¢L.SCHWARTZ,
de M. le Docteur TerrACOL, Professeur agrége,
de MM. Gunser et XAUCHER, Chargés de cours,
de M. le Docteur WoRiNGER, Chef de Laboratoire et
de M, le Docteur Jousrot, Chef de Clinique.

; Programme
du’lundi 16 juillet au samedi 28 juillet 1928

i

1er  Semaine

Lundi 16 juillet— Matin & g heures: Exposé du cours. Introduction & I'¢tude

de J'oto-rhino-laryngologie;” M, Ganuyr, Visite de la-Nouvelle Clinique.
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10 h. 30: Consultation externe a la policlinique. Présentation et examen
de malades, M. Canuyt. Soir & 15 heures: Comment on examine un sourd.
Les éprenves acoumérriques, M. Terracol. 17 heures: Laboraroire de
Pharmacologie: 11l:¢s bases: expérimentales: de  I'mnesthésie locale, M.
Schwartz,

Mardi 17 juillet —Matin 4 g heures: L'anesthésie locale et régionale en oto-
rhino-laryngologie, M. Canuyt. La Paracentése, M. Canuyt. g h. 30: Visite
au lit du malade, M. Canuyt. 10 h. 30: Consultation externe & la policlini-
que. Examen et présentation de malades, M. Canuyt. Les examens de la-
boratoire ;en oto-rhino-laryngologie. L.a: biopsie. Les prélévements, M,

. Joublot. Seir a 15 h.: Médecine opératoire. Anatomie cirurgicale de lapo-
physe mastoide. l.a mastoidectomie, M. Terracal. 17 heures: Laboratoire
de pharmacoclogie. L.a physiologie du labyrinthe, M. Schwartz.

Mercredi 18 juillet — Matin a g heures: S¢ance opératoire, La mastoidectomie,
Indications. Anesthesie locale. Soins post-opératoires. Présentation de
malades opérés: M. Canuytig ho 3oz Visite au lit du malade, M. Canuyt.
10 h. 30: Consultation externe a la policlinique. Examen et présentation
de malades, M, Canuyt. Soir a 15 heures: Poliglinique. La thérapeutique
des surdités: Le cathétérisme de la trompe d'Eustache. Le tympan arti-
ficiel. L'é¢léctricité, 17 heures: Comment on examine un l.lbyrlnnque, M.
iTerracol. ;

181 ihe 3 ] f 3

~Jeudi ng juiller —Matin a g heures: Séance opératoire, La. chirurgie de la

cloison nasale, M. Canuyt. 1o h. 30: Visite au lit du malade, M. Canuyt.

10 h 3o0: Consultation externe a la policlinique. Présentation de malades,

M. Canuyt. Soir a 15 heures: Médecine opératoire. L’évidement pétro-

-mastoidien, M. Terracol. 17 heures: La Tuberculose et 'oto-rhino-la-

ryngologiey M.~Vencher, yainabebl ab dtluogd

Vendredi 20 juillet — Matin a g heures: Séance opératoire. L'évidement pétro-
mastoidien, Indications. Anesthésie Jocale. L.e pansement des évidés, Pre-
sentation de malades, M. Canuyt. g h. 30: Visite au lit du malade, M.

Canuyt. 10 h. 30: Consultation externe a la policlinique. Présentation des
‘malades, M. Canuyt. Soir a 15 heures: .I’ohcilmqae La diathermie en
oto-rhino-lary ngc]obne I.¢s Rayons Ultra-Violets. T.Infra-Rouge. 17 heu-
res: L]lmque Infantile. La patholugxe de la premicre enfance et Uoto-
-rhino-laryngologie. Visite de la Clinigue Ipfantile, M, Rohmer,

Samedi 21 juillet. — Matin & g heures: Séance opératoire, lLa chirurgie endo-
-nasale. L'aklation des cornets. :nfurleuls I.'ablation des cornets moyens.

La chirurgie de I ethmoide et du sphenmde, M. Canuyt. g h. 30: Visite au

lit du malade, M. Canuyt. 10 h. 30: Consultation externe a la policlinique.
Présentation de malades, M. Canuyt. Soir i 15 heures: Médecine opéra-
‘wire. La chirurgie du sinus maxillaire par la void externe. La chirurgie
«iklu sinus frontal par da yoie externé (Luc, D:lui.trcz,-'.lchues}.- L'opération
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de ‘Lothrop-Sébileau. 17 h.: (‘]m!que Chirurgicale A! LLa Chirurgie du
sympathique, M. Leriche. '

2.6 Semaine

Lundi 23 juillet.— Matin a g heures: Séance opératoire. L'ouverture du sinus

maxillaire par la voie endonasale, Le rdpage du sinus maxillaire, M.

“Canuyt.g h. 3o: Visite au lit du malade, M. Canuyt. 10 h. 30: Consultation
texterne 4 la policlinique; présentation de malades, M. Canuyt. Anatomie
pathologique. Examens microscopiques, M. Joublot. Soir & 15 heures: Le
sympathique nasal. Le "anglion sphéno-palatin, L’ozéne, M. Terracol.
17 heures: Institur d’'Hygiéne et de Bactériologie. Le Cancer, M. Borrel.
Visite de "Institur de Recherches sur le Cancer.

Mardi 24 juillet. — Matin & g heures: Séance opératoire. LLa chirurgie du sinus
frontal par voie externe. Indications. Anesthésie locale, Soins post-opéra-
toires, Présentation, de malades opérés, M. Canuyt: g h. 501 Visite au lit
du malade. 10 h. 3o: Consultation externe i la policlinique. Présentation
de malades, M. Canuyt. Anatomie pathologique. Examens microscopi-
ques, M. Joublot. Soir & 15 heures: Médecine opératoire. La chirurgie du
maxillaire supérieur. L’Ethmoidectomie. l.a voie trans-maxillo-nasale,
M. Terracol. 17 heures: l.a Syphilis et l'oto-rhino-laryngologie, M.
Pautrier.

Mercredi 25 juillet, — Matin 4 g heures: St¢ance opératoire. La chirurgie Jdu
pharynx nasal, I.'ablation des végérations adénoides, Indications. Techni-
que, M. Canuyt. g h. 30: Visite au lit du malade, M. Canuyt. 10 h. 3o:
Consultation externe a la policlinique. Présentation de malades. La sto-
matologie et I'Oto-rhino-laryngologie, M: Ganuyt. Soir it 15 heures: Poli-
clinique. La poncrion et le lavage du sinus maxillaire, Le cathérérisme
du sinus frontal. [Le ripage du canal naso-frontal. Le cathétérisme du
sinus sphénoidal, M. Canuyt. 17 heures: Service d’Electro-radiologie. Le
traitement du cancer par les radiations, M. Gunsett. Visite du Centre
anti-cancéreux.

Jeudi 26 juillet.— Matin 4 g heures: L’anatomie chirurgicale du pharynx
buccal. Séance opératoire. l.'"amygdalectomie totale. Technique simpli-
fice, M. Canuyt. g h. 30: Visite au lit du malade, M. Canuyt. 10 h, 3o:
Consultation’ externe & la policlinique. Présentation de malades, M
Canuyt. L'anatomie pathologique de I'amygdale. Examens microscopi-
ques, M. Joublot. Seir & 15 heures: Médecine opératoire. La chirurgie du
larynx. La thyrotomie, l.a Trachéotomie. La Laryngostomie. Les Laryn-
gectomies, M. Canuyr. 17 heures: Le role de la carence ‘;olaire dans les
infections de 'enfance, M. Woringer.

Vendredis ’Z juillet. — Matin 4 g h res S¢ance. opératoire, La chirurgie du

aryfix, Me Canuyt. g h. 30 La ﬁ_ osc. pje directe, M, Canuyt. 10 h, 30;
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Consuliation externe i la, policlinigue. Démonstrations cliniques et pré-
sentation de malades. l.es larvngosténoses, M. Ganuyt.|Soir & 15 heures:
I.'anesthésie locale et regionale du larynx. La thérapeutique de la laryn-
gite tuberculcuse, Les galvano-cautérisations. I.a diathermie. Les inje-
ctions intra-trachéales, M. Canuyt. 17 heures: Démonstration de trachéo-
. -~bronchoscopie. Oesophagoscopie, M. Terracol,

I

.imEdl 28 ]mllt.t. Matin i g heures: Séance opératoire, avec démonstrations.

La chirurgie pto-rhino-lary nr..olug:quu. chez le nourrisson et chez l'enfant,

‘M. Canuyt, 10.h, 30: Con-.u]tmmn externe a la po]tclimquc. Présentation
de malades, M. Canuyt., Seir 4 15 heures: Les voies acriennes supérieures
et mf:rlcures. Les erreurs de diagnostic concernant la tuberculose pul-
monaire. Le syndrome de I'insuffisance respiratoire nasale et rétro-nasale.
L’Education et la Gymnastique respiratoire. Une legon sera donnée aux
enfants par la monitrice avec présentation d'éléves. '

Ce cours sera essentiellement pratigue. 1.es auditeurs seront exerces indi-

viduellement  dux 'méthades d'examen, aux mdéthodes de [[‘alturlf:nl et aux
exercices de meédecine opératoire,

L-a Glinique dto-rhino-laryngologique contient roz lits répartis en sarwce

d’homimes, 'de femmes, d lsuim et surtout d'enfants.

I"Un développement, tout particulier sera donné a Penseignement de Voto-

-rhino-laryngologie ches les enfants.

les

I.a Clinique posséde un laboratoire, une bibliothéque qui renferme tous
ouvrages intéressant la spécialite er'la collection des atlas et des périodi-

quesyun museée phumgrupl‘tque, radiographique et hmtolublque.[ es audneur:.
y auront atcés) it 0

Ut certificat sera délivre acla fin du cours.
.Sinscrire en écrivant directement au Professeur CAnuyT,
Droitsid'inseription ¢ 300 francs, :

CENTRO CIENCIA VivaA
INIVERSIDADE COIMBRA 0



A MUSCULOSINA BYLA, wrammson

SUCO MUSCULAR DO BOI, CONCENTRADO, INALTERAVEL

FORGA, BAS SAUDE

AGENTES PARA PORTUGAL: GIMENEZ-SALINAS & C.A
RUA NOVA DA TRINDADE, 9— LISBOA

Cratamento completo das doencas do fzgcrdo
e dos sindromas derivativos

Litinse biliar, insuficiéncia hepdtica, colemia émiliar,
doengas dos paises quentes, *
prisdo de ventre, enterite, intoxicagoes, infecgdes

. Opoterapias hepéitica e biliar
associadas aos colagogos

2 a 12 pilulas por dia
ou 1 a 6 colheres de sobremesa de Solugado

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGAO INTESTINAL

O seu tratamento raclonal, segundo os Gltimos trabalhos sclentiticos

Lavagem 1a 3 colheres em 160 gr.

N RECTOPANBILINE S iy

e de Panbiline Yom perost Criancas: '/ dose

Depésito Geral, Amostras e Literatura: LABORATORIO da PARBILINE, Annonay (Ardéche) FRANCA
Representantes para Portugal ¢ Coldnias: GIMENEZ-SALINAS & C.*, Rua Nova da Trindade, 9-1.°—LISBOA

Tratamento especifico do Hipofuncionamento ovarico

HORAMAOVARINE BYLA

FOLICULINA FISIOLOQICAMENTE TITULADA
Dismenorreia, Amenorreia, Menopausa, Castragdo cirurgica, Esterilidade.
Em caixas de 6 empblas de 1 c. c. tituladas a 10 unidades de foliculina

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

PEDIR LITERJ\TU'RAS A0S AGENTES PARA PoORTUGAL:

GIMENEZ-SALINAS & C.2— Rua NOVa da Trindade, 9— LISBOA




XPOSICAO MEDICO-
CIRURGICA PROMOVIDA
PELA LISBOA MEDICA

POR OCASIAO DO CENTENARIO DA
REGIA ESCOLA DE CIRURGIA DE

LISBOA.

E.M REUNIAO DO JURI FOI DELIBERADO CON-
cepex oova of MEDALHA DE
OURO a0 mosrroa,a,fm‘ﬁ: _____ ¥

< gu!ﬂa:fgﬁm aediacton. Weindea,

O PRESIDENTE

O SEERETARIO

Pro memoria:

OVOMALTINE, fortificante;
JEMALT, oleo de figado de
bacalhau isento do seu

Osto desagradavel,

LUCOL, contra a hiperaci-
dez e suas consequeéncias;
CRISTOLAX, laxante tonico
e digestivo;

MALTO.

FORMITROL, contra as
doengas infecciosas da boca
¢ da garganta,

, sopa de malte
Keller; - -
NUTROMALT, agucar nu-
tritivo ,para criangas de
mama,

Dr. A, WANDER, S. A. BERNE

Onicos concesslondrios para Fortigal
ALVES & C* (IrmAOS)
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