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DERMATO-FIBROMAS PROGRESSIVOS
E RECIDIVANTES
oU
DERMATO-FIBRO-SARCOMA PROTUBERANS

POR

Arvaro Lapa

O dermato-fibro-sarcoma da pele ¢ uma afecgdo extrema-
mente rara do tegumento ou, pelo menos, uma variedade de neo-
plasia que somente desde outubro de 1924 logrou ocupar um
lugar aparte nos quadros da nosografia e da oncologia.

Darier, baseando-se no estudo de quatro observagdes, das
quais trés cram pessoais, descreveu éste tipo de tumores como um
processo neopldsico bem definido, tanto sob o ponto de vista
clinico, como pelos caracteres histologicos apresentados.

Pela sua aparéncia clinica a afecgdo, descrita por DariEr e
FerrAND em 1024, apresenta, em virtude da analogia morfolo-
gica das mais importantes lesoes cbservadas, os caracteres de
uma entidade morbida em que se tivessem associado simultinea-
mente 0s aspectos objectivos de uma esclerodermia em placas e
os de uma neoplasia fibromatosa. A evolugdo da doenga € pro-
gressiva e esta caracteriza-se, sobretudo, por uma grande rebeldia
ao tratamento, por uma tendéncia muito pronunciada para a mul-
tiplicacdo de novos elementos e pelo aparecimento freqiiente de
recidivas logo apds a destrui¢do das manifestagdes constitutivas
das principais lesGes cutdneas. Em conseqiiéncia da reiinido dés-
tes caracteres clinicos Darier concluiu que a afecgdo deveria apre-

CENTRO CI
UNIVERGIGADE SOIBNA
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sentar sempre um certo grau de malignidade local. Igualmente o
mesmo médico, no seu primeiro estudo a respeito déste tumor,
atribuiu o valor de um cardcter patognomonico a localizagdo fre-
qliente e quasi exclusiva da moléstia na parede abdominal dos
seus doentes; no emtanto ésse cardcter € secunddrio, eventual e
s6 se tem encontrado na metade dos casos de fibro-sarcomas
apontados e descritos até hoje em toda a literatura médica.

Pela configuracdo objectiva e estrutura histologica, as lesoes
da pele parece, pelo menos na placa inicial, apresentarem alte-
ragoes que as identificam com as das dermato-escleroses ; depois
um pouco mais tarde adquirem a forma tipica e morfolégica do
fibroma fasciculado; e, por fim, em conseqiiéncia da evolugido do
processo patologico, as manifestagbes cutdneas trasformam-se,
modificam-se, e os tumores aumentam de volume, mostrando,
entlo em varios pontos, a contextura do sarcoma fuso-celular.

A andlise minuciosa e particularizada dos diferentes caracte-
res histoldgicos desta neoplasia cutdnea revelaram a Darier que
o processo patologico se inicia por uma fibromatose intersticial
do tegumento, seguida, a breve trecho, de uma transformacido de
tecido fibroso em tecido sarcomatoso fasciculado, transformagio
proveniente de uma multiplica¢do e de uma diferenciagdo especial
dos elementos celulares.

Em janeiro de 1925, — quatro meses depois de ter sido inserto
nos Ann. de dermat. et syph. o estudo de Darier — HorrMANN re-
latava também a histoéria clinica de trés casos desta particular
entidade morbida e, depois de ter procedido a uma pesquisa
exaustiva de toda a literatura médica, éste autor verificava que a
curiosa afec¢do de que se trata jd tinha sido objecto de estudo do
cirurgido CoENEN, em 1009, e que Kuzniszky e GrapiscH também
ja tinham mencionado, em 1921, védrios casos que poderiam iden-
tificar-se com a descricdo de DARIER.

HorrmaNN conseguiu assim coligir a historia clinica de oito
observagoes desta doenga, o que, somado com as observagoes
indicadas por Darier, perfazia o total de quinze casos, no ano em
que Horrmany publicou a sua monografia sdbre o assunto.

Em 1926 Darier novamente mostrou e descreveu um outro
caso clinico e @sse agora com uma localizacdo diversa dos prece-
dentes.

Na América, e no mesmo ano, SENEAR, ANDREWS e WLILIS apre-
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sentaram na reiinido anual da Seciedade Dermatolégica de Chi-
cago mais duas observagoes clinicas de fibro-sarcoma da pele,
neoplasia que, no primeiro dos casos apontados, se encontrava
localizada na parede do ventre, o que, na grande maioria dos
casos, constitui a sede habitual destas neoformagoes.

Do exame das quatro observacdes, que primeiro ministraram
a Darier os elementos clinicos necessdrios a diferenciagio noso-
grafica desta nova espécie morbida, concluiu éste médico que a
afec¢do comegava geralmente por uma pequena placa ou nédulo
duro, fibroso, situada em qualquer ponto da parede do ventre; a
placa aparecia espontineamente, sem traco ou vestigio de qual-
quer dermatose anterior, ou sinal de traumatismo evidente.

A placa cutdnea, que ésse autor observou e descreveu no pri-
meiro dos seus casos clinicos, mostrava a forma de um trapézio
de angulos arredondados, colocado transversalmente por cima do
umbigo ; a lesdo media 10 centimetros de comprido por 6 de
altura e os bordos apresentavam contornos bem nitidos os quais
se destacavam dos tecidos circunvizinhos. A placa n@o se deixava
dobrar facilmente e os dedos percebiam, na pele, a existéncia de
varios nodulos dérmicos que davam a impressdo de que a der-
matose era constituida pela aglomeragdo de pequenissimos fibro-
mas, atingindo alguns porém o volume médio de uma ervilha.
Depois de um periodo de evolugdo clinica mais ou menos lon-
go — seis meses no primeiro caso descrito — apareceram sdbre
as placas saliéncias de cér avermelhada, de superficie lisa e de
aspecto targido, tendo algumas delas no decurso da afecgéo atin-
gido o volume de um 6vo de galinha e mais. lsses tumores, es-
pecialmente no periodo terminal da doenca, sangravam com fa-
cilidade. As lesGes porém ndo eram dolorosas. E nunca se obser-
vou também, nestes casos, a presenca de adenopatias.

A uniformidade clinica das manifestacoes cutineas que DARIER
observou levou-no a afirmar que se tratava de uma lesdo de
desenvolvimento lento e progressivo com predilec¢do manifesta
pela parede abdominal e aparecendo qudsi sempre préximo do
umbigo ou da regido ingtiinal.

A placa inicial de dermato-esclerose deve ser constituida pela
aglomera¢do de pequenos nédulos qudsi microscopicos de hiper-
plasia de tecido fibroso; ésses nodulos dérmicos e hipodérmicos
serdo, no decurso da evolugao da doenga, o ponto de partida de
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formagdo de outras nodosidades, as quais, por crescimento pro-
prio e multiplicagdo dos elementos neopldsicos primitivos, irdo
aumentando progressivamente de nimero e tamanho. Em conse-
qiiéncia do volume atingido por essas neoplasias, que ndo sao
geralmente dolorosas, elas constituem muitas vezes um embarago
sério para os seus portadores; e, nalguns casos, o atrito provo-
cado durante a marcha pelo movimento do corpo e pelo vestud-
rio podem dar lugar a formacdo de erosdes secunddrias, as quais,
porém, ndo exercem qualquer ac¢do destruidora particular sdbre
a massa geral dos tumores; quando muito, nestas condigoes de
verdadeira excepgdo, poder-se ha assistir ao aparecimento de pe-
quenas infecgdes secundarias e formagdo concomitante de crostas
ou de simples serosidade serc-sanguinolenta.

Como o processo neoplasico progride muito lentamente, so
muito tarde (depois de os doentes estarem enfraquecidos em
conseqiiéncia de qualquer afeccdo de cardcter genérico, ou por
deminui¢do notavel de resisténcia local dos tecidos provocada por
intervencOes terapéuticas violentas, tais como aplicagdes intensi-
vas de raios Roentgen, electrélises, intervengGes cirurgicas incom-
pletas), é que os tumores podem mortificar-se e apresentar zo-
nas de necrose mais ou menos extensas. Os ganglios correspon-
dentes as regides invadidas, ainda mesmo no decurso da infec¢io
secunddria, ndo mostraram ter sido infectados intensamente.

Esta neoplasia cutinea pode considerar-se portanto — pelo
menos até nova ordem —como uma afecgio relativamente ma-
ligna sob o ponto de vista local, ainda que nio exer¢a qualquer
influéncia aprecidvel sobre o estado geral dos individuos.

DaArier na sua monografia igualmente mencionou que os pe-
quenos tumores constitutivos do dermato-fibro-sarcoma usufruiam
da singular propriedade de resistirem com extrema tenacidade a
acgdo terapéutica dos agentes fisicos, quimicos, mais diversos.
Assim, a electrolise, a radioterapia, aplicadas com método e per-
sisténcia, ainda que de um modo transitério consigam reduzir
parcialmente os tumores, ndo obstam, no emtanto, nem a apari¢do
de novas produgdes neopldsicas, nem ao rejuvenescimento lento
e progressivo das primitivas neoplasias. A destruigdo pelo ter-
mo-cautério ou a simples ablagdo cirtirgica dos tumores determi-
nam, por via de regra, com intervaio de poucas semanas, o apa-
recimento de lesGes recidivantes.
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A extirpagdo cirtrgica dos tumores, mesmo com a placa fibrosa
“anexa que lhes serve de base, ndo deu, em'dois casos, a DariEr
resultados nitidamente satisfatorios, atribuindo-se talvez a causa
désse insucesso a circunstdncia de que, em ambos os casos ope-
rados, as lesGes eram muito extensas: num tinham realizado
anteriormente, pelo menos, duas intervengdes cirdrgicas e o pro-
cesso neopldsico que invadira profundamente a parede abdominal
ja durava também ha mais de vinte e cinco anos.

HorrmanN, além de um caso pessoal, conseguiu relinir as
observagées de oito casos diversos verdadeiramente auténticos
da variedade cutinea de fibro-sarcoma. Este autor supoe que a
afecgllo ndo deve ser excessivamente rara e que muitos cirurgioes
terdo tido ensejo, no decurso da sua carreira, de proceder a
ablagdo de muitas neoplasias desta natureza, registadas com a
simples rubrica de tumores fibromatosos, sem todavia se lhes
atribuir na oncologia o lugar que esta neoformagdo merece
pelos seus caracteres especiais e pela sua individualidade bem
determinada.

Darier, como ja foi dito, considerou, a principio, esta entidade
morbida como um processo de neoplasia qudsi que exclusiva-
mente reservado e adstrito a parede abdominal, visto que essa
regido tinha sido exclusivamente atacada em todos os quatros
primeiros casos descritos. Horrmany, porém, ao contrario dessa
primitiva suposi¢do, mostrou que estes tumores podiam observar-se
indiferentemente em quaisquer outras regides do tegumento. As-
sim, no quinto e ultimo caso identificado e descrito por Darier, as
lesGes nodulares apareceram pela primeira vez na parede tora-
cica, proximo da regido do mamilo direito, emergindo s6bre uma
pequena placa dura, violdcea, que ja durava ha mais de vinte e
cinco anos.

O. Kigss publicou também uma observagdo da doenga de
Darier, em Janeiro de 1928. Tratava-se de um homem de vinte
e oito anos, tendo a sua afec¢do comegado, dezoito meses antes, por
uma pequena placa fibrosa situada na regido supra-pubica; a lesdo
atingiu o tamanho de uma palma da mdo de uma crianga.

Fez-se uma abla¢do larga da placa e dos tecidos circunvizi-
nhos, e oito meses depois ndo tinha aparecido ainda qualquer in-
dicio de recidiva. Kiess, como Darier, supde que a neoplasia tem
uma origem perivascular sanguinea,
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Senear e Wiris, procedendo recentemente a revista critica
das observacoes de dezoito casos dos melhor estudados dessa
afecgdo, verificaram que, em seis observacoes, os tumores esta-
vam situados na parede anterior do ventre ou na regido ingiiinal;
em cinco na regido tordcica; em duas na axila e na espadua; em
duas também na regido lombar; e que, finalmente, trés vezes em
regioes completamente diferentes (um caso na ndadega, um na
face interna da coxa, e outro na face anterior do antebrago); as
lesGes neoplasicas tinham sido perfeitamente observadas.

Corroborando o estudo descritivo da afec¢do realizado por
Darier ¢ Horrmann, Kiess, SENear e WiLris concluiram igual-
mente que as manifestagdes cutdneas caracteristicas da derma-
tose comecavam, em geral, por uma pequena placa de dermato-
-esclerose de localizacao variavel. Nessa placa dura, de cér
levemente palida, semelhante as lesdes da esclerodermia em
placas, ou de colorido réseo-azulado, logo desde o inicio—e
éste ¢ um facto a que todas as observagdes se referem — pode
verificar-se o aparecimento de pequenissimos nodulos cutineos
ou subcutdneos, caracteristicamente indolores e que sdo apenas
perceptiveis pela ‘palpagdo. As lesGes, depois de um periodo mais
ou menos longo de evolugdo — que € geralmente lento e pode
durar muitos anos — aumentam de extensdo, agrupam-se € unem-
-se Intimamente, constituindo uma densa placa fibrosa, de con-
tornos bem delimitados, mas que goza da propriedade de se
deslocar com facilidade sobre os tecidos subjacentes. A placa,
sobre a qual mais tarde se desenvolvem os nédulos, pode atin-
gir em alguns casos, segundo as observagoes feitas, as dimensoes
correspondentes as de uma drea que serd a de duas vezes a da
palma da mao. Durante muito tempo os nédulos sdo dificilmente
perceptiveis, visto que ndo fazem saliéncia sobre a superficie do
tegumento; porém, mais tarde, crescem, tornam-se salientes, for-
mando sdbre a placa excrescéncias — tumores de varias formas
e tamanhos. Contudo no coméco a manifestacdo cutinea tem mais
o aspecto de uma placa de esclerodermia, de um simples queldide,
do que o de uma lesdo de aspecto nitidamente neopldsico.

O momento em que 0s tumores ou as pequenas excrescéncias
fazem a sua aparicdo sdbre a placa varia, mais ou menos, con-
forme os casos; assim, numa observa¢do de Darier e noutra de
SENEAR as lesoes neopldsicas apareceram logo ao cabo de um ano
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de evolugdo da doenga, ao passo que, num caso apontado por
HorrmanN, os tumores s6 se manifestaram quarenta e seis anos
depois do inicio da placa fibrosa do tegumento. Logo, porém,
que os tumores se tornam salientes, o seu crescimento € rapido
e a sua evolugdo acelera-se, modificando-se por completo o aspecto
clinico da primitiva manifesta¢do cutinea esclerodérmica. Nestas
condigoes as lesdes neopldsicas de coloragdo vermelho-escura ou
vermelho-azulada podem em pouco tempo atingir o tamanho
igual ou superior ao de uma pequena laranja. Os tumores dis-
poem-se sébre a lesdo de maneira irregular: alguns, pelo modo
especial de crescimento, tomam o aspecto de neoformagées pedi-
culadas ; outros sdo sésseis, ligeiramente protuberantes, dando ao
tato a sensacdo especial de que sdo constituidos por um tecido
eréctil, abundantemente vasculisado. A pele da drea ocupada pelo
processo morbido apresenta-se tensa, esticada, transparente, um
pouco adelgagada e de aspecto atrofico. Observa-se também que,
na superficie da zona do tegumento invadida pelos tumores, existe
quasi sempre uma réde bastante desenvolvida de pequenos vasos
dilatados, cujas paredes sdo delgadas e que, percorrendo em
varias direcgdes toda a extensdo da zona ocupada pelas neoplasias,
concorrem, pelo desenvolvimento anormal do sistema capilar,
para que as lesbes adquiram um aspecto mosqueado especial.
Entre os nédulos ou excrescéncias tumorosas, o tegumento pode,
em muitas circunstdncias, tomar um aspecto cicatricial ou—
como acontece nos ultimos periodos da evolugdo desta entidade
morbida—ser mesmo a sede de um verdadeiro processo de atro-
fia cutinea. Em conseqiiéncia da distensdo progressiva da pele
motivada pelo crescimento constante e pressdo gradual exercida
pelos tumores subcutdneos, aflorando a superficie do tegumento,
ou em conseqiiéncia do atrito provocado pelo contacto do ves-
tudrio, o tecido cutdneo pode ceder, a pele estalar e, através da
fenda causada pela rotura do estroma dermo-epidérmico, sairem
massas de coér vermelho-escura constituidas por um tecido de
aspecto fungoso, vegetante. Os tumores, por via de regra, sdo
duros e fibrosos, mas, depois da rotura da pele, modificam-se,
tornando-se flicidos e moles.

Quando o tegumento estd intacto ¢ evidente que as lesdes
ndo sangram, mas, apenas as massas neopldsicas abrem caminho
e emergem através de qualquer efrac¢d@o cutdnea, os tumores
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passam a sangrar com facilidade, infectam-se secundariamente, e
sobre uma superficie erosiva formam-se entdo crostas séricas ou
sero-purulentas ; as hemorragias sdo, em geral, pouco abundan-
tes ; contudo, em sete dos casos conhecidos — especialmente nos
periodos mais avancados da afec¢do, quando as lesGes apresenta-
vam jia um aspecto muito acentuado de malignidade local — cons-
tatou-se que as hemorragias eram profusas e repetidas.

Os tumores nunca se ulceram ; pelo menos, até hoje, nunca
em algum dos casos apontados se verificou o aparecimento ou a
existéncia espontdnea dessa complicagdo.

Tanto nas observagdes publicadas por Darier e Horpmany,
como nas de SeNear e WiLLis, as manifestagoes neopldsicas cir-
cunscrevem-se, limitando-se apenas a ocupar a parte mais super-
ficial do tecido subcutdneo e a invadir a pele. Este facio ndo im-
pede porém que os tumores se desloquem com facilidade sébre
os tecidos profundos. S6 num dos casos relatados por Kuznitsky,
e que tinha como sede a parede tordcica, se verificou que os
musculos peitorais haviam sido atingidos também pelo processo
neopldsico.

Os génglios correspondentes as regides onde o processo neo-
plasico cutdneo aparecc e se desenvolve podem apresentar um
certo grau de hipertrofia, significando apenas ésse ligeiro au-
mento de volume um simples estado de reacgdo inflamatoria,
reacgdo esta que SO raras vezes, € em poucos casos, tem sido
observada.

Também podera igualmente afirmar-se que as metdstases ndo
existem ou que, pelo menos, nunca se mostraram de uma ma-
neira concludente e segura durante o longo decurso de um pro-
cesso neopldsico que ¢ caracterizado principalmente por uma evo-
lu¢ao lenta e em extremo prolongada. Contudo, Darier, na obser-
vagdo do seu primeiro caso de fibro-sarcoma (que era formado
por uma placa neopldsica situada transversalmente na parede
abdominal, por cima da regiio umbilical, e que se prolongou
desde 1898 até 1915) relata que, nesse ano, cinco meses antes de o
doente morrer, lhe aparecera um novo foco do volume de uma
cereja grande abaixo do mamilo esquerdo e a 13 centimetros de
distancia do bordo duro e fibroso da primitiva placa neoplasica.
Na regido compreendida entre as duas lesGes, nem a inspec¢do
visual, nem a palpagdo, indicaram a presenga de quaisquer ou-
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tros nodulos que explicassem o fenomeno como uma propaga-
cdo por via hipodérmica e, nessas condicoes, dificil seria, como
afirma Darier, duvidar neste caso da existéncia provdvel de me-
tdstase.

Em Setembro do mesmo ano o primitivo tumor ulcerou-se,
observaram-se, em seguida, manifestacoes de gangrena e o doente
morreu vitimado pela caquexia e por subitas complicagdes pros-
taticas. As lesdes neopldsicas, a que nos referimos, s6 muito
tardiamente, e depois de varios anos de lenta evolugao, € que ter-
minam por exercer qualquer influéncia sobre o estado geral dos
doentes.

Em alguns casos de fibro-sarcoma, os tumores — sem que o
facto tenha qualquer significagdo patologica especial — encon-
tram-se associados com outros tipos mérbidos. Nas observacoes
coligidas por Darier —no terceiro caso mencionado, por exems-
plo -- a neoplasia cutdnea era acompanhada por um fibroma
uterino.

O incomodo que as produgdes neopldsicas podem causar aos
doentes ¢ mais devido ao atrito provocado pelo crescimento dos
tumores em contacto com as pegas do vestudrio, do que propria-
mente as dores que os tumores sejam capazes de determinar.

SeNEAR e HorrFmANN registaram, no emtanto, o aparecimento
de dores, ainda que ligeiras, em alguns dos casos que estu-
daram, '

O dermato-fibro-sarcoma parece ser uma afeccdo mais fre-
qiiente nos homens do que nas mulheres: em dezodito dos casos
mencionados, e acérca dos quais ha referéncias exactas, sete per-
tenciam ao sexo feminino e onze ao sexo masculino. A neoplasia
tem sido observada em doentes cujas idades oscilam entre dez e
cinqlienta e oito anos. A evolugio extremamente arrastada dos
tumores, evolugdo que ndo exerce qualquer influéncia sébre o
estado geral - a ndo ser as hemorragias e as possiveis compli-
cagoes gangrenosas do periodo terminal — permitem estabelecer
para estas manifestagdes um periodo de duragdo de algumas de-
zenas de anos, e essa mddia ndo tem sido inferior —pelo menos
nos casos conhecidos — a quinze anos.

A causa etiologica desta perturbagdo morbida é-nos completa-
mente desconhecida. E também ¢ obscura a influéncia que a he-
reditariedade possa ter na génese da afec¢do. O traumatismo,
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causa acessoria e de influéncia remota, parece todavia ter de-
sempenhado em dois casos um papel relativamente preponderante.
KuzxiTsky, nas suas cbservagoes, alude a circunstincia especial
de, em dois casos, os doentes terem sofrido, alguns anos antes,
violentos traumatismos nas regi6es onde os tumores apareceram
mais tarde; assim, um déles recebeu uma forte pancada na cla-
vicula direita e, quatro anos depois, no mesmo local, desenvol-
veu-se-lhe uma placa de dermato-fibroma. Num dos casos regis-
tados por Horrmann, o aparecimento da placa fibrosa, caracte-
ristica do tumor, no punho de um dos doentes atribuiu-se a
irritagdo traumdtica produzida constantemente pela pressdo e
pelo atrito que sdébre a pele determinava a presenga de um botédo
de camisa.

A histologia patolégica desta dermatose e o estudo dos prin-
cipais caracteres da estrutura das lesdes tumorosas foram rea-
lizados exclusivamente por Darier e Horrmann.

De um modo semelhante ao que sucede com o aspecto clinico
sut generts desta afecgdo cutinea, as alteragoes histologicis sdo
idénticas nas suas linhas gerais, variando apenas numa ou noutra
particularidade.

Darier demonstrou, logo apés o exame das suas primeiras
preparagoes histologicas, que se tratava de uma auténtica neoplasia
fibromatosa e que essa neoformagdo era constituida, principal-
mente, por feixes de tecido fibroso adulto, sendo, todavia, as
células em nimero variavel apesar-de, em alguns pontos das
preparagoes, aparecerem quasi sempre em grande quantidade. As
células eram alongadas, de aspecto fusiforme, e apresentavam-se
em alguns sitios tdo intimamente ligadas, que era dificil encon-
trar, entre estas, fibrilhas do tecido conjuntivo. Por ésse facto
especial Darier afirmou que as alteragoes histologicas observa-
das poderiam, de preferéncia, comparar-se ao aspecto tipico do
sarcoma fasciculado, e por essa razdo incluido o tumor, sob a
designagdo de fibro-sarcoma, na classificagdo de neoplasias mixtas
do tecido conjuntivo formadas por tecido fibroso e tecido sarco-.
matoso desenvolvendo-se simultineamente.

Em plena placa fibrosa verificava-se que o fibroma preenchia
toda a altura da derme, parecendo até que essa neoformagéo
substituia por completo, nalguns pontos, o tecido dérmico nor-
mal. O estroma de tecido elastico, isto €, a réde eldstica da
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derme —ainda que em alguns sitios pare¢a ter deminuido de
extensdo e de importincia, apresentando-se seccionada em varios
fragmentos — mantém-se por completo, devendo atribuir-se ésse
aspecto especial a circunstancia do estroma eldstico ter sido dis-
tendido pelo crescimento progressivo da neoformagdo fibrosa
intersticial. O tecido fibroso ocupava a derme qudsi em toda a
sua extensdo; no emtanto, na zona do corpo papilar e na regido
subpapilar, num plano um pouco superior ao do plexo vascular,
o processo fibromatoso ndo era tdo denso, o tecido ndo se apre-
sentava tdo desorganizado e as papilas mostravam, de preferén-
cia, o aspecto de uma esclerose intensa do tecido, tendo, todavia,
aumentado de comprimento e largura. Na parte mais profunda
da derme, porém, observava-se que, ao contrario do que sucedia
na zona papilar, o tecido fibromatoso aumentava gradualmente de
espessura, tornava-se mais compacto e infiltrava-se até entre os
principais elementos constitutivos da hipoderme, dissociando os
feixes fibrosos de conexdo existentes entre os vasos da regido, os
i6bulos adiposos e os glomérulos sudoriparos, terminando final-
mente por os substituir por completo.

O aspecto histolégico apresentado pelas diferentes camadas
da epiderme varia também, conforme o grau do desenvolvimento
dos tumores; assim, quando os elementos neopldsicos atingem
um certo tamanho, o seu crescimento ocasiona a distensdo gra-
dual das camadas epidérmicas e, em conseqiiéncia désse facto,
comecam por deminuir e desaparecem finalmente por completo
os prolongamentos inter-papilares; a epiderme atrofia-se e fica
reduzida a duas ou trés assentadas de células. A distensdo da
pele motivada pelo aumento excessivo das massas tumorosas con-
jugada com os atritos exteriores provoca com facilidade o apa-
recimento de erosoes traumdticas; a desagregagdo do tecido der-
mo-epidérmico causa o aparecimento, num ou noutro ponto da
placa fibrosa, de uma ligeira camada sero-purulenta constituindo
uma crosta que se infecta rapidamente em virtude da intervencdo
de agentes microbianos banais, agentes estes que, na maioria dos
casos, ddo lugar apenas ao aparecimento dé uma ligeira reacgio
local de polinucleose.

A réde vascular dos tumores mais volumosos ¢ muito desen-
volvida; no emtanto, a distribuicdo dos vasos sanguineos e o seu
calibre sdo varidveis, conforme as zonas; regioes ha onde éles
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sdo pequenos e em grande numero, outras onde sdo largos, si-
nuosos e de aspecto empolado.

Darier estudou em preparacoes sucessivas o desenvolvimento
gradual do  processo neopldsico (principalmente no bordo da
placa de dermato-esclerose, onde as lesdes cutineas tomavam o
aspecto de pequenos elementos de esclerodermia em placas, isto
¢, nos pontos em que a neoformagdo fibromatosa estava ainda no
inicio) e concluiu que a formagdo da neoplasia e o seu crescimento
se faziam segundo caracteristicas verdadeiramente especiais. A
neoformagdo fibromatosa ndo tinha a sua origem, como se pode-
ria supor, num pequeno fibroma, nucleo inicial do processo histo-
légico e em térno do qual a lesdo fésse progressivamente aumen-
tando; a neoplasia é, desde o comégo das manifestagoes cutdneas,
instersticial, discontinua, desenvolvendo-se, simultaneamente, em
pontos diversos da derme, préoximos ou ndo do fibroma ja cons-
tituido. Na derme notava-se, além disso, entre os elementos nor-
mais do tecido conjuntivo e os do processo fibromatoso, o apareci-
mento de uma outra estrutura celular constituida especialmente
por células conjuntivas de grandes nucleos e de citoplasma abun-
dante, granuloso, encontrando-se ésses elementos isolados no
meio de uma grande quantidade de fibrilhas conjuntivas que difi-
cilmente se retnem em feixes ou aglomerados. Esse tecido de
nova formagdo, jd diferente do tecido adulto pela sua maior ri-
queza celular, distingue-se ainda déste pelas suas reac¢bes menos
intensas aos corantes habituais (o Van Gieson, em vez de impri-
mir ao tecido conjuntivo a ¢ér vermelha habitual, apenas o cora
de um tom levemente amarelado, e a cor résea do tecido corado
pela hematoxilina-eosina € substituida também por um tom leve-
mente lilas).

Entre os elementos do tecido conjuntivo adulto, a réde de
fibras -eldsticas mantém o seu aspecto habitual, ao passo
que se observa uma deminui¢do muito apreciavel do nimero
e espessura das fibras eldsticas, principalmente nos pontos onde
sdo mais abundantes os elementos do tecido da neoformagdo
celular.

A infiltragdo neopldsica parece apresentar uma certa prefe-
réncia pelas regides vascularizadas, estabelecendo-se proximo do
trajecto dos principais vasos sanguineos da derme, ou mesmo
em volta déles, e, como éstes se mostram geralmente dilatados,
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Darier concluiu que o processo fibro-sarcomatoso poderia ter
tido ai o seu inicio.

As producbes neopldsicas ndo apresentam uma estrutura
uniforme : ha zonas, nos tumores, em que os elementos celulares
predominam pelo seu numero, desenvolvimento e tendéncia in-
vasora, deminuindo, portanto, a riqueza do tecido fibromatoso;
e hd outras em que sucede exactamente o contrdrio. Em qual-
quer das circunstdncias, porém, € tdo intima a ligagdo entre es-
tas duas espécies de tecidos diferentes que elas devem conside-
rar-se como fazendo parte da mesma estrutura patolégica,
divergindo apenas na maior ou menor variagdo dos elementos
constitutivos e da riqueza celular apresentada.

Nas placas duras de aspecto fibroso, esclerodérmico, predo-
mina, em geral, o tecido fibromatoso, emquanto que nos tumores
desenvolvidos sdbre as placas cutineas—e portanto em plena
actividade do crescimento — se verifica pelo contririo, nesse te-
cido patologico, o predominio de elementos celulares de configu-
ragio e aspecto especial. A neoformagdo histolégica— quando,
nas preparagoes, as células apareciam cortadas longitudinal-
mente —dava a impressdo de ser constituida, pelo menos na
zona mais infiltrada e mais rica de elementos celulares, por cé-
lulas fusiformes fasciculadas, compridas, com citoplasma abun-
dante e um grande nucleo oval ou alongado, possuindo uma réde
cromdtica ténue e pouco perceptivel. As cariocineses eram nu-
merosas. Nas preparagoes, porém, em que os elementos celula-
res foram cortados transversalmente, ainda que ndo se conseguisse
observar de um modo rigoroso o contorno exacto dos corpos ce-
lulares, os nucleos eram no emtanto bem visiveis, e entre éles
notava-se igualmente a réde ou os pontos que representavan‘l (0]
corte dos prolongamentos celulares.

Sob o ponto de vista morfolégico, ndo serd érro afirmar que
estes tumores pertencem provavelmente a categoria especial dos
sarcomas de células fusiformes. Ora como a estrutura lacunar
dos vasos € considerada como um caracteristico importante e
peculiar dos tumores de natureza sarcomatosa, DARIER constatou
que, tanto nas zonas invadidas pela fibromatose, como nas outras
mais ricas em células, os vasos — mesmo aqueles de um certo
calibre —ndo possuiam parede propria: a rede vascular mostra-
va-se, em geral, muito dilatada e a luz dos canais era revestida
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apenas por uma simples assentada de células planas, endoteliais,
que dificilmente se distinguiam dos elementos celulares circun-
vizinhos.

Os topicos fundamentais de descricdo das lesoes histologicas
estudadas por Darier foram corroborados em todos os seus por-
menores por Horrmanx; contudo, éste autor, além de se referir
ao aspecto lacunar caracteristico do tecido sarcomatoso, obser-
vou ainda que era possivel a transformac¢do mixomatosa das le-
soes, transformacio que éle encontrou num caso e que KuvzNitsky
ja tinha observado anteriormente em outro.

Horrmany, em conseqiiéncia do modo particular de cresci-
mento dos fibro-sarcomas e da sua malignidade local, supoe que
estes tumores deveriam ser classificados, de preferéncia entre os
fibromas e os sarcomas, numa situagdo intermédia, que seria per.
feitamente comparavel aquela que os epiteliomas baso-celulares
ocupam entre as simples disqueratoses e os epiteliomas espino-
-celulares. Os seguintes argumentos servem de apoio a afirmagio
désse ilustre dermatologista: a grande cronicidade das lesdes; a
caréncia completa— pelo menos confirmada com seguranga — de
metdstases ; a malignidade local bem manifesta pela tendéncia
constante para o aumento dos tumores; e finalmente a recrudes-
céncia e recidiva de todas as manifestagdes neopldsicas.

ESTUDO DE UM CASO CLINICO

Recentemente observei um caso da doenca descrita por DariEr
e Horrmany, e, como se da a circunstincia de esta neoplasia cutd-
nea ser, em geral, pouco conhecida dos dermatologistas e cirur-
gides, julguei oportuno publicar a resenha da sua observagio
clinica, tanto mais que, pelo aspecto morfolégico e pela estrutu-
ra histologica apresentada, ela se identifica facilmente com todos
0s outros casos ja descritos e registados na literatura médica.

A historia clinica ¢ a seguinte :

M. R., 50 anos, casada, doméstica, veio & consulta de dermatologia,-a 22
de Dezembro de 1928, enviada pelo Dr. Mascarenhas de Melo que desejava
saber qual era a nossa opinido a respeito de uma dermatose de aspecto fi-
broso que a doente apresentava na parte inferior da parede abdominal.
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M. R. ¢ uma mulher ainda vigorosa, casada h4 trinta anos, nunca teve
sifilis, nem qualquer outra doenga grave de cardcter agudo ou crénico. Teve
quatro filhos : todos sdo vivos, robustos e satidaveis.

Hid cinco anos observou que, sem traumatismo prévio —do qual pelo
menos se recorde— ¢ também sem ter notado anteriormente a presenca de
qualquer dermatose, lhe apareceu, pela primeira vez, na parede do ventre,

FiG. 1— Dermalo-libroma da parede abdominal

proximo da virilha, um pequeno nédulo duro, fibroso, do tamanho de uma
moeda de cinco réis, de cor levemente rosea, bem aderente aos tecidos, in-
crustado na pele e completamente indolor. A lesdo, desde essa época, nunca
mais cessou de crescer, aumentando sempre, por uma forma lenta e pro-
gressiva, a zona ocupada na parede do ventre pela marcha invasora déste
processo morbido. Sobre a placa dura e fibrosa que apresentava na parede do
ventre, ndo longe da regido ingiiinal, existem actualmente dois tumores que
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apareceram hid dois anos. Como nos tltimos meses tenham aumentado rapi-
damente de volume, resolveu consultar o seu médico assistente — tanto mais
que os tumores lhe causavam, além de uma sensagdo particular de corpo
estranho e de dor, um certo incomodo determinado pelo atrito das pegas do
vestudrio, ro¢ando continuamente sobre a parede do ventre.

O exame geral da doente mostrou-nos tratar-se de uma mulher robusta,
sem qualquer alteragdo notdvel no funcionamento dos seus principais orgios.

Fic. 2 — Dermato fibroma da parede abdominal-

A reacgido de Wassermann foi negativa. Stbre a parede abdominal, a 8
centimetros de distdncia da prega da virilha direita, constata-se, na pele, a
presenga de uma placa de tecido duro, fibroso, de 11 centimetros de com-
prido e de 6 centimetros na sua mdxima largura; essa lesdo cutdnea de
bordos arredondados, aderente aos planos profundos. esti disposta numa di-
reccdo quisi obliqua & da prega da virilha, apresentando a forma aproximada
e grosseira de um tridngulo de vértice externo e de base paralela a linha
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média e & caracterizada pela cor escura e intensa da epiderme, pigmentagdo
que se acentua com mais intensidade principalmente na zona mais interna,
onde as lesoes parecem ter maior actividade. Nessa mesma drea interna,
sobressaindo de um halo muito pronunciado de pigmentagdo, observa-se a
presenca de um tumor do tamanho de um 6vo de pomba, de cor vermelho-
-escura, dando ao tato a sensacdo de que & constituido por um tecido tirgido,
eréctil, mas pouco doloroso. Proximo déste tumor, e qudsi junto do limite
inferior do bordo da placa dura e fibrosa, encontra-se uma outra neo-
formagdo do volume de uma ervilha, igualmente séssil, muito vascularizada
e indolor. Palpando a placa, sobretudo junto da base, na regido interna, na
zona onde o processo morbido é mais activo, verifica-se a existéncia de nu-
merosos e pequenissimos nodulos subcuténeos, intra dérmicos e epidérmicos,
tendendo a agruparem-se e a constituirem, talvez péla coa'escéncia dos seus
elementos principais, as futuras neoformagées de aspecto morfologico fibro-
-Sarcomatoso.

Nio se encontram vestigios de qualquer adenopatia, tanto nas regiées en-
giiinais como nas axilas.

A marcha déste processo neopldsico ¢ curiosa pelo aspecto clinico das
lesdes epidérmicas, pela pigmentacio, pela atrofia cutdnea parcial da zona
mais antiga da placa de aspecto fibroso, como também pelo inicio sob a
forma de uma dermato-esclerose, lesdes estas que recordam a evolugdo cli-
nica de uma esclerodermia em placas, Todavia, neste caso, ao cabo de cinco
anos de lenta pragressio das manifestagdes cutineas, as lesdes de dermato-
-esclerose, que iniciaram provavelmente a afecgdo na parte externa da zona
invadida da parede abdominal, qudsi que desapareceram, verificando-se
agora apenas a existéncia de um ligeiro grau de atrofia e de pigmentagdo
cutinea.

A pele da zona externa da placa apresenta-se reduzida de espessura,
mais transparente e apergaminhada, e, pela palpag¢do, s6 com dificuldade se
en:ontra um ou outro pequenissimo nodulo subcutdneo. Preside ainda a evo-
lugdo muito especial déste processo cutineo neopldsico um cardcter muito
pronunciado de difusdo centrifuga, ao mesmo tempo que parece assistir-se
ao desenvolvimento lento e constante, pelo menos hd alguns anos, de um
fenomeno de regressdo patolégica do processo inicial da dermato-esclerose,
visto que ¢ sO na parte mais interna e recente da placa que as manifestagdes
tumorosas surgiram e as neoplasias adquiriram, depois de um longo periodo
eyolutivo, um crescimento rapido e intenso.

O resultado histologico do exame de um fragmento de um dos tumores
confirmou igualmente o diagnostico clinico de dermato-fibro-sarcoma. A sim-
ples inspeccdo do fragmento de tumor indicava-nos que €le era formado por
um tecido turgido, essencialmente vascular, tendo sido dificil, por essa cir-
cunstdncia, obter a cicatrizacdo imediata da regido onde se efectuou a bio-
psia. A observagdo microscopica do fragmento do tumor revelou-nos imedia-
tamente, em todas as preparagées, a presenca abundante de um tecido fibroso
disposto em forma de turbilhées e provido também de numerosos elementos
celulares ; o tecido fibromatoso ocupa quadsi toda a derme e, em alguns sitios,
o estroma fibroso invade a hipoderme, sobrepde-se ao tecido normal, insinua-
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-se entre os lobulos adiposos, comprime os vasos e as glandulas sudori-
paras.

Na regido subpapilar e papilar da derme ndo se encontram, porém, ves-
tigios da formagdo de qualquer tecido neopldsico e apenas, num ponto ou
noutro, se€ constata que as papilas aumentaram principalmente de altura, que
se dilataram, notando-se o aparecimento de um ligeiro grau deesclerose.

Fig. 3 — Fibroma fasciculado da derme

epiderme esti ligeir i la, os prol tos interpapilares penetram profundamente
na camada dérmica. As papilas apresenlam-se esclerosadas.
A esquerdn o tecido da derme foi substituido por um tecido fibromatoso

Na epiderme, as diferentes camadas tornaram-se mais espessas, e nalguns
pontos, em conseqiiéncia da reac¢do inflamatoria sofrida, os prolongamentos
interpapilares alongaram-se, penetrando profundamente na camada dérmica,
emquanto que, em outros, os prolongamentos interpapilares qudsi que de-
sapareceram e a epiderme apresenta-se atrofiada e reduzida apenas a duasou
trés assentadas de células.
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A contextura tipica do tumor fibromatoso da derme ndo ¢ uniforme e,
em alguns sitios, os elementos fibrosos estdo separados de uma outra zona
de tecido reticulado, granuloso, rico em células conjuntivas de aspecto em-
brionario, porum tabique mais ou menos espésso ou parede constituida por fei-
xes de tecido conjuntivo adulto; em outras zonas, porém, a separagdo ndo &
tdo nirida e a transi¢do entre os dois tipos celulares faz-se de um modoin-

Fi6. 4 -- Neoformacio do tlecido conjuntive da derme

A esquerda, vestigios de feixes de tecido conjuntive adulto: noe centro elemenlos de neoformagio
constituidos por grandes células conjuntivas fusilormes. Nolasse lnmbénms a presengn
de capilares e no limite inferior da preparagio uma Incuna de origem provavelmente linfilica

sensivel, encontrando-se as duas estruturas diferentes de tecido intima-
mente associadas.

Empregando no exame das preparagées microscopicas uma ampliagdo um
pouco maior, vé-se que Esse tecido rico em elementos de neoformagdo ¢ for-
mado por células fusiformes fasciculadas com um protoplasma abundante e
nicleos bem corados, apresentando, uma ou outra célula, figuras caracteris-
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ticas de cariocinese. Entre os nticleos dos corpos celulares cortados trans-
versalmente verifica-se, num ou noutro ponto, a presen¢a.de uma réde fina
que constitui a secgdo dos prolongamentos celulares. Em todo ésse tecido
abundante em elementos celulares encontra-se uma excessiva riqueza de es-
trutura lacunar. Lacunas provavelmente de origem linfatica estdo larga e
difusamente espalhadas entre ésses elementos especiais de ncoformacgdo; e

Fi6. 5 — Aspecto da neoformacio do tipo do sarcoma fasciculado

No centro da preparagio observa-se a presenga de um vaso sem parede propria  lacunar e as células
que o formam sio idénticas is eélulas conslitutivas do tumor. A esquerda nota-se
a existéncia de células fusiformes. observando-se, em uma ou oulra célula, figuras de eariocinese

0s vasos sanguineos que, na regido subpapilar e entre os turbilhdes do tecido
fibromatoso, mantém inalterdvelmente a sua estrutura, perdem, no emtanto,
em pleno tecido sarcomatoso, as tinicas proprias e a parede dos canais & re-
vestida por cé¢lulas endoteliais que sdo perfeitamente idénticas as células
circunvizinhas constitutivas da neoplasia.

E curioso registar que o predominio da estrutura sarcomatosa observado
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parece apenas pertencer a zona do tumores e que na base déstes, ou na res-
tante placa, logo o tecido fibromatoso readquire uma superioridade incontes-
tada sdbre o primeiro tipo morfologico.

Em conseqiiéncia da gravidade local, demonstrada em tantos casos pela
evolugdo ulterior desta neoplasia cutdnea, foi a doente enviada ao Prof. F-
Gentil para ser operada. E, para evitar o perigo de uma possivel recidiva,
&ste mesmo professor (a quem agradeco a gentileza da sua cooperagdo) pro-
cedeu a uma larga e vasta intervengdo cirtrgica que ndo ficou circunscrita
apenas a placa fibrosa com os tumores, mas que abrangeu também uma
grande quantidade de tegumento e tecido sdos em torno da zona ocupada
pela placa cutdnea de dermato-esclerose e as neoplasias. Verificou-se que
os musculos da parede abdominal, na regido correspondente as lesées cuti-
neas superficiais, pareciam estar isentos de qualquer alteragdo macros-
copica.

A doente encontra-se neste momento em estado satisfatorio e em via de
completo restabelecimento.

CONCLUSOES

A afeccao reconhecida, em dermatologia, sob o nome de der-
mato-fibromas progressivos e recidivanies de Darier ou o der-
mato-fibro-sarcoma protuberans de Hoffmann, ¢, em resumo, uma
entidade neoplisica, caracterizada pelo aparecimento de pequenos
nédulos de cor vermelho-escura sobre uma placa de tegumento
de aspecto esclerodérmico.

A evolugdo arrastada desta neoplasia, os seus caracteres
objectivos especiais e, sobretudo, a sua enorme resisténcia ao
tratamento pelos agentes fisicos e as recidivas constantes apos as
ablagbes parciais imprimem, na verdade, ao processo neoplasico
de que nos ocupamos uma fisionomia especial e inconfundivel.

Do mesmo modo a estrutura histologica dos tumores com
os seus caracteres particulares de tecido fibroso, alternando ou
associando-se com a estrutura tipica do sarcoma fasciculado,
completam, sob o ponto de vista da anatomia patologica, o aspec-
to particular dessa curiosa ¢ rara afec¢do neopldsica.
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O SIGNIFICADO CLINICO
DAS ALTERAQOES ELECTROCARDIOGRAFICAS
NA ANGINA «PECTORIS»

(NOTA PREVIA)
POR

Epvarpo CoELHO

Mostramos ja em trabalhos anteriores (1) que ndo existem
sinais electrocardiograficos especificos da angina pectoris.

Recordaremos que os estudos feitos nesta matéria ndo sdo
numerosos e que os resultados se tém mostrado inconstantes
nos electrocardiogramas que a literatura médica nos apresenta

A variabilidade dos aspectos electrocardiogrificos do angor
justifica-se, em nosso entender, por ndo existir idéntico substracto
anatémico em todos os anginosos, por serem diferentes as cau-
sas de produgdo do acesso.

Mas a andlise dos tragados eléctricos de muitos anginosos
permite-nos destringar anomalias que umas vezes nos levam a
filiar o mecanismo da angina em determinados dados anatomicos,
outras vezes nos revelam alteragées do musculo cardiaco que, se
ndo nos ddo as condigbes patogénicas do acesso anginoso, nos
prestam ensinamentos importantes sdbre o prognéstico. As aberra-
¢oes do complexo ventricular nos anginosos sdo, portanto, do
maior interésse clinico.

OppENHEIMER e RoTHscHILD notaram jd, hd mais de dez anos,
que essas alteragoes dos complexos ventriculares se encontravam
com freqiiéncia nos anginosos. WiLLius e Prusik observaram a
presen¢a de aberragbes ventriculares e da negatividade da onda
T. Estes autores tiram ainda dedugdes relativamente ao prognos-

(1) Vide principalmente: Angina «pectorisy, patogenia e tratamento,
1 vol,, 1928,
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tico. Segundo WiLLius o progndstico ¢ tanto mais grave quanto
mais a onda T se encontra contempordneamente negativa nas
trés derivagdes. Prusiz concede uma particular importancia a de-
minui¢do da soma algébrica da onda T nas trés derivagdes. Ou-
tros clinicos mostraram a existéncia de modificagoes passageiras
dos acidentes ventriculares (Arrillaga, Clerc e Bascourert) e
alongamento do intervalo S-T durante a crise anginosa (Meakins).
PererseN, Avezzu e CHiNi notaram com grande freqiiéncia sinais
de bloqueio dos ramos do feixe de His. CutLErR e FINE obtive-
ram tragados eléctricos normais em sete anginosos. Qutros auto-
res fizeram observagoes idénticas.

Os anginosos ndo se encontram a mitde na clinica hospitalar.
Aparecem, entretanto, com relativa freqiiéncia na clinica da ci-
dade. Conseguimos estudar ultimamente onze anginosos sob o
ponto de vista electrocardiogréfico. Publicamos hoje os primei-
ros resultados déste estudo. Quatro doentes com freqiiéntes crises
de angmna (um com dilatagdo e esclerose da aorta; dois com
aortite sifilitica; o quarto sem alteracbes objectivas do coragdo e
da aorta) ndo apresentaram modifica¢cGes dos tracados eléctricos.

Os sete restantes apresentavam alteragoes do complexo ventri-
cular do electrocardiograma, quer relativas ao grupo Q. R. S.
ou apenas a onda T. Désses, um caso com aneurisma da aorta,
acessos ao menor esforco, apresentava apenas a voltagem da
onda R deminuida na 1.* e 2.* derivagdes; um segundo (sindroma
anginoso por intoxicagdo saturnina) mostrava a voltagem da
onda R deminuida na 1.* derivagdo e o grupo Q. R. S. alar-
gado na 2. Nos restantes cinco casos, as modificagdes electro-
cardiograficas sdo mais importantes. Vamos resumir as suas obser-
vagoes, reproduzindo os respectivos electrocardiogramas.

Opservacio I. —Maria M. M., de 57 anos, casada. Lisboa. Enferma-
ria M-1-B. Junho de 1927. Entrou para o Servico, queixando-se de
opressdo, sensa¢do de angustia, cansaco, dor pre-esternal, irradiando para a
omoplata e brago esquerdos, aparecendo com o menor esforco. Palpitagées.
Formigueiros nas extremidades,

D. a. sem importincia.

Status praesens.— Constituicdo regular, bom estado de nutrigdo.

Area cardiaca aumentada. Diagrama da percussdo —4; 4,5; 1. Sons
cardiacos bem batidos. Pulsagdo supra-esternal e das jugulares. Tensdo arte-
rial: #3/yy (Pachon-Gallavardin). Pulso ritmico, com too pulsagoes p/m. e
fraca recorréncia,
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Radioscopia.— Aumento da opacidade da aorta ascendente e hipertrofia
do ventriculo esquerdo.

Electrocardiograma (fig. 1). — Predominio esquerdo (levocardiograma)
e onda T negativa na 1." derivagdo.

Osservacio II.— Augusto C. de F., de 45 anos, casado. Rio Maior.
Novembro de 192q. Queixa-se de ha trés anos de dores epressdona regido pre-
cordial, principalmente depois de um esforgo, que se propagam para a
omoplata e brago esquerdos, deixando €ste brago sem forgas. Batedouros,
zumbidos.

Status praesens. — Fécies palida e emmagrecida,

Danga das artérias nos bragos e no pescogo. Alargamento da 4rea car-
dio-aortica. Sopro sisto-diastolico no foco aortico, prolongando-se para os
vasos do pescogo. Desdobramento do 1.° som na ponta. Tensao arterial: 23/g.

Radioscopia do coragdo e aorta.—Ectasia da aorta ascendente. Hipertrofia
e dilatacdo do ventriculo esquerdo.

R. W, 4+ 4+ -+ + (Instituto Cdmara Pestana).

Electrocardiograma (fig. 2). — Alargamento do grupo Q. R. S. nas trés
derivagoes; onda T negativa nas trés derivagdes; levocardiograma.

Electrocardiograma tipico de blogueio do ramo direito.

Conseguimos obter um grdfico durante um acesso anginoso (fig. 3), que
apresenta taquicardia, onda P muito aumentada e onda T positiva.

Osservacio I11. — Manuel C. R., de 50 anos, casado. Lisboa. Setembro
de 1928. Queixa-se de cansago, dispneia, uma ou outra vez. Batedouros e
zumbidos, de vez em quando. Tem feito diferentes curas hipotensoras sem
grande resultado.

D. a. sem importincia. ;

Status praesens. — Boa constituigdo. Area de macicez cardiaca dentro
dos limites normais. Sons cardiacos normais. Tensdo arterial : 24/y, (Pachon).

Radioscopia. — Aumento de opacidade da aorta. Alargamento da base.
Hipertrofia do ventriculo esquerdo.

Electrocardiagrama. — Normal,

Outubro de 1928:

A 4 de Outubro, de madrugada, depois de um jantar mais abundante e de
algumas horas de jogo de bilhar, o doente ¢ tomado suibitamente de uma vio-
lenta dor pre-esternal, irradiando para o brago esquerdo. Apresenta febre (38,5
e 38), macicez cardiaca aumentada. Taquiaritmia. Sons cardiacos bem bati-
dos. Tensdo arterial : 16/y; (Pachon).

A dor mantém-se durante 24 horas e ndo cede a trinitrina nem a mor-
fina.

Diagnosticamos : trombose coronaria.

Como o doente residia longe da instalagido electrocardiografica, foi-nos
impossivel obter tracados elé¢ctricos.

Convaslecenga longa.

Tem, de vez em quando, crises de angor, que sobrevém em repouso ou
com o esforgo.
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Retomou o trabalho moderado, definitivamente reduzido.

Margo de 1929

Radioscopia.— Area cardiaca ligeiramente aumentada, & custa do ven-
triculo esquerdo e auricula direita.

Electrocardiograma (fig. 4).— Alargamento do complexo ventricular nas
trés derivagGes. Onda T negativa na 1.* derivagdo.

A onda R apresenta entalhes. Predominio esquerdo (levocardiograma).

Electrocardiograma do tipo do blogueio do ramo direito.

Maio de 1929:

Electrocardiograma. — Apresenta maior alargamento do complexo ven-
tricular eléctrico, persistindo as restantes alteragoes.

Ogservacio 1V. —Leonor G., de 38 anos, casada. Lisboa. Fevereiro de
1929. Hd dez anos que sofre do coragdo; de hd quatro meses que se queixa
de uma dor violenta na regido precordial, que sobrevém principalmente com
o esforgo, tomando-lhe o peito e prolongando-se para ambos os bragos e maos.
Se a dor aparece com a marcha, tem de parar imediatamente.

D. a.- Reumatismo articular agudo aos 18 anos. Nega sifilis.

Status praesens.— Aumento da drea de macicez cardiaca. Pulsagdo su-
pra-esternal e das jugulares. Sopro de vai-vém no foco aértico. Pulso ritmico,
freqiiente. Tensdo: 31/ (Pachon).

Radioscopia. — Ectasia da aorta

Anilises : :

R. W., negativa. Doseamento da ureia do sangue, normal. Analise de
urinas, normal.

Electrocardiograma. - Alargamento do complexo ventricular na 1.* e 2.2
derivagdes. Onda T negativa na 1.2 derivagdo. A onda R apresenta entalhes
em todas as derivagées. Predominio esquerdo (levocardiograma).

Electrocardiograma tipico do blogueio do ramo direito do feixe de His.

OsseErvaGgio V.—Jos¢ V. H., de 62 anos. Lisboa, Setembro de 1928. Ha
um més que sente sObre o esterno, ao nivel do apéndice xifoideo, uma dor
violenta durante o esforgo. Quando sobe umas escadas ou qualquer ladeira
a dor é tdo intensa que o obriga a parar trés a quatro vezes. Cansago e dis-
pneia.

D. a. — Bronquite cronica. Apendicectomia.

Status praesens. — Individuo magro, de boa constituigdo. Area de ma-
cicez cardiaca aumentada. Sons cardiacos enérgicos. Taquiaritmia. Extra-
sistoles.

Pulso aritmico, 110 pulsagées p. m. Tensdo arterial : 120/, (Riva-Roci).

Radioscopia.— Aumento da drea cardiaca em todos os seus diimetros.

Electrocardiograma (fig. 6).— Extrasistoles ventriculares de diferentes
focos de produgdo. Atipismo dos complexos ventriculares; electrocardiograma
do tipo do blogueio de arborizac¢do. Fibrilagio auricular,

Electrocardiograma tirado em Outubro : atipismo do complexo ventricu-
lar mais acentuado. Extrasistoles ventriculares de aspecto diferente das do
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primeiro electrocardiograma. Persiste a fibrilagdo auricular, que ndo cede 4
medicagdo.
Em Novembro. Exitus num dos acessos de angor.

Dos 11 doentes com angina pecforis, que temos seguido desde
a primeira observa¢dio e estudado sob o ponto de vista das mo-
dificagoes electrocardiograficas, 4 apresentam electrocardiogra-
mas fisiolégicos, e 7 tragados eléctricos com alteragdes: T in-
vertido na’ 1.* derivagdo, nas trés derivagoes, bloqueio dos
ramos, bloqueio de arborizagdo com extrasistoles ventriculares e
fibrilagdo auricular ou, apenas, deminui¢do da voltagem de R e
alargamento do complexo ventricular. Conseguimos ainda obter
um tragado durante um acesso de angor e a onda T, que era ne-
gativa, tornou-se acentuadamente positiva.

Se o numero limitado das nossas observagoes ndo nos
permite, por ora, tirar conclusdes definitivas, responde pe-
remptoriamente as afirmagoes de alguns autores, segundo as
quais ndo ha modificagbes nitidas nos electrocardiogramas dos
ﬂﬂg]ﬂOSDS.

Existem anginas com tragados eléctricos normais; todavia,
encontram-se com certa freqiiéncia nas formas graves do angor
sinais de alteragoes da condutibilidade do estimulo cardiaco nos
diferentes segmentos do tecido especifico, além de outras modi-
ficacoes.

Determinadas aberragoes electrocardiograificas, que apresen-
tam alguns anginosos, ndo dependem do sindroma, em si,
mas exprimem certas condigbes cardiacas que se associaram a
anglna.

As nossas observagdes aproximams-se das de Herrick e Smith,
Wirtius, WitHE e Vivso, que insistem na freqiiéncia conco-
mitante do angor e dos bloqueios intraventriculares. Estas alte-
ragbes foram encontradas por Rosst e CuiNit nas miocardites
esclerdticas, e particularmente nos doentes que possuiam lesoes
aorticas (ectasia, aneurisma) de natureza sifilitica. OpPPENHEIMER e
RorscuiLp observaram-nas com freqiiéncia nas lesoes das coro-
ndrias. '

¢ Que relagées existem entre as alteragoes electrocardiogra-
ficas e o angor ¢

Foram os trabalhos experimentais de diferentes procedéncias
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que, cotejados com os electrocardiogramas do homem, nos per-
mitiram valorizar as alteragGes electrocardiograficas dos doentes
com enfarte miocdrdico e dos que se colheram em alguns angino-
sos, principalmente no angor de génese corondria (1).

As lesGes anatomicas encontradas nos anginosos (adrticas,
corondrias, etc,) sdo a causa de algumas das modificagbes elec-
trocardiograficas observadas nos nossos doentes. Alteracoes
idénticas da onda T foram registadas por SmitH, PARDEE e
WiLLivs, depois do enfarte miocdrdico, e por nos na esclerose das
corondrias (2).

No 3.° doente, apos a trombose das corondrias, aparece a in-
versdo da onda T na 1.* derivagdo. O atipismo dos complexos
ventriculares tem tendéncia para aumentar. Este caso parece
mostrar a pafogenia corondria dos anginosos nos quais o aci-
dente T ¢ negativo.

No 1.° doente ndo hd atipismo do complexo, mas apenas in-
versdo da onda T na 1.* derivagdo. Emquanto éste doente tem
acessos anginosos de longe a longe, o 2.° tem-nos repetidamente.

No 5.° doente, que apresentava alteragoes mais profundas, o
agravamento do mal era acompanhado de mais intenso atipismo
dos complexos ventriculares. Foi o tnico caso de morte.

Se ha aspectos electrocardiogréficos que dependem do pro-
cesso que origina a propria angina, podem existir nos tragados
determinadas alteragdes dos complexos ventriculares que sdo a ex-
pressdo de profundas lesdes miocardicas. Os chamados bloqueios
dos ramos e bloqueios de arborizag¢do, que se encontram freqiien-
temente nas lesdes cronicas, tém esta patogenia. A sua exis-
téncia no decurso de diferentes doengas do coragdo, exprimindo
condi¢bes anatémicas e funcionais graves, que acompanham a
cardiopatia, nenhuma relagdo tem com a angina.

Nos anginosos com alteragbes permanentes dos complexos
ventriculares, as condigbes patologicas do miocardio concomitan-

(1) Vide : Eduardo Coelho e Jos¢ Rocheta : Recherches electrocardiogra-
phigues sur la ligature des artéres coronaires chey le chien. Société de Bio-
logie, 1929. — Les troubles electrocardiographiques de Uinfarte miocardigue
expérimental aprés la section des nerfs vago-sympathiques cervicales. Ibidem,
ibid. — Investigations expérimentales sur I'embolie des coronaires. Ibidem, ibid.

~ (2) Aspectos electrocardiogrdficos da esclerose das corondrias. Lisboa
Medica. Junho, 1927. '
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Fig. 1 — Electrocardiograma nas térs derivagoes
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Fig. 2— Electrocardiograma nas trés derivacies
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Fig. 7 — Electrocardiograma nas trés derivagdes
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tes a angina, que originam essas aberragOes ventriculares, agravam
notavelmente o prognéstico, independentemente da natureza e da
intensidade dos acessos anginosos. Na angina isolada com pertur-
bagGes dos tracados eléctricos, o sindroma assume maior gravi-
dade do que nos anginosos com electrocardiogramas fisiologicos.

No tnico caso de morte que registamos dos 11 casos estuda-
dos tratava-se precisamente dum doente com tracados atipicos.

Em conclusdo :

As anomalias permanentes ou progressivas do complexo ventri-
cular eléctrico dos anginosos, quer a angina seja isolada ou asso-
ciada a outra cardiopatia, tém uma grande importincia para o
prognostico, e ainda, em certos casos, para o diagndstico patogé-
nico do sindroma anginoso, principalmente quando éste ¢ desen-
cadeado por perturbacGes anatomicas ou funcionais das artérias
corondrias.

BIBLIOGRAFIA

Serd publicada no trabalho completo do qual Este artigo constitui, ape-
nas, uma nota previa.



NOTAS CLINICAS

0 TRATAMENTO MEDICO DAS HEMORROIDAS

Até Galeno a palavra hemorroida, derivada do grego (haima— sangue e
rhoos — fluxo), era sinénimo de hemorragia e s6 mais tarde, como se verifi-
casse que existiam afinidades entre as perturbacées viscerais e as hemorra-
gias ano-rectais, se estabeleceu a chamada doenga hemorroiddria.

Modernamente foi abandonado tal conceito e as hemorroidas foram con-
sideradas como uma afec¢do ano-rectal, ainda que nalguns casos ela seja
puramente sintomaética.

Podemos definir as hemorroidas como varizes ano-rectais que formam,
no seu inicio, pequenos sacos, como cabegas de alfinetes, os quais se vio di-
latando e aproximando uns dos outros, dando entdo o aspecto de um circulo
tuberoso vermelho-azulado. Sdo os chamados botes hemorroidarios.

Por fim apresentam-se como tumores de tamanho variavel, duros ou
moles, consoante a quantidade de sangue que contém.

Os tumores hemorroidarios podem rebentar, causando hemorragias, por
vezes abundantes, ndo devendo porém esquecer-nos que, na maioria dos casos,
as hemorragias ndo sdo devidas a rorura dos tumores, mas sim dos capilares
da mucosa, afectada secundariamente.

Virios autores tém pretendido substituir o térmo hemorroida por outro
mais significativo, mas aquele tem corrido o mundo e continuard certamente
a prevalecer, Duas alteragdes, na aparéncia semelhantes, tém sido designadas
erradamente como hemorroidas : as hemorroidas capilares e as hemorroidas
arteriais. Aquelas correspondem a telangiectasias dos capilares, com estroma
conjuntivo, e estas a uma artéria envolvida de tecido fibroso. Ndo sdo pois
verdadeiras hemorroidas, mas somente estruturas que, como outras, podem
tumefazer-se e sangrar.

Na classificagdo, sob o ponto de vista anatomico, temos de considerar as
homorroidas externas e as internas, segundo se desenvolvem na parte externa
ou interna do esfincter externo do dnus. No primeiro caso, as velas afectadas
sdo tributdrias das hemorroiddrias inferiores e pertencem assim i circulacdo
geral; no segundo, sdo tributdrias das hemorroidarias superiores e dependem
por conseguinte do sistema da veia porta, por intermédio da pequena mesa-
raica. As duas variedades podem coexistir no mesmo individuo, falando-se
entdo de hemorroidas externo-internas ou mixtas.

Clinicamente, a classificagdo que mais nos interessa ¢ a de simples e
complicadas e neste caso qual a complicagdo.

O seguinte esquema ¢ extraido do livro de Montague (1), o conhecido
proctologista americano :

1) Montague : The modern treatment of hemorrhoids.
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I /‘:umples inflamadas.
Lxternas i 1 d
N ulceradas.
Complicadas trombosadas.

T perfuradas.

Simples | il}ﬂamjdas.
Inte ulceradas.
- l-nasi"‘\Corr][:)lic::alds.s trombosadas.
prolabadas.
estranguladas.

Hemorroidas

No tratamento a primeira cousa a considerar & a possivel causa mecdnica,
que dé lugar 4 estase sanguinea no respectivo LErritorio venoso. Sdo os casos
de hemorroidas secundarias ou sintomdticas que exigem evidentemente um
tratamento para a doenga primirtiva, origindria, se ndo queremos assistir a
um insucesso ou a uma recidiva,

Como causas mais [reqlientes, a seguir a4 gravidez, mencionamos ;

1 — Cirrose do figado.

2 — Neoplasia do figado.

3 — Neoplasia do intestino.
4 — Quisto do ovirio.

5 — Fibroma do uatero.

6 — Retroversdo do tutero.

7 — Hipertrofia da prostara.
8 — Apérto da uretra.

g — Constipacio.
10— Colite.
11 — Lesdes valvulares do coracio,

Sabe-se que diversas condigdes, que temos de tomar em conta no trata-
mento da doenga, favorecem o desenvolvimento das hemorroidas, tais como
a vida sedentdria, a equitacio, as carnes suculentas, as especiarias, o café, o
alcool, os prazeres sexuais, a constipa¢do, os purgantes, nunca sendo porém
suficientes para a produzir por si so., I que dentro dos factores etiologicos a
predisposi¢do, representada por uma fraqueza do tecido venoso, ¢ sem divida
o mais importante, a que se vém juntar entdo os ocasionais, resultantes de
uma ou mais das quatro alteragdes : 1) congestdo cronica da mucosa; 2) es-
tase portal; 3) pressdo anormal intra-abdominal; 4) compressio mecdnica
dos vasos.

Esta traqueza do sistema venoso pode ser hereditdria, havendo assim uma
hereditariedade de terreno e ndo de doenca. Antigamente admitia-se o tem-
peramento hemorroiddrio, cujos portadores sofriam de vertigens, de epistaxis
e de ataques de hipocondria e apresentavam as artérias pequenas e as veias
desenvolvidas; hoje, abandonando embora tal idea, ndo podemos deixar de
admitir, como salienta Montague, que a weakness of the vascular tissue may
be inherited.

Nestas condigdes, as veias, sob a ac¢do dos factores ocasionais, dilatam-
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-se, formando as varizes que, para as veias hemorroiddrias, nos designamos
clinicamente como hemorroidas,

Tal herang¢a explica-nos a presenga simultinea de hemorroidas e outras
varizes no mesmo individuo ou em vdrios membros da mesma familia, pas-
sando de geragdo em geragdo. Esta simultaneidade & mais real que aparente,
atendendo a que, num grande niimero de casos, 0 exame rectal nos mostra a
presenga de hemorroidas, sem que haja queixas suspeitas.

Sobre as influéncias da ocupagdo, do clima, do sexo e da idade, as esta-
tisticas ndo falam de acdrdo. Sabe.se duma maneira geral que a doenga
tanto ataca os homens como as mulheres e que nido poupa idade alguma.
De resto, ¢ mais freqiiente em alguns paises, mas sem se saber porqué.

Para terminar espas consideragdes, transcrevemos as seguintes palavras
de Montague: -

«Hemorrhoids are an ailment of relatively frequent occurrence, They are,
however, not as frequently present as they are diagnosed. They are appa-
rently slightly more prevalent in the male sex. They appear to be more frequent
during the life periods third, fourth and fifth decades. These are the only ge-
neralizations which 1 believe to be of practical value in the maze of sta-
tistics on the subjectw.

Entrando propriamente no tratamento, ndo falaremos sobre a dietética e
os cuidados higi¢nicos, conhecidos de todos nos, dizendo apenas que a sua
observiincia pode sustar muitas vezes o desenvolvimento da doenga, sobretudo
quando ela esteja ainda no seu estado incipiente. Sébre as numerosas poma-
das e supositorios aconselhados, contendo os mais diversos medicamentos,
isolada ou associadamente, muito poderiamos escrever; mas, como hoje es-
tamos convencidos da sua pouca ou nenhuma cficicia sdbre as homorroidas
em si, parece-nos preferivel deixar de lado estas terapéuticas, sempre palia-
tivas, isto sem perfilhar em absoluto a maneira de ver de Montague, resumida
assim :

«Suppositories hare no field of usefulness in the treatment of hemorroids
They are completly ineffective, and by deluding the patient or his physician,
induce a neglect of more certain measures directed toward the cure of the
condition».

Na verdade, os clinicos receitam supositorios sobre supositorios, variando
a sua composigdo ou simplesmente o seu nome do comércio, esquecendo-se
da patologia das hemorroidas.

; Como podemos pretender, sendo hipotéticamente, modificar as veias
afectadas pela aplicagdo de drogas na mucosa adjacente ?

Mas Montague, quando taz a condena¢do dos supositorios, esquece-se,
por seu lado, da recrite que tantas vezes acompanha as hemorroidas. As me-
lhoras apontadas pelos doentes vém certamente das modificacdes ao nivel da
mucosa e ndo dos tumores hemorroidarios.

Também tém sido em grande niimero os medicamentos internos aconse-
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lhados com o fim de modificar o estado das veias afectadas; mas, como de
resto para as outras varizes, os seus resultados sdo sempre duvidosos e por
isso os medicamentos vdo sendo sucessivamente abandonados.

Dos tratamentos paliativos ndo queremos deixar de falar na diatermia.
Nos adoptamos a téenica de Meyer, que nos foi permitido seguir no Servico do
Dr. Bensaude (Paris). Como éle, fazemos um tratamento combinado de dia-
termia local e transabdominal,

Tivemos ocasido de tratar alguns doentes portadores de hemorroidas proci-
dentes e mais ou menos turgescentes ou mesmo estranguladas, tendo para isso
de substituir a vela de Hegar, que serve habitualmente de electrodo, por um
tampdo de algoddo embebido em dgua salgada, aplicado sdbre a regido anal.

Em poucas sessoes conseguimos uma reducdo do pralapso, com desapa-
recimento dos sinais inflamatérios, preparando assim os doentes para o tra-
tamento definitivo.

Como curar as hemorroidas ?

Dois métodos estio em uso, com os seus defensores apaixonados, médicos
dum lado, cirargides do outro. ;

O tratamento cirdirgico so nos interessa para o indicar quando julgamos
conveniente.

Nos praticamos exclusivamente o tratamento médico, constituido pelas
injeccbes esclerosantes. Das trés substincias mais empregadas, a glicerina
fenicada (Mitchell, Roux), o alcool a g6° (Boas) e o cloridrato duplo de qui-
nina e ureia (Terrel, Bensatde), so temos utilizado a Gltima, por ser a de
mais fdcil emprégo e isenta de complicagdes secunddrias. Fazemos as injec-
¢Oes perivenosas, seguindo o método de Bensaude, que durante alguns meses
vimos praticar pelo autor.

Em dezenas de casos tratados verificimos sempre umas melhoras rdpi-
das, ficando as hemorroidas, ao fim de algumas injecgdes, em estado quies-
cente. A cura, pelo menos clinica, obtém-se com um ntimero variavel de in-
jecgdes, que vai de 6 a 12, conforme os casos. Sobre as hemorragias a ac¢do
¢ verdadeiramente notdvel, ndo sendo raro que o doente nos diga, depois da
primeira injecgdo, que ndo deitou mais sangue.

Os casos de ineficdcia pertencem ao nimero daqueles que ndo servem
para o tratamento, pois o método so deve aplicar-se as hemorrdidas internas
e simples, quere dizer, ndo havendo qualquer das complicacGes que ficaram
expostas atras. De resto, o método tem enormes vantagens sobre os outros,
como sejam :

1) Ndo exige anestesia geral ou local.

2) Ndo obriga ao repouso no leito,

3) O tratamento ¢ ambulatério, podendo o doente continuar com as suas
ocupagoes,

4) E, por assim dizer, indolor.

5) Nio produz qualquer acidente notdvel.

Por estas vantagens nos o temos preferido, utilizando-o com exclusio de
todos os outros.
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Resta-nos falar das recidivas. Elas podem aparecer por insuficiéncia
de tratamento ou por persisténcia da causa primdria das hemorroidas. Mas
estas recidivas sobrevém também nos casos tratados cirirgicamente.

Os cirurgides reservam as injecgbes esclerosantes para os casos em que
estd contra-indicada a interveng¢do; ao contrdrio, os internistas s6 indicam a
operagdo quando o método das injecges nio pode ser executado.

Em resumo, quere-nos parecer que com a diatermia e as injecgdes escle-
rosantes nos, os internistas, podemos resolver a grande maioria dos casos de
hemorrdidas.

Mario Rosa.

Epidemia de exantema infeccioso na Mina
de S. Domingos

Héd dois para trés meses tive ocasido de observar duas criancas que, a par
de sintomas gripais, apresentavam um ligeiro exantema difuso.a que ndo
liguei importincia de maior e que se curaram rapidamenie, sem complicagdes,
com um tratamento dirigido contra a gripe. Poucos dias depois tive conheci-
mento de que em Espanha (Scvilha e Huelva) reinava uma epidemia carac-
terizada por exantemas, atacando grande niimero de pessoas mas apresentando
um cardcter benigno, e a que chamavam pitorescamente — el colorado.

Hd cérca de duas semanas apresentaram-se virios casos de uma afeccio
com nitido cardcter epidémico, ndo s6 na povoagio da Mina mas também nos
lugarejos vizinhos, sendo &ste cardcter que me chamou a atengdo. Estando ji
a preparar éste artigo, vejo na Presse Médicale de 5 do corrente os artigos
dos Srs. Boinet et Jean Piéri— «Epidémies d’exanthéme infectieux de nature
indeterminée observées sur le litoral méditérranéen» — e D. Olmer et Jean
Oliver — « Typhus éxanthématiques et infections avec exanthémesy — e julgo
tratar-se, se ndo da mesma doenca, pelo menos de uma epidemia similar, se
bem que em muitos casos haja diferengas notdveis.

A situagdo desta povoac¢do a cérca de 3 quilometros da fronteira re-
presentada pela ribeira de Changa que nos separa da provincia espanhola de
Huelva e as constantes idas e vindas de trabalhadores que 14 se empregam,
junto 4 existéncia nessa provincia de uma epidemia de casos eom exantemas,
levam a crer que cs casos que aqui nos estdo aparecendo de la nos tenham
vindo.

Trata-se de uma doenga exantemdrica geralmente benigna, impossivel de
filiar nos quadros das doengas exantemdticas descritas, atacando muito rara-
mente os adultos e caracterizada por um exantema que rapidamente se di-
funde por todo o corpo, sem dado de eleigdo certa para inicio, mas mais fre-
glientemente come¢ando pelos antebragos ou parte superior do peito,
poupando na maior parte dos casos a face e nunca aparecendo nas palmas
das mdos e nas plantas dos pés. Este exantema ¢ mais aparente nas regides
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lombares ‘e sagrada, parte superior do peito e baixo ventre, origina prurido e
descama-se mais ou menos intensamente sob a forma furfurdcea.

Dois fenomenos qudsi constantes a acompanhar a doenca sdo: uma an-
gina que precede sempre o aparecimento do exantema, nuns casos ligeira
durante toda a evolugio da doencu, noutros agravando-se gradualmente mas
sem nunca tomar grande gravidade; e edemas que na maioria dos casos se
limitam a face mas sendo nalguns generalizados, tomando entdo a doenga um
cardcter de certa gravidade, contendo a urina sempre um certo grau de albu-
mina que vai de vestigios até quantidades elevadas.

Tenho observado casos extremamcnte benignos e em que apenas por
precaug¢do os doentes recolhem a cama, evolucionando subfebrilmente, com
ligeira angina e sem edemas nem perturbagdes digestivas, salvo um vomito
que se ndo repete, e casos comec¢ando bruscamente com arrepios de frio e
temperaturas elevadas nos primeiros dias, acompanhados de diarreias mode-
radas e angina considerdvel, com infartos ganglionares do pescogo e edemas.

Sdo fregilentes os casos em que os doentes se queixam de dores por todo
o corpo, com cardcter gripal. Um outro facto notdvel é a presenga muito
freqiiente de uma tumefacgdo do bago que & nitidamente aprecidvel pela pal-
pacdo, mas indolor.

Tenho observado vérias formas de inicio da doenga, que nuns casos co-
mega bruscamente com arrepios de frio e febre elevada, dores por todo o
corpo e cefalalgias, e noutros insidiosamente, notando a mie que o seu filho
entristece, perde a vontade de brincar e o apetite e que apresenta uma tume-
facgdo ligeira da face, mais aparente nas pdlpebras superiores que se tornam
papudas, e dois dias depois a crianca torna-se rapidamente febril.

Em ambos os casos a crianga queixa-se da garganta e a propria mae nota
que ela apresenta alguns carogos no pescogo. Pelo terceiro dia aparece o
exantema, come¢ando em geral pela parte superior do peito ou antebragos, e
a medida que se vai estendendo a todo o corpo torna-se mais aparente nas
regides em que primeiro apareceu. E constituido por pequenas méculas de
contornos difusos, que rapidamente se transformam em pdpulas apenas sa-
lientes, 'confluentes, deixando entre si pequenos intervalos de pele normal,
lembrando um fino marmoreado. A cdr carrega-se nas regioes primeiro ata-
cadas at¢ atingir em muitos casos o vermelho vivo e esmorece & medida que
novos territorios sdo invadidos e que vdo tomando o mesmo aspecto, atin-
gindo a maxima intensidade em confluéncia e coloragdo no peito, espaduas,
regides lombares e 4s vezes na parte inferior da parede anterior do abdomen
e mais raramente nas raizes das coxas. Desaparece a pressdo digital para
reaparecer imediatamente. A face ¢ com freqiiéncia poupada e nunca vi o
exantema nas faces palmares das:mdos e plantares dos pés. Esta erupgdo
evoluciona umas vezes em um ou dois dies e outras vezes dura uma semana
e desaparece por empalidecimento seguido de uma ligeira descamagdo fur-
furacea acompanhada de prurido, que por vezes se faz sentir desde o inicio do
exantema. Nunca observei casos com petéquias. A duragdo do exantema e a
sua intensidade ndo estdo em relagio com a gravidade da doenca. Os fend-
menos de angina sdo geralmente pouco violentos e limitam-se a uma verme-
lhiddio mais ou menos intensa dos pilares, véu palatino e amigdalas, que se
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tumefazem, mas nunca vi ulceragdes nem exsudados. A lingua estd levemente
saburrosa e humida. No primeiro dia de doenca hd as vezes vomitos e as
fezes ou sdo normais durante toda a evolugio, ou mais freqiientemente poucos
dias depois do inicio aparece uma diarreia moderada semifluida amarelo-
-gscura e férida. Nunca notei injecgdo conjuntival. O tempo de duragdo é
muito variavel, consoante a gravidade dos casos, que nos leves se resume
apenas a poucos dias e noutros se estende a mais de uma semana.

¢ Tratar-se hd de uma entidade morbida exantemadrica ainda mal conhe-
cida, no género das epidemias que tém aparecido em Marselha, Sevilha e
Huelva ?

¢ Havera qualquer relagdo entre ela e o tifo exantemadtico nas suas for-
mas leves, afeccdo de que mais se poderd aproximar?

Nido querendo entrar em discussdo, parece-me interessanteé notar o seu
aparecimento e julgo que talvez ndo fosse descabido um estudo mais apro-
fundado baseado, além da observagdo clinica, em meios de investigacdo labo-
ratoriais para determinac¢do do agente produtor e da forma por que se faz o
contdgio.

Terminarei com a descri¢do resumida de dois casos, sendo um do tipo
mais benigno e o outro o Unico mortal que observei.

I —R. R,, 8 anos, Mina. Adoeceu uma tarde com um vomito alimentar e
perdendo o apetite; no dia seguinte sou chamado por notarem na crianga
uma vermelhiddo pouco intensa no peito e por se queixar um pouco da gar-
gauta.

A observagdo mostra um estado geral bom e nota-se apenas um exantema
no peito, de pequeninas pdpulas confluentes, roscolas, desvanecendo-se para
o ventre. O exame da faringe revela uma angina vermelha pouco acentuada.
Temperatura na virilha 37,1. Ndo tem apetite. No dia seguinte o exantema
acentua-se e estende-se para o ventre, espaduas, dorso e face, onde é apenas
aparente, e raizes das coxas. Ficam poupadas as faces palmares e plantares
das mdos e pés. Pelo sexto dia o exantema, que tem empalidecido, desaparece
com uma ligeira descamacgdo furfurdicea, acompanhada de prurido. As tem-
peraturas maximas observadas nas virilhas sio de 37,3. Conservou sempre
bom estado geral, passando o dia a brincar sentado no leito e apenas ndo
tendo de noite o dormir sossegado habitual. Nunca se palpou o bago nem
apresentou edemas. i

II—J. M. A,, 3 anos, Mina. Adoeceu em 3 de Novembro, notando-lhe a
mde que tinha as pilpebras papudas e que mostrava menos entusiasmo pela
brincadeira. Dois dias depois, a4 tarde, a tumefacgdo das palpebras tinha-se
acentuado e, a-pesar-de gordo, a mde nota que a crianga tem a cara € as
pernas inchadas e que estd febril. Queixa-se de dores de cabega e das pernas,
No terceiro dia aparece um exantema no peito e espiaduas.

A crianga ¢ entdo trazida 4 consulta e a observagio mostra que ela estd
fortemente febril e apresenta um exantema com os caracteres ja descritos
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ocupando o peito, espaduas e dorso. Ha edemas generalizados, sobretudo na
face. O exame da faringe mostra uma angina vermelha ; o bago € nitidamente
palpdvel mas indolor. Ndo se consegue que a crianga urine.

No dia seguinte a tarde o exantema desapareceu sem descamagao nitida,
tem tomado bem o leite e 0o edema ¢ menor.

No quinto dia o edema tem aumentado, aparece dispneia e fezes diar-
reicas semifluidas, amarelas e fétidas, e queixa-se levemente do ventre. Con-
segue-se obter urina que ¢ fortemente albuminosa. Nos dias seguintes o es-
tado geral vai-se agravando, continuando com diarreia e mantendo-se os
edemas a-pesar-dos antissépticos intestinais e diuréticos.

Aumenta a dispneia, mostrando a auscultagdo sinais de bronquite difusa,
e morre no dia seguinte.

Novembro, 1927

Francisco A. VALENTE RocHa
Médico da Emprésa da Mina de S. Domingos
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Investigacoes experimentais para o problema do mecanismo do sono.
- (Experimentelle Untersuchungen jum Problem des Schlafmechanismus),
por G. Marmesco, O. SAGER e A. KrEINDLER. — Zeitschrift fuer die ge-
samte Neurologie und ‘Psychiatrie. Tomo r119. Fasciculo 2-3. Margo de
1929. Pags. 277-306.

Os AA, serviram-se para estes estudos do gato como animal de expe-
riéncia, pois parece que &ste animal é o que mais se presta para investiga-
¢bes désta natureza.

Procuraram averiguar a importincia que poderia ter a lesdo de certos
centros nervosos no aparecimento do sono e estudar mais detalhadamente a
influéncia dos ies potdssio e cilcio sobre ésses centros.

Num outro grupo de experiéncias estudaram o efeito da polarizagdo ano-
dica e catodica sdbre os mesmos centros. Os seus estudos ocuparam-se ainda
de conhecer da influéncia, sdbre o sono de substdncias farmacolégicas com
acgdo vegetativa, quando injectadas por via intraventricular.

As conclusées a que chegaram sdo como segue :

1— Feridas por picada das paredes laterais do 3.° ventriculo produzem
nos gatos fendmenos tipicos de sono reversivel.

2 — Injecgées de calcio nesta regido favorecem o sono ; &ste aparece mais
depressa e dura mais. A duracdo do sono foi de certo modo proporcional a
dose injectada.

3 — Injecgbes de potdssio na mesma regido impediram por algum tempo
o aparecimento do sono. lLLogo apds a injecgdo seguiu-se um periodo de exci-
tagdo forte.

4+ — Nas experiéncias com o calcio a curva da profundidade do sono tinha
dois mdximos que estavam separados um do outro por um curto periodo de vi-
gilia. O primeiro médximo deve atribuir-se ao efeito do cdlcio, o segundo a
propria lesdo produzida pela picada.

5 — A polarizagdo anodica das paredes laterais do 3.° ventriculo no lugar
de elei¢do provoca um sono que comeya muito rapidamente, que é muito
profundo e que tem também, como o observado apos injecgdes de cileio, uma
curva da profundidade com dois maximos.

6 — A polarizagdo catodica ndo tem qualquer efeito inibitorio claro

7 — Injec¢ées de ergotamina e cloreto de calcio no 3.° ventriculo provo-
cam um sono tipico que comega passados 50-55 minutos e dura 3 1/,-5 1/,
horas.

8 — Injecgdes de cholina e cloreto de potdssio no 3.° ventriculo provocam
um tipico sono que come¢a passados uns 55 minutos, quando se emprzga a
cholina, e que no caso de potdssio chega a tardar umas 2 horas. Ambas as
substéincias causam, imediatamente a seguir a sua aplicagdo, um forte esta-
do de excitagdo e fenomenos de hipertonia muscular,
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9 —0O estudo anatomo-histologico do material mostrou que para provo-
car experimentalmente o sono é necessdrio lesar os centros da parede lateral
do 3.0 ventriculo, provavelmente o ntcleo justatrigonal e as suas circunvizi-
nhangas,

A. AvmemA Dias.

Investigagoes fisioldgicas apos ressecgao do hemisfério cerebeloso di-
reito no homem. (Physwlogische Untersuchungen nach Resektion der
rechten Kleinhirnhemisphire am Menschen), por M. H. Fiscuer e O.
PorzL. - Zeitschrift fuer die gesamte Neurologie und Psychiatrie. Vol.
11g. Fasciculo 2-3. 1929. Pdgs. 163-275.

As investiga¢des realizaram-se sobre um caso, em que foi feita a ablagdo
de uma grande parte do hemisfério cerebeloso direito por tumor (angioma
quistico).

O doente ha 3 anos que se encontra praticamente curado, capaz de tra-
balhar e com um estado geral que se tem mantido estavel. O caso pareceu aos
AA. especialmente adequado para estudar as alteragdes resultantes da falta
de uma grande parte dum hemisfério do cerebelo e da compensagdo de outras
regides do sistema nervoso central.

Vamos resumir as conclusoes do trabalho :

Durante a doenga sentia o paciente como que uma tracgdo para a di-
reita. Havia inclinagdo da cabega e do corpo para a esquerda, desvio dos bra-
¢os para a direita com abaixamento do brago direito em relagdo ao esquerdo
(prova da elevagdo dos bracos). Tendéncia & queda para a esquerda e para
trds. A prova labirintica de dgua fria, tanto a direita como a esquerda, trans-
formava essa queda espontdnea em queda directamente para trds,

Apds o primeiro tempo da opera¢do (simplesmente abertura do crinio e
incisdo dos quistos) desapareceu a tracgdo para a direita; deminuiu a incli-
na¢do da cabega e do corpo para a esquerda, melhorando o doente rapida-
mente do sensorio (descompressio).

Apds o segundo tempo da operacdo (excisdo do hemisfério direito do ce-
rebelo, tendo apenas sido poupada uma pequena parte da regido média e
uma margem de uns 2 cm. junto do dngulo pontino, respeitando-se todavia o
nicleo dentado e as partes dorso-orais do hemisfério) apareceu transitoria-
mente adiadococinesia d> e, e modificagdo do desvio dos bragos que agora
se dava para a esquerda.

Desapareceu o desvio da cabeca e do corpo para a esquerda.

Paresia transitoria do facial, priapismo e retensdo vesical, também tran-
sItOrios.

Também rransitoriamente, mas durando todavia algumas semanas, de-
minui¢do dos reflexos tonicos vestibulares. Foi esta a Gnica anomalia que a
investigagdo vestibular déste caso mostrou, se abstrairmos de uma insignifi-
cante diferenga para mais, na excitabilidade do labirinto direito.

Perturbagdo transitoria da marcha, Mais acentuada & esquerda que adi-
reita. Desapareceu 3 meses apos a operagdo,
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Durante os primeiros seis meses apos a intervengdo parestesias fugazes
ao tomar o corpo a posigdo horizontal com rotagdo para a direita. Obscure-
cimento episodico da visdo ao olhar para a direita. As vezes gaguez de tipo
tonico. Déstes sintomas s as parestesias foram mais persistentes. A inclina-
¢do da cabeca para a esquerda (acompanhada ae uma ligeira rotagdo para o
mesmo lado e opist6tono também ligeiro) que ja tinham desaparecido voltam
a aparecer e mantém-se durante o periodo estaciondrio na fase de compensa-
¢do. O desvio dos bragos para a esquerda volta a aparecer, qudsi pela mes-
ma ¢época, e permanece ainda que ndo rdo acentuado como anteriormente.

eds investigacoes durante o estado estaciondrio de compensagdo deram o
resultado seguinte :

Movimentos das extremidades perfeitamente coordenados. Rotagdo da
cabega para a esquerda mais lenta e limitada que para a direita. Na rotacdo
para a esquerda o movimento ¢ no final saccadé e nota-se um esbdco de tre-
mor. O doente evita todo e qualquer movimento brusco. Audigdo normal,

As provas labirinticas ndo mostraram um sensivel desvio do que nor-
malmente se observa.

Fala normal.

Forca nos bracos medida ao dinamémetro, sensivelmente normal. Sensi-
bilidade cutdnea e muscular normais. O doente sente melhor e mais longa-
mente as vibragées do diapasdo nas extremidades direitas do que a esquerda,

Vé sem deformagdo as figuras desenhadas, ndo havendo perturbagdes de
localizagao.

Resfriamento do hemisfério esquerdo do cerebelo, aplicando sdbre a pele
da nuca cloreto de etilo (a ablagdo do 6sso tinha sido extensa de um e outro
lado da linha média, estando pois a parte esquerda do cerebelo apenas reco-
berta pela pele e dura-mater (prova W. Trendelenburg feita com a técnica
de Barany). d4 em ambos os bragos (a direita mais que a esquerda) um des-
vio para a direita. Aquecimento da mesma regido por meio de uma limpada
Sollux reforca o desvio espontaneo dos dois bragos para a esquerda.

A comparagdo déstes resultados vem confirmar os pontos de vista da
Escola de Utrecht que considera independentes do cerebelo os reflexos labi-
rinticos, mesmo até nas regides hemisféricas neocerebelosas do homem. O
tnico efeito seguramente averigudvel devido ao hemisfério cerebeloso es-
querdo isolado ¢ privado de simetria pela ablagdo do direito parece-nos ser
uma regulacdo de correlagdes entre a posicdo dos bragos, a posigdo da ca-
beca e tronco, que predominante mas ndo exclusivamente se exerce sobre o
membro homolateral supzrior e cuja perturbagdo se manifesta por desvio dos
bragos para a esquerda e pela inclinagdo da cabega para o mesmo lado.

Além disso do decurso e das modificagdes do quadro nos virios periodos
inferem-se relagoes reciprocas entre as regides lesadas nas suas condigdes de
simetria e as partes intactas do cerebelo. Relag6es reciprocas cuja observa-
¢do comparativa torna plausivel a seguinte conclusiao: As anomalias senso-
riais existentes podem explicar-se por uma deminuigdoda faculdade de trans-
forinar as excitagées cerebelo-petais.

As assimetrias na disnibui¢do do tonus, pelo contrério, parecem indicar-
-nos que a influéncia do cerebelo sobre os dois nicleos vermelhos se tornou
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assimétrica e que esta assimetria cria uma nova posi¢do de equilibrio a qual
se referem entdo os reflexos tonicos vestibulares e outras reacgoes andlogas.
As alteragdes da funcdo eferente do cerebelo traduzem as modificagées
sofridas pela sua capacidade de transformar as influéncias aferentes, mani-
festando-se esta anomalia numa nova distribui¢do correlativa do tonus e do
seu equilibrio,
A. ALMEIDA Dias.

Acerca da duragao da imunidade conferida pela vacina antitifica. (Sur
la durée de U'limmunité déterminée par le vaccination antitypheidique), por
H. Vincent. — Bul. Acad. Med. 8 de Janeiro de 192q.

VincenT apresenta um resumo dos resultados obtidos pelo uso da sua
vacina polivalente (T A B), tifo-paratifo, no combate contra a febre tifoide.
Désses resultados ressalta o valor da vacina como agente profildctico.

A imunidade dos individuos vacinados para a febre tifoide desenvolve-se
rapidamente e permanece por largo tempo; em alguns exemplos parece ter
ido até 16 anos. Para a febre paratifoide, a protec¢do conferida pela vacina ¢
mais fugaz.

MorAis Davip.

O tratamento da endocardite sub-aguda pela transfus@o de sangue
provindo de doadores imunizados. (The treatment of subacute bacterial
endocarditis by itransfusion from immunized donors), por C. Kurtz ¢ P.
+ Waite. — New Eng. Jour. of Med. 7 de Margo de 1929.

Em um caso de endocarditis lenta (estreptococo viridans) os autores ex-
perimentaram a accdo terapéutica da transfusdo de sangue, com doadores
vacinados por meio de culturas mortas do estreptococo viridans.

O caso clinico a que se faz alusdo vem pormenorizadamente descrito e
terminou pela morte, como ¢ a regra nos portadores de tal septicémia.

Nio se pdde descobrir qualquer modificagdo na marcha da doenga que
de alguma forma justificasse uma interferéncia favordvel do método terapéu-
tico seguido.

Os estudos serologicos repetidos, através das provas de aglutinagio, mos-
traram um titulo do anticorpo mais elevado no doente "do que em qualquer

dos doadores de sangue.
Morais Davip.

O guadro hematologico na cirrose hepatica, portal. (The blood picture
in portal cirrhosis of the lwer), por R. King.— New. Eng. Jour of Med.
7 de Margo de 1929.

Os exames hematologicos de 1oo casos de cirrose hepatica, tipo nortal,
mostraram que a leucopénia, a leucocitose e a numeracdo normal dos glo-
bulos brancos aparecem em propor¢do sensivelmente iguais,
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A capacidade regeneradora da medula em condicgées de infec¢do, hemor-
ragia ou shock operatorio estd geralmente deminuida.

Mesmo na ausé cia de perdas sanguineas, a cirroce hepdtica acompa-
nha-se em regra de um certo grau de anemia secundaria.

A ictericia manifestou-se em 50 9/, dos casos e ndo pareceu que os re-
sultados das reaccées de Wassermann nos casos estudados fossem alterados

pela influéncia da ictericia.
Morais Davip.

Anemia perniciosa. Resultados do tratamento pelo figado ou seus de-
rivados, em 67 casos. Pernicions anemiq. Results of treatment with li-
ver or its derivatives in 07 cases), por W. Ricuarnson. — New Eng. Jour.
Med. 14 de Margo de 192q.

Depois de Margo de 1926 foram tratados pelo figado ou pelo extracto he-
patico, e seguidos clinicamente, 67 casos de anemia perniciosa. A morte so-
breveio em 6 casos, sendo 5 por complicagées intercorrentes e 1 por anemia
com toxemia. As manifestagées de sistema nervoso apareceram em [4 casos,
em 7 com sintomas de somenos importdncia e em outros 7 com sintomas
acentuados. A regressdo destas manifestagdes nervosas foi nitida em 8 doen-
tes, moderada em 4, e em 2 ndo houve alteracdo na intensidade dos sintomas.
E a regra que os sinais do sistema nervoso se modifiquem lenta e demora-
damente, mas também ¢ a regra que a sua atenuagdo se produza desde que
os nimeros dos globulos rubros se mantenham constantemente clevados pelo
emprégo de quantidade.adequada de figado.

S6 em um ‘dos casos que constituem o objecto do trabalho se declara-
ram sinais de parestesia e dores nevrdlgicas em pleno periodo de tratamento.

A reac¢do da medula oOssea faz-se primeiro pela elevagdo do numero de
globulos brancos, depois pelo aumento transitorio dos reticulocitos e final-
mente pelo aumento do nimero de globulos rubros.

A elevagdo da taxa da hemoglobina, a deminuigdo do valor globular e a
reducdo no didmertro dos hematias sdo simultdneos e posteriores ao aumento
do numero dos glébulos rubros. A dose de figado necessaria para cada caso
¢ varidvel e so se pode determinar convenientemente por meio do exame
clinico dos doentes.

As rransf.sdes foram limitadas a raras condi¢ées de debilidade extrema
dos doentes. O :cidocloridrico foi prescrito naqueles casos em que se tornou
indicado o tratamento de certos sintomas digestivos.

Morais Davip.

O tratamento das ulceras de perna com o sulfato de magnésio. (The
treatment of ulcers of the leg with magnesium sulphate), por J. H. Youna.
— The Lancet. 11 de Maio de 1928.

Y. aconselha o tratamento das tlceras de perna com pensos humidos de
sulfato de magnésio em soluto aquoso de 5 a 1o %), renovados trés vezes por
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dia. Segundo o autor o método ¢ aplicdvel aos tipos habituais de tlcera, in-
dependentemente da sua natureza. Vém descritos dois casos em que o autor
conseguiu o mais completo sucesso terap@utico, ndo obstante o facto de se-
rem formas rebeldes a outros tratamentos anteriormente empreendidos.

Morais Davip.

Um estudo sobre o tratamento das varizes pelas injecgdes escleroge-
neas. (A study of the injection ireatment for varicose veins), por L.
GREENSFELDER € R. HiLLer. — Surg. Gyn. Obst. Maio de 1929.

Como medicamento esclerogéneo das veias os AA, ddo a preferéncia ao
soluto hipertonico de cloreto de sodio (soluto a 20 %) e enumeram os outros
diversos farmacos que tém silo propostos para o mesmo fim Fazem um es-
tudo clinico, experimental e andtomo-patolégico. Citam dois casos tratados
com o soluto de cloreto de sddio em que sobrevieram sintomas desagradaveis
muito possivelmente ligados a uma acg¢do secunddria do agente esclerogéneo
usado. Um dos casos ¢ o de um individuo de 60 anos em que, apos a injecgdo,
se intercalou um periodo transitorio de auricular flutter e o outro o de um
doente com varizes nos membros inferiores em que se observaram sintomas
de claudicagdo intermitente marcada depois do tratamento.

A parte que trata da anatomia patologica das leses determinadas pelas
injeccdes esclerogéneas contém o estudo das alteragées das paredes das veias
depois das injecgdes intravenosas ou perivenosas de solutos de glicose a 509,
e de cloreto de sodio a 20 %, O estudo ¢ efectuado nas veias de cdes. O clo-
reto de sodio tem uma acgdo esclerogénea mais pronunciada do que a gli-
cose em injecc¢do intra e extravenosa. O processo de trombose & fundamental-
mente o mesmo, tanto para o cloreto de sodio como para a glicose, mas, ao
que passo que o trombo ¢ a conseqiiéncia habitual da injeccdo de cloreto de
sodio, ¢ uma raridade em relagdo com a injecgdo de glicose.

Por vezes as alteragdes abrangem todas as tinicas da veia—peri, meso e
endo-flebite, com descarnagdo maior ou menor do endotélio e fragmentagdo
das fibras eldsticas. g

«Pela comparag¢do dos resultados obtidos pela operacdo e pela injecgio
do soluto de cloreto de sodio no tratamento das varizes no homem, achamos
que o método das injec¢bes oferece muitas vantagens sobre o método opera-
torio. Os resultados do tratamento nas mulheres parecem menos brilhantess.

Os AA. introduzem a substincia esclerogénea nas veias injectando-a em
um sentido contrario ao da corrente sanguinea.

Morais Davip.

O tratamento ambulatorio das hemorréidas. (The ambulatory ireatment
of piles), por W, S. PERrREN. — Lancet. 16 de Marco de 1929.

Os tratamentos ambulatorios das hemorroidas resumem-se ao método das
injeccdes esclerogéneas ¢ ao da-cauterizagdo sob anestesia local O segundo
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método ¢ mais propenso a complicagées e por isso justamente menos acon-
selhavel. ¥

O soluto esclerogéneo deve, entre outros predicados, possuir uma acc¢do
antiséptica suficientemenie forte para impedir a infecgcao possivel das hemor-
roidas ¢ a quantidade a introduzir pela injecgdo deve ser de molde a ndo
determinar processos necroticos, com infecgoes ou hemorragias secundarias.

O A. dd a preferéncia ao fenol associado a duas partes de glicerina e a
duas partes de agua destilada.

O médico prdtico precisa conhecer estes trés pontos capitais no trata-
mento das hemorroidas :

Qual o tipo de hemorroidas em queo tratamento médico pelas injeccoes
esta indicado, qual a sua anatomia e o seu modo de desenvolvimento, e por
fim quais as altera¢des que o tratamento ¢ capaz de produzir e o beneficio
que delas se pode esperar.

Como regra, sem excepcio, ¢ preciso fixar que as hemorroidas externas
estdo excluidas da categoria das hemorroidas susceptiveis de tratamento por
injeccgoes.

Das hemorroidas internas, situadas acima da linha muco-cutinea de
Hinton, sdo as menos volumosas e mais recentes, com tendéncia as hemorra-
gias freqiientes e recobertas de mucosa de aparéncia normal (hemorroidas no
1.° estado) as que provam melhor com o tratamento médico e aquelas em que
¢ licito esperar um melhor resultado.

As hemorréidas no 2.° e 3.° estado, menos volumosas, acompanhadas de
menor ou maior reac¢do esclerosa com procidéncia transitoria ou per-
manente, com raras e pequenas hemorragias e exuberdncia dos tegumen-
tos perianais, tém jd indicagbes terapéuticas diferentes. As injecgoes tém
a maior indicagdo para as hemorréidas na 1. fase, algumas indicagdes para
as da 2.” fase, mas as hemorroidas na 3.° fase muito volumosas, com grande
reacgdo conjuntiva e qudsi intratdvel prolapso, estio fora da simples in-
tervencdo médica.

Morais Davip.

Ideas recentes acérca do tratamento do hipertiroidismo pelo iodo. (New
views on the treatmente of hyperthvroidism withe iodine), por L. DAUTRE-
BANDE. — Lancet. 27 de Abril 192g.

Se a opinido dos que tém estudado o tratamento do bocio exoftalmico
¢ unfinime em afirmar as vantagens do uso do iodo, outro tanto nio sucede
quando se aborda a questdo do mesmo tratamento nos casos de adenoma t6-
xico da tiroideia.

Para esta variedade hd AA. que formulam as mais aterradoras contra-
-indicacdes, considerando o método inconveniente e até perigoso pelas altera-
¢oes que pode produzir e que, nas formas mais graves, terminam no chamado
iodo-basedovismo.

Os AA. americanos e de Quervain assinalam esta contra-indicagdo e
reprovam o uso do iodo nas formas de adenoma tireotéxico. Outros AA. po-
rém, e entre gles figura Dautrebande, empregam o iodo nestas formas de
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adenoma, assinalam vantagens iguais a4 que se obtém no bocio exoftalmico
e comprovam-nas pelos estudos repetidos do metabolismo basal. Supde Dau-
trebande que esta discorddncia provém das condigdes geogrificas diferentes
em que operam os diferentes AA.

Ainda, segundo certas opindes, a atenua¢do dos sintomas do bécio por
intermédio do iodo é transitéria e tende a decrescer com a continuagio do
tratamento.

Dautrebande faz o tratamento continuo e prolongado por meio de doses
progressivas, e desta maneira consegue a atenuagio progressiva dos sintomas
toxicos e a baixa sucessiva do metabolismo basal. Cada vez que o metabolismo
tende a subir, o A, aumenta a dose de iodo. A altura apropriada para a inter-
vengdo operatoria nos doentes pode, com vantagem, ser atrasada de alguns
meses com aumentos de péso que chegam até 1o quilogramas e melhorias
correspondentes dos sinais cardiacos. lLogo que a dose de lugol atinge as 20
gotas didrias propde mais o A. o desdobramento em doses pequenas distri-
buidas pelo decurso do dia, e com esta técnica torna demonstravel a accdo
terapéutica do iodo em certos casos que se mostravam rebeldes as doses
macigas.

Morais Davip.

Tratamento das dispepsias do lactante pelo s6ro com leite de amén-
doa, segundo Moll. ( Traitement, etc.), por Dients (Bruxelas e Vienna de
Austria). — Revue Frangaise de Pédiairie. Tomo1v, n.° 4. Agosto de 1g28.
Pigs. 436-448.

A mistura de leite de améndoas e de soro do leite, prescrita por Moll, e
que é jd conhecida hd perto de cinco anos, mostrou-se ao A. muito eficaz na
estabilizagdo das diarreias e nas dispepsias do lactante alimentado artifi-
cialmente.

Os sintomas toxicos, as diarreias e a perda de péso, desaparecem déste
modo com mais seguranga do que com os alimentos-medicamentos de base
de caseina, sendo talvez at¢ mais econdmico.

O seu valor calorico, igual ao do leite da ama preserva a crianca da
inani¢cdo e da acidose.

A riqueza em sais protege-a contra as grandes perdas de dgua.

Depois da estabilizagdo do péso e da desaparicio das perturbacdes dis-
pépticas, permite passar sem perigo para uma alimentagido contendo leite de
vaca, quer directamente, quer com escala por um alimento-medicamento.

MEeNESES,

A xantocromia fisiologica do liguido céfalo-raguidiano. Investigacotes
nos recém-nascidos. (La xantochromie, etc.', por J. P. GArRrAHAN.— Re-
vue Francaise de Pédiatrie. Tomo 1v, n.° 4. Agosto de 1928. Pags. 483-505.

A xantocromia do liquido céfalo-raquidiano & fisiologica no recém-nas-
cido. Em 117 liquidos de criancgas de g a 10 dias, apenas 20 tinham aspecto
cristal de rocha.
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A intensidade da cOr amarela aumenta em geral nos primeiros dias e
comega a deminuir na segunda semana. A presen¢a de hematias, mesmo nu-
merosos, ¢ normal no liquido céfalo-raquidiano do recém-nascido.

Das investigagdes do A. ndo parece evidente a influéncia do traumatismo
do parto na produgdo da xantocromia estudada neste trabalho. A cor ama-
rela do liquido parece ser devida a bilirubina, dando a reacg¢do indirecta de
Van peEr Bercn um resultado quasi sempre positivo, ¢ tendo todos os recém-
-nascidos ictéricos um liquido amarelado.

Esta xantccromia, cuja génese ndo estd ainda bem esclarecida, ndo tem
valor no diagnostico da hemorragia meningea do recém-nascido, e isso & que
& importante saber-se.

MENESES.

A auto-hemoterapia na diatese exsudativa. (La autohemoterapia, etc.),
por J. A. Avonso MuRoverro. — Archives Espaitoles de Pediatria. Ano
X1I-1928. N.° g. Pdgs. 610-617.

Sdo de todos conhecidas as aplicagdes da auto-hemoterapia nas afeccoes
cutdneas dos adultos. Nio ha discussdo possivel sdbre o efeito magnifico que
se obtém com Este processo terapéutico na furunculose e nas doengas esta-
filocoecicas da pele, Todos temos sido testemunhas da cura de casos rebeldes
de furunculos multiplos, e as vezes de antrazes, que se tinham mostrado re-
beldes a todo outro tratamento e que céderam dum modo definitivo a-algu-
mas injec¢Ges subcutineas de 5 ou 10 c. c. de sangue.

A dificuldade técenica de extrair sangue as criangas fez com que €ste pro-
cesso da auto-hemoterapia ndo se tenha empregado na clinica pedidtrica.
Um trabalho de Mazzeo (1925), referindo 11 casos de auto-hemoterapia nas
manifestages eczematosas da didtese exsudativa, demonstra que um novo
recurso terapéutico permite tratar €sses eczemas desesperantes,

Se obedecem a uma didtese constitucional exsudativa, ¢ inutil confor-
mar-se com o tratamento local se se ndo modifica a0 mesmo tempo a alimen-
tagdo, e, em certos casos, basta éste tratamento dietético para obter o €xito.
Quantas vezes a simples mudanca da alimentagdo artificial para o peito é
bastante para que desaparegam por completo as manifestagdes.

H4a que reduzir as gorduras em toda a alimenta¢do das criangas diatési-
cas, por ser ésse o alimento cujo metabolismo estd alterado.

A técnica da auto-hemoterapia nas criangas estd dificultada pela maneira
de extrair o sangue, sobretudo das criangas muito pequenas,

Diversos AA. falam com uma facilidade talvez demasiada na possibili-
dade de puncionar as veias do sangradouro ou as do coiro cabeludo, o que
ndo ¢ possivel pela pequenez da veia e pela falta das veias pericrinicas sufi-
cientemente dilatadas, como s6 estdo nos raquiticos e nos heredo-sifiliticos.

A jugular externa ¢ a que mais acessivel estd, mas tem o inconveniente
de ser muito movel e pequena, e ora se deprime ora se dilata com o choro
da crianga.

Quando ndo ¢ possivel tentd-lo temos de recorrer ao seio longitudinal
superior na fontanela posterior, se existe, ou em ultimo caso na bragmiitica,



|

REvisTA pDos Jornais pE MEDICINA 401

Com muita assepsia, nenhuma precipitagdo nem receio, obtém-se sempre
sangue, sem prejuizo para a crianca.

O A. comprovou-o em milhares de casos, e apresenta g casos bem obser-
vados de auto-hemoterapia em criancas com didtese exsudativa

Quanto 4 maneira de interpretar a verdadeira ac¢do da auto-hemoterapia,
¢ dificil chegar a uma explicagdo satisfatoria. O sangue ¢ vector de todos os
anticorpos defensores do nosso organismo. Quando se injecta subcutiinea ou
intramuscularmente, levamos a estes tecidos directamente todas estas defe-
sas, aumentando o poder bactericida dos mesmos e estimulando a produgdo
maci¢a de novos elementos defensivos. Além disto, os 6rgdos hematopoiéti-
cos sdo também excitados pelo sangue injectado, respondendo-lhe a formula
sanguinea no sentido da elevagdo do nimero de hematias e leucocitos (so-
bretudo linfocitos).

A maioria dos AA. aceitam a idea de que a auto-hemoterapia actua como
uma proteinoterapia.

Widal pensa que haja uma acgio coloidal curativa do sangue injectado
sobre o que anda em circulagdo.

A hipotese de Tenckoff ¢ que a hemoterapia deve a sua acgiio curativa
a faculdade estimulante sdbre o sistema simpitico.

Como resumo das teorias da acgdo da auto-hemoterapia, pode dizer-se
aue no seu mecanismo entram em jogo muitos {actores, e seja por proteino-
terapia nido especifica ou por excitagoes sbbre o sistema simpstico, o facto &
que se produzem estimulos que dio lugar a modificagoes humorais fisico-qui-
micas que favorecem os meios da defesa orginica, e com €les a cura das lesdes.

O A. em alguns casos empregou conjuntamente a auto-hemoterapia e a
hemoterapia com o sangue da mde ‘

MENESES

O tratamento precoce das paralisias obstétricas do brago. (Le traite-
ment, etc.), por Pawmser (Paris), — La Pédiatrie Pratigue. N.° 3. Margo

de 1928.

As lesdes que se podem apresentar no recém-nascido, na regido do om-
bro, depois dum parto distécico, sio de natureza diversa e o diagnostico
preciso do traumatismo obstétrico ¢ fregiientemente muito dificil. Na
maior parte das vezes faltam dados sdbre as operagées executadas durante o
parto e a radiografia ndo nos permite afirmar a existéncia de um descola-
mento epifisdrio da extremidade superior do hiimero ou de uma fractura.

Trés teorias se podem invocar para explicar a patogenia das paralisias
obstétricas: lesdo do plexo braquial, lesdo articular e lesdo da extremidade
superior do humero, as quais ddo origem a quatro tipos diversos de impotén-
cias funcionais, descritas por FriHLICH (1910) e outros :

Paralisia total, no momento do nascimento, terminando ou pela cura ou
com o ombro pendente; contractura dus musculos rotadores internos do
ombro com descolamento varidvel da cabe¢a humeral ; anquiloses parciais
ou totais da cabega do humero; encurtamento.do brago com limitagdo dos
movimentos do ombro.
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O A. estuda os casos nos quais ndo se encontra equimose tardia ou de-
formidade da regido epifisdria que permitam diagnosticar o descolamento
da epifise, mas apenas uma ligeira paresia ou uma leve contractura.

Estes casos sio os mais fregiientes; estudando-os, mostram-nos as lesoes
irremedidveis da paralisia obstétrica que necessitam, mais ou menos tarde,
operagoes ortopédicas paliativas.

O clinico deve intentar reconstituir, quanto possivel, as manobras e as
tracgGes que o membro deve ter sofrido durante o parto. A presenga dum
hematoma do esterno-cleido-mastoideo pode ser a causa da paralisia do
plexo braquial, e outras lesdes vasculares profundas podem também provocar
esta paralisia, a trac¢do e a rotagdo do brago podem levar ao descolamento
epifisirio da extremidade superior do humero, e os grandes descolamentos
epifisdrios com afastamento originam mais tarde um atraso de desenvolvi-
mento com encurtamento do braco.

Qualquer que seja a forma da lesdo, o sintoma predominante & a imobi-
lidade do braco e do antebraco, que estdo unidos ao corpo por abdugio; a
crianca sente amiiidadas vezes uma dor mais ou menos viva ao mover o
brago. A abdugdo e a rotagdo interna acentuam-se durante a primeira se-
mana, e, passados uns dez dias, a deformidade instala-se e com ela a con-
tractura.

No descolamento epifisirio a epifise ¢ levada a rotagdo extrema pelos
musculos que se inserem na tuberosidade; a diafise, pelo contrario ¢ atraida
pelos musculos rotadores internos. Produz-se também uma separagdo dos
fragmentos e, se se ndo tem cuidado, a consolidagio viciosa torna-se definitiva.
A conseqgliéncia ¢ a rotagdo interna e permanente do brago com deminuigdo
da abducio e elevagdo do membro.

Estas consideragdes anatomicas tém uma grande importdncia debaixo do
ponto de vista do tratamento, porque ¢ preciso impedir a rotagdo interna.
Quer a lesdo seja Ossea ou nervosa, o tratamento serd sempre o mesmo, de-
vendo porém ser precocemente instituido. Depois de se ter submetido o brago
a uma distorsdo, devemos po-lo em supinacio forgada, em abdugdo e exten-
sdo, mantendo-o, em relagdo ao corpo, nim dngulo de go°. Um aparelho ges-
sado, partindo da extremidade dos dedos e compreendendo todo o torax, pode
fixar esta atjtude

O A. tratou, alguns meses antes, por éste método um recém-nascido cujo
brago paralisado apresentava a atitude caracteristica : rota¢do interna, supi-
nagdo e brago unido ao corpo, caindo inerte ao tentar levanta-lo. O aparelho
gessado, bem suportado pela crianca, devia ser trazido durante trés semanas,
pbsto que os pais o tivessem tirado ao fim de quinze dias. A cura foi, porém,
completa.

N.po R.—A nos tambim éste método nos deu cura completa em trés
casos de paralisias obstétricas.

E certo que ha paralisias obstétricas que se curam sem tratamento
algum. Porém, como ¢ impossivel na prdtica averiguar a natureza do trauma-
tismo que causou a lesdo, ndo se pode precisar se se trata de uma simples
distensdo nervosa susceptivel de se curar espontineamente ou de uma lesdo
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mais extensa, capaz de levar a impoténcias e deformidades irremedidveis. O
tratamento que acaba de ser descrito deve ser aplicado em todos os casos de
paralisia obstétrica, logo apos o nascimento. A posi¢do em abdugdo e rota-
¢do externa ¢ muito favordvel a cura espontdnea das lesées do plexobraquial,
e ¢ a ideal, evitando lesdes nervosas, para o descolamento epifisdrio e para a
torsdao do brago.

MENESES.

Resultados do tratamento dessensibilizador da febre do femo. (Er-
Sfahrungen iiber die dessensibilizisrenden Behamdlung des Heufibers), por
H. Petow e F. Loes. — Klinische Woch., n.* 21. 1929.

Baseados nas experiéncias de trés anos os AA. afirmam que o tratamento
especifico da febre dos fenos com extracto de polen cura ou melhora cérca
de 65 9/, dos casos tratados.

F. Fonseca.

Sobre a acgao da alcalose experimental nas trocas gasosas do homem.
(Uber die Wirkung experimenteller Alkalose auf den Gaswechsel beim
Menschen), por O, WutH, — Khinische Woch., n.° 21. 192q.

A ingestdo de 50 gr. de bicarbonato de sodio dissolvido em dgua deter-
minou num homem saiidivel de 17 anos um desvio da reacgdo do organismo
no sentido da alcalinidade e simultdneamente uma subida do metabolismo
basal de — 3 a -}~ 14.

F. Fonstca.

Experiéncias sobre o diagndstico da gravidez pela urina segundo Zon-
dek e Ascheim. (Untersuchungen iiber die Schwangerschafisdiagnose
aus dem Harn nach Zondek e Aschheim), por F. WerMBTER € E. ScHuLzE. —
Klinische Woch., n.* 21. 192q.

As investigagdes dos A\, foram feitas segundo o método original de Zon-
dek e Ascheim.

Em 51 casos de gravidez normal a reacgdo foi positiva 5o vezes. Em 18
casos de gravidez com cinco a seis semanas a reacgio foi sempre positiva ;
num dos casos a reac¢do conservou-seé negativa até o 40.° dia e depois posi
tiva a partir do 46.° Em 16 casos entre a 7.2 e 8. semanas a reac¢io foi sem-
pre positiva. Em 17 casos de gravidez entre o terceiro e décimo més a reacgio
foi positiva 16 vezes; o caso negativo é considerado pelos AA. como érro da
experiéncia, visto durante esta ultima terem morrido dois dos cinco ratos em-
pregados no.decurso da experimentagio.

Nos réstantes casos em que os AA. empregaram a prova (interrup¢do da
gravidez por morte do feto, abdrto e amenorreia) os resultados obtidos sdo de
tal forma sarisfatorios que os AA. ndo hesitam em aconselhar o seu emprégo
em todos os casos suspeitos de gravidez.
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Em 8 casos de amenorreia ndo gravidita a reacgdo foi sempre negativa,
reaparecendo mais tarde a menstruagdo em todos éles.
F. Fonskca.

Pesquisas sobre as fungdes do estOmago nas doengas do coragao e
rins. (Untersuchungen iiber die Funktionen des Magens bei Herz-und
’ Nierenkrankheiten), por J. FLiEpERBAMN e N. Pianko. — Klinische Woch.,
n.” 23. 1920.

Nas doencas do coragdo e rins que decorrem sem edema e sem uremia as
fungdes gastricas sdo normais.

Na insuficiéncia renal com uremia elevada observa-se muitas vezes uma
aumentada excregdo de ureia pelo estdmago.

Nos edemas cardiacos e renais deminui a secregdo gdstrica bem como os
cloretos e acidez. Estd também retardada nestes casos a eliminacdo do ver-
melho neutro administrado por injec¢do intramuscular.

Nos edemas provenientes de causa local ndo se verifica nenhuma dessas
alteracoes.

As modificagées da fungdo gdstrica ndo dependem da intensidade da lesdo
cardiaca ou renal. Seguem paralelamente 4 predisposigdo ao edema da pele
(medido pelo tempo da pdpula dérmica), a secura da boca e a oligneia e, por
vezes podem preceder a formagdo de edemas.

F. Fonseca.

CENTRO CIENCIA
UNIVERSIDADE %0!:‘::
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Sobre o «mercantilismo da nossa profissdo»

H4 pouco, o Ministro das Financas, a proposito do aumento das contri-
buigdes, escreveu que a nossa profissao estd no geral bastante mercantilizada.

De todas as associacdes de classe que souberam responder ao Ministro
das Finangas, em nome da classe médica, distinguiu-se, pela sua representa-
¢do, a Associagdo Médica Lusitana num documento cheio de nobreza, altivo
e justo. O Porto so sabe responder assim.

Transcrevemos désse documento :

«Camara Pestana e Godinho de Faria, que perderam a vida no combate
a peste no Porto, Roberto Frias, Sousa Garcez, Guedes da Silva e outros, fe-
ridos de morte pelo tifo exantemdtico, eram mercantilistas?. ..

Aqueles (e tantos foram!) que morreram no combate & terrivel pneumo-
nica (alguns dos quais deixaram a familia na miséria, sem que o Estado
jamais lhes concedesse uma pensdo) foram também mercantilistas ?. . .»

Mais um médico, que ¢ abatido agora pela epidemia de Vagos, a aumen-
tar o rol do ja longo martirologio da nossa profissdo. E, entretanto, porque
uns poucos a industrializaram, vi de dizer que a eito ela estd mercantilizada.

Trousseau, na sua primeira licdo da Cliniqgue Médicale de I’Hotel Dieu
de Paris, dirigia-se desta sorte aos futuros médicos :

«A vous ce noble héritage, messieurs; mais pour le recueillir, il vous
faudra de pénibles labeurs. Jeunes encore, et lorsque vous faites vos prémiéres
armes, les hdpitaux et les cliniques; les cliniques et les hopitaux, lorsque
vous en saurez d'avantage; les hopitaux et les cliniques, quand vous aurez
acquis toutes les notions scientifiques que nous exigeons dans vos actes pro-
batoires. Ainsi vous arrivez a la pratique de votre art, sachant et capables de
produire pour vous mémes: alors aussi commence pour vous ce sacerdoce
que vous honorerez et qui vous honorera; alors commence cette carriére de
sacrifices, dans laguelle vos jours, vos nuits sont désormais le patrimoine des
malades. Il faut vous résigner & semer en dévouement ce qu'on recueille si
souvent en ingratitude; il faur renoncer aux douces joies de la famille, au
repos$i cher aprés la fatigue d'une vie laborieuse ; il faut savoir affronterl] es
dégouts, les déboires, les dangers; il faut ne pas reculer devant la mort,
quand elle: vous menace; car la mort conquise au milieu des périls de notre
professiog fera prononcer votre nom avec respect,

.- . Fai.a‘esta profissdo, a mais nobre das profissées, que 'denominaram mer-
cantilE preciso, de feito, consoante preceituava Trousseau, que o médico se
resigne a dar em dedicagdo,aquilo que gle recebe em ingratidio,
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Faculdades de Medicina

Do Porto

No dia 21 do més passado foram solenemente entrcgues a Faculdade de
Medicina as insignias de grande oficial da Ordem de Santiago da Espada
com que recentemente fora agraciada. As insignias haviam sido adquiridas
por subscrigdo entre os socios da Associagdo Médica Lusitana.

— Reiiniu-se no dia 21 de Maio o Conselho Escolar da Faculdade de Me-
dicina, tendo sido resolvido: encarregar o Prof. Lopes Martins de represen-
tar a Faculdade no VII Centendrio da criagdo da Universidade de Toulouse
e nos «Dias Médicos» de Paris; oficiar as instdncias superiores pedindo verba
para se fazer representar no Il Congresso Internacional do Impaludismo, de
Argel; receber no més de Junho o Dr. Raumberg, de Madrid, que fara uma
conferénecia no Instituto de Medicina sdbre um novo processo de conservagio
de caddveres; fazer seguir, ainda que com mégoa, o oficio do Prof. Tiago de
Almeida pedindo a sua jubilagdo.

— Depois de terem prestado provas de concurso para o lugar de professor
auxiliar de medicina interna, foram aprovados em mérito absoluto os trés
candidatos Drs. Cerqueira Gomes, Celestino Maia e Aureliano Pessegueiro e,
em mérito relativo, preferido €ste altimo.

— O Prof. Hermano Bastos Monteiro foi nomeado bibliotecdrio da Facul-

dade de Medicina e o Prof. Joaquim Alberto Pires de Lima secretdrio da
mesma Faculdade., %2

De Coimbra

Em retinido do Conselho da Faculdade procedeu-se 4 eleicdo do novo di-
rector. O resultado da votagdo foi o seguinte : Prof. Jodo Duarte de Oliveira,
13 votos; Prof. Alvaro Fernando de Novais e Sousa, g votos, e Prof. Feliciano
da Cunha Guimaries, 8 votos.

Por proposta do Prof. Adelino Vieira de Campos, o Conselho resolveu ma-
nifestar o seu reconhecimento ao Prof, Fernando de Almeida Rlbelm, pela
maneira como tem dirigido a Faculdade.

De Lisboa

Os Profs. Egas Moniz e Adelino Padesca foram nomeados, respectiva-
mente, director e secretdrio da Faculdade de Medicina.

— Foi nomeado assistente da cadeira de oftalmologia o Dr. Luis Cordes
da Fonte,

Os Prefs. Lopo de Carvalho e Ferreira de Mira vido ao estrangeiro em
missdo de estudo, para o que foram devidamente autorizados,
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— O Didrio do Govérno publicou a exoneragdo que o Dr. Aires Monte-
négro pedira do lugar de assistente da cadeira de patologm e terapéutica
cirurgicas,

Hospitais Civis de Lisboa

Ficou classificado em primeiro lugar no concurso para a vaga de assis-

" tente de pediatria médica o Dr. Manuel Cordeiro Ferreira,

— Esta aberto concurso de provas documentais e préticas para o provi-
mento dos lugares de assistentes da especialidade de dermatologia, sifiligra-
fia e doengas venéreas, da especialidade de rino-laringologia e da especiali-
dade de urologia.

— O Dr. Bris de Jesus Nogueira foi nomeado assistente do servico de
fisioterapia dos Hospitais Civis de Lisboa,

Sociedade das Sciéncias Médicas -

Na sessdo do dia 17 de Maio, o Dr. Manuel Vicente Moreira apresentou
as suas notas de uma viagem de estudos obstétricos, das quais nos enviou o
seguinte resumo:

«Sob &ste titulo realizou na Sociedade de Sciéncias Médicas o Dr. Manuel
Vicente Moreira uma comunica¢do (1.2 de uma série) na qual se referiu ao
ensino médico e a alguns factos e doutrinas clinicas. Comegou por salientar

importdncia que em todas as épocas ¢ em todos os povos se tem atribuido
as viagens. Gitou, entre outros, os exemplos da Espanha e do Japdo, nagdo
que sO concede a cdredra a quem tenha feito um estdigio de mais de um-ano
no estrangeiro. Com tristeza mencionou a ironia do director da Cidade Uni-
versitdria de Paris, o qual lhe disse esperar um bemfeitor portugués que
contribuisse para a Casa dos Estudantes de Portugal. E lastimédvel, exclamou,
que ndo se antolhe alguem com €sse rasgo na terra que, em melhores tempos,
foi representada pelos Gouveias no Colégio de Santa Barbara em Paris e que,
sempre que tem realizado progressos, a ésse processo tem recorrido. E que
por €le origina-se uma auto-critica util a novo labor, Foi assim que D. San-
cho I enviou conegos da S¢ de Coimbra e Pina Manique médicos ao estran-
geiro a fim de se especializarem. Injustica seria esquecer o nome do con-
selheiro Jodo Franco, o qual estabelecen a dotacdo anual de 100 contos para
as bolsas de estudo.

Estdo pois de acdrdo a boa tradigdo portuguesa e a mais moderna oriens
tagdo pedagogica, :
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Entrando no assunto da sua conferéncia, dividiu o ensino médico em trés
tipos : o francés, essencialmente clinico; o tipo universitdrio alemdo e o lu-
crativo americano. Estudou os dois primeiros, personificando-os respectiva-
mente no grande clinico professor Cauvelaire de Paris, de quem foi assistente,
e no professor Schickelé de Strasbourg, um dos maiores investigadores da
obstetricia moderna, em cujo Servico trabalhou. Depois de os apresentar na
intimidade fez a comparagdo dos dois ensinos e do nosso.

Resumiu o capitulo referente ao ensino nas seguintes aspiragaes :

1.° Que a obstetricia seja cursada no mesmo tempo que la fora, isto &,
em 15 meses e ndo num ano, como hoje sucede. A reforma do Dr. R. Jorge
alargando o ensino para seis anos fornece oportunidade para éste aumento de
trés meses, ficando ainda assim sendo menos longo que o de histologia, o qual
ndo deve todavia ser reduzido.

2. Que o curso de parteiras se transforme numa escola com internato, a
semelhanca do que se faz em todos os paises civilizados e ¢ realizdvel sem
grande aumento de despesa.

3.2 Que se funde uma escola de puericultura para médicos, parteiras e
enfermeiras, da qual deverdo irradiar os especialistas, que ensinardo a pueri-
cultura desde as escolas primdrias, como em Franga, Bélgica, etc.

4.° Que na futura maternidade a ginecologia e a pediatria fiquem mais
intimamente relacionadas que na actualidade, embora cada uma continue a
constituir uma cadeira autonoma, pois no ponto de vista didatico ndo hd
tempo para tudo explicar, sendo indispensdvel manter a divisdo do trabalho.

5.2 Que so possuam direito ao titulo de especialistas os que adquirirem
a requerida preparacgdo, adoptando ou o critério de Rogcr, quere dizer, licen-
¢as especiais, ou o de L.eviche.

6.2 Que o sistema alemio dos assistentes e o processo francés de internos
existam simultineamente, porquanto o primeiro ¢ superior para o ensino € o
segundo formara praticos.

7-°> Que seja abolida a tese e os concursos franceses para a ascensdo ao
professorado, devendo reabilitar-se os curriculum vitae alemdes, tio deturpa-
dos entre nos, mas por onde se pode avaliar a preparagido que ndo se impro-
visa, :

. 8.2 Que cesse a incoeréncia de a histo-fisiologia possuir, e muito bem,
trés primeiros assistentes, ao passo que a ginecologia e obstetricia tém ape-
nas um, ao contrario do que sucede no estrangeiro; que o seu nimero seja
equivalente.

g.° Que se faca sentir respeitosamente aos poderes publicos a magoa
pela redugdo das dotagdes de ensino, visto que ndo s6 os modernos processos
diddticos sdo multiplos e dispendiosos, mas ainda porque os honorarios do
professorado devem ser elevados, jd para corresponderem & sua alta missdo
hierdrquica, jd para estimularem a actividade dos jovens a interessarem-se
pela sciéncia.

10.> Que os vencimentos dos professores das cadeiras laboratoriais sejam
superiores aos dos professores das cadeiras clinicas.

11.° Que o Govérno actual tenha a coragem de decretar autonomia
¢ liberdade de ensino, sem temer o apodo de reacionirio, pois bemdita deye
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ser a reacgdo contra o €rro, que neste caso ¢ o monopolio de ensino pelo
Estado.

A concorréncia originard um estimulo causa de futuro trabalho scicn—
tifico».

— Na sessdo seguinte o Dr. Silva Carvalho comunicou que se estavam
organizando os «Dias Médicos» a realizar em Evora e Faro,

O Dr. Joaquim Fontes fez, depois, duas comunicagdes : uma sdbre «Con-
tribuigdes para o estudo das causas que desencandeiam o trabalho do parto»,
e outra, de colaboragdo com o Dr. Pedro da Cunha, intitulada «Sébre um
caso de operagdo de Portes e algumas indicagdes sébre a mesma operagdon.

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Presidiu @ ultima sessdo o Dr. Tiago Marques. O Dr. Pereira Varela re-
latou o caso de um quisto no maxilar superior, que j4 foéra apresentado na
anterior sessdo, e cujo diagnostico teve plena confirmagido no acto operatorio.

O Dr. Tiago Marques apresentou um caso de dsteo-mielite do maxilar su-
perior numa crian¢a de cinco anos. 3

Pelo Dr. Ferreira da Costa foi feito o resumo da aplicagio dos principios
do cimento armado na repara¢do dos dngulos dos dentes.

‘Instituto Rocha Cabral

Neste Institulo estd-se realizando uma série de conferéncias de divulga-
¢do scientifica. As conferéncias ja efectuadas sdo as seguintes : uma do Prof.
Celestino da Costa sobre «correlagées fisiologicasy, uma do Dr. Luiz Simdes
Raposo sdbre «o problema do cancro», e uma do Dr. Joaquim Fontes sobre
«a fisiologia das supra-renais».

Universidade Popular Portuguesa

A Universidade Popu]ar Portuguesa organizou uma série de conferéncias
sobre assuntos de higiene e assisténcia social, .
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No dia 14 de Maio o Prof. Lopo de Carvalho fez uma das conferéncias da
série, intitulada : «A tuberculose em Portugal. Luta social contra a tubcr-
culoses.

Congressos

O Prof. Elisio de Moura foi encarregado de representar a Faculdade de
Medicina de Coimbra no Congresso dos Médicos Neurologistas e Alienistas,
em Barcelona.

Como representante da Faculdade de Medicina de Lisboa, o Prof. Henri-
que de Vilhena foi a Barcelona, ao Congresso Luso-Espanhol para o Avango
das Sciéncias. Este professor, durante o seu estadio naquela cidade, tratard
da fundagdo duma Sociedade de Anatomia Luso-Hispano-Americana.

A Faculdade de Medicina de Coimbra faz-se representar no mesmo Con-
gresso pelo Prof. Costa Labo.

» *

Saude Publica

O Dr. Sainuel Maia foi convidado para assumir a direcgdo dos servigos
de propaganda de sanidade e higiene dependentes da Direcgdo Geral de
Saude. |

— Tomou posse do cargo de sub-inspector do distrito de Coimbra o
Dr. Freitas Costa.

Prof. Magalhdes de Lemos

O Conselho Médico-Legal do Porto resolveu prestar homenagem ao Prof.
Magalhdes de Lemos pelo facto de ter sido atingido pelo decreto do limite
de idade.

Prof. Egas Moniz

O Prof. Egas Moniz foi a Paris fazer algumas comunicagdes scientificas
2 Sociedade de Neurologia.
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Prof. Zeferino Falcdo

Na Academia das Sciéncias realizou-se uma sessdo em que foi feito o
elogio do falecido académico Prof. Zeferino Falcdo pelo Prof. Magalhdes de
Lemos. Finda a oragdo déste professor seguiu-se a apreciagio das suas qua-
lidades feita por outro académico, o Prof. Egas Moniz,

Prof. Moreira Junior

O Prof. Moreira Junior foi nomeado presidente do Conselho Médico-Legal
do Instituto de Medicina Legal de Lisboa,

Ronald Ross

Langou-se um apélo & nagdo inglesa para que esta subscrevesse com
50.000 libras para premiuar a vida de trabalho do médico e investigador scien-
tifico Ronald Ross, descobridor da transmissdo do paludismo pelo Anofeles.

Dr. José Domingos de Oliveira

No dia 26 de Maio inaugurou-se em Le¢a de Palmeira um monumento
a memoria do falecido clinico Dr. Jos¢ Domingues de Oliveira. O monumento
foi mandado erigir por subscrigdo publica entre o povo do cencelho de Ma-
tozinhos.

Associaram-se 4 homenagem a Faculdade de Medicina do Porwo e a
Associagdo Médica Lusitana,
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Médicos escolares

O Dr. José Antonio de Almeida Junior foi nomeado provisoriamente mé-
dico escolar do Liceu de Martins Sarmento, e o Dr. Ratl Guilherme da Silva
Viana foi nomeado médico escolar das escolas primarias do 3.° bairro de
Lisboa.

Radiologistas militares .

Aos médicos militares milicianos radiologistas que estejam prestando
servigos du sua especialidade sdo concedidos os mesmos direitos e regalias
dos oficiais do quadro permanente.

Médicos militares

Foi publicado um decreto estabelecendo que no dia 1 de Outubro se rea-
lize a abertura arual do concurso para preenchimento das vagas que venham
a dar-se durante um ano no quadro dos oficiais médicos.

As provas do concurso constardo de uma parte prdtica, operagdo em
caddver, e outra de observacdo de dois doentes tirados a sorte, um do foro
médico, outro cirirgico. :

Os candidatos, depois de aprovados, sujeitar-se hdo a um tirocinio de
nove meses de duragdo no Hospital Militar Principal, a fim de receberem va-
riados conhecimentos militares.

Necrologia

Faleceram : na Figueira da Foz, o Dr. José dos Santos Pereira Jardim;
em Lisboa, o Dr, Francisco Garcia Pulido, e em Nisa, o Dr. Henrique Miguéis,
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Cratamento completo d'a.;' doencas do figado
e dos sindromas derivativos -

Litiase biliar. insnficiéncia hepdtica. colemia amiliar

= % E
= AR / 5 doengas dos paises quentes,
% prisdio de ventre, enterite. intoxicagdes, inféccdes
T gl
[ / T
~= S (4
£ Y P { Opoterapias hepédtica e biliar
: =Nt associadas aos colagogus
P 2 % 1 te 2.8 12 pilulas por dia
: ou 1 a6 colheres de sobremesa de soluqﬁo X
PRISAO DE VENTRE, AUTO- INTOXICA(:AO INTESTINAL
© seu tratamento raclonal, segundo os Gltimos trabalhos scientificos
Lavagem G .C) : 1a 3 colheres em 160 gr.
de ExtFacto de Bilis REC AN B' ll " de agua fervida
glicerinado TOP : E quente.
¥om perosE ) Criancas: ' dose

e de Panbiline
Depbsito Ceral, Amostras e Literatura: LABORATORID da PANBILIKE, kmnorey (Ardiche) FRANCA

Ilpmnmi?s pmr Portugal e Colénias: GIMENEZ-SALINAS & C.*, Rua Noya da Trindade, 3-1.°—LISBOA

A MUSCULOSINA ~BYLA‘; VITAMINADA

FORGA, ok SAUDE

Ageﬁles para Porlugal: Gimenez-Salinas & C.*
: Rua Nova da Trindade, 9 — LISBOA
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Assucar nutritivo para creancas de mama, prepa-

_ rado segundo Soxhlet. :

Cura as perturbacdes digestivas sem submeter as
creangas a uma dieta debilitante.

COES: Para creancas com saude em vez de assu-
car de leite ou de ecana, assegura uma digestio facil,
sem perfurbagdes gastricas ot infestinaes, Em todos os

casos de desarranjos das. fungoes digestivas do bébé

acompanhadas de fezes dcidas e diarreicas, isto & na

maior parte dos casos de dispepsia aguda ot erdnica,

perturbagdes do leite, d'atrofia ou diarreia estival.

A maior parte das vezes basta substituir o assucar
natural pelo NUTROMALT. Seg)undo 0s casos deve
MALT por biberon.

prescrever-se 2 a 8¢/, de NUTR
V. literatura. |

O NUTROMALT contem as vitaminas de cresci-
mento (factor b) indispensaveis ao desenvolvimento
normal do organismo infantil.

DR. A. WANDER S. A. BERNE
Unicos concessionarios para Portugal
ALVES & C* (Irmios)

Rua dos Correeiros, 41-2.0—LISBOA
Awostras e lieratura gratis
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