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y'>is'inéuir
as {lneu_onias

segundo o método do Instituto Rockefeller, é considerado de
uma grande importância por um grande numero de médicos.
Tem sido repetidamente demonstrado que um tipo de pneumonia
não dá a imunidade, relativamente a outros.tipos, Um doente con­

valescente do grupo IV, por exemplo, pôde contrair o Grupo I'
contagiado por outro doente.
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Aplicada quente sobre tôda a parede toráxica, é o adjuvante que
salva e cura no tratamento de TODAS as pneumonias e é igual­

mente eficaz nos
•

TIPOS I-II-III-IV.
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The Denver Chemical MFû. Co., New-Vorl}
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Ayres, Sydney, Montreal, Mexico City. Florence, Rio de Janelro .
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Quando se trata de recettar a Valenen«
tem por ventura receio de dar ao seu

doenle um medicsrnente de cheiro desa

gradave/ ?
.

Nessecaso receite o Valerlanato Gabail
Inodoro, QU o Elixir Gabail Ve lere­

Bromurado, que lem uma acçao tao

eficaz quanto agradavel e tomal-o.
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2 novidades
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2.!t!.!!,a eu,.atlva anti - esta/Iloeoe/ea

(segundo a técnica do Douto,. nSCH)

A STALYSINE injectavel cons­

titúi a melhor terapeutlca das

afecções est a f i I o c o c i c as.
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m e s m o suc ess o. (2)
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focos a'bertos.
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CONTRIBUïçÃo PARA O ESTUDO
DOS SARCOMAS DOS OSSOS

POR

CUSTÓDIO CABEÇA
"Professor catedrático de clínica cîrúrglca

Luis ADÃO e BERNARDO VILAR
AssistenteProfessor auxiliar

o presente trabalho - orientado no desejo de colaborar no

estudo ainda bastante vago do problema dos sarcomas dos os­

sos - assenta sôbre investigações clínicas com apoio laboratorial
de uma série de 60 casos, que nos foi possível reünir em um

período superior a 30 anos, incluindo, bem entendido, nos seus

dois últimos decénios o nosso labor na 2.�. Clínica Cirúrgica do

Hospital Escolar.

Para os leitores desejosos de estatísticas opulentas bem pouco
parecerá decerto; ainda assim - para seu sossêgo (e mais pos­
sivelmente por patriotismo do que por ânsia de louvor próprio)­
não deixaremos de referir que o comité americano encarregado
de sistematizar, anotar e compendiar a casuística dêsse país con­

seguiu quando muito, na extensa massa global de doentes das
clínicas hospitalares e privadas, apoiar as suas conclusões num

grupo de 700 e tantos exemplares pacientemente recolhidos du­

rante largos anos nos vários museus da especialidade.
Possui o nosso serviço, por motivo de afortunada coincidên­

cia, uma colecção de mielomas com diagnose clínica (e anátomo­

-patológica realizada em Portugal e confirmada no Instituto de

Hamburgo) que poderá, sem exagêro, apontar-se como uma pre-

CENT�O CI@NCIA VIVAUN,vIASIDAOE eOI"''''A
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ciosidade no género, e, por isso talvez, mesmo única no mundo.
Das restantes variedades (sarcomas osteogénicos, periósticos, etc.)
tem também o nosso arquivo belíssimos espécimes, que servi­
rão de ensinamento ou pasto de curiosidade scientí6ca aos que
os desejem consultár.

Os exemplares (peças conservadas em frascos) pertencentes
ao Instituto de Anatomia Patológica da Faculdade de Medicina
de Lisboa foram cuidadosamente apreciados, e era igualmente
nosso intuito, da vastíssima série de radiografias que supúnhamos
arrecadada no Hospital de S. José,forragear elementos de me­

recida publicidade: Infelizmente, porém, todas as chapas de vidro
tinham desaparecido numa liquidação deplorável para os inte­

rêsses da sciência.
*

Vem já de longe o estudo dos sarcomas. Eram os tumores car­

nosos, a que ,faziam referência obras que bem merecem, hoje,
apelidar-se de venerandas. Virchow, na sua patologia celular,
divide-os em periósticos e centrais, e, embora pareça extrema­

mente simplista esta maneira de agrupar, vamos encontrar Simon,
de Breslau, no tratado de 1928, adoptando uma classificação, se

mais perfeita na diferenciação histogenética e "detalhes de estru­

tura, todavia bastante aproximada da primeira, pelo menos na

sinonímia empregada. Kolodny, de Nova York, que subscreve os

trabalhos do comité americano, e Ewing desdobram as 'designa­
ções por grupos numerosos e para a quási totalidade dos médi­
cos da mais embaraçosa conservação mental.

Preocupou-nos, portanto, dando publicidade aos nossos casos,
realizar um estudo de feição clínica e prática, que, apoiando-se
na embriologia e fisiologia dos ossos, e concomitantemente na

citologia e histogénese dos tumores, permitisse aos que o com­

pulsassem urna leitura proveitosa.

GENERALIDADES

Todos os ossos são provenientes do elemento mesoblástico,
"embora, todavia, por evolução diferente. Uns passam pela forma

conjuntiva e são os chamados ossos de involucro, estando contida
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a medula dentro das malhas do tecido esponjoso. São dêste tipo
os ossos chatos, gue limitam a cavidade craniana. Pode, mesmo,
dizer-se gue todos os ossos desta variedade se encontram na

extremidade cefálica e têm uma medula vermelha.
.

O maior número de ossos forma-se, porém, sôbre um molde

cartilagíneo, produto directo da célula mesoblástica; assim, por
exemplo: os ossos dos membros, os corpos verteb�ais e alguns
ossos da cabeça. Nos ossos chatos o 'desenvolvimento é directo;
nos ossos compridos é denominado indirecto ou por substituição ;
o molde aqui é constituído por cartilagem hialina, gue desde o

início é cercada por tecido conjuntivo realizando o chamado peri­
côndrio. O tecido cartjlagíneo cresce rapidamente e dêste modo
se compreende que êsses segmentos do esgueleto atinjam as suas

dimensões habituais antes mesmo de se iniciar a ossificação pro-
priamente dita.

.

.

Além destas duas formas referidas atribui-se a clavícula
uma génese especial, isto é:

.

não. provém êste ôsso directa­
mente do tee.do conjuntivo, nem é precedido por um molde

cartilagíneo; antes procede de um tecido gue Fischel apelida
de precartilagem e gue se encontra já mesmo em embriões
de IS mm. no sítio onde ulteriormente aparecerá o ôsso supra-

.

citado. Traços dèste tecido surgirão mais tardiamente no húmero
e no fémur.

� ••.

Em qualquer dos casos para gue haja ôsso necessária se torna

a presença de osteoblastos, gue constituem, por isso, o grau mais
elevado da diferenciação da célula mesoblástica. São estas células
um elemento sine qua non das características de ossificação. Po­

deremos encontrar zonas de tecidos do nosso organismo calcifica­

das;
.

a sua semelhança com o ôsso é apenas aparente; porquanto
a calcificação é indício, quando muito, de urna aglomeração de sais
de cálcio, infiltrando elementos celulares deminuídos de vitalidade
ou até mortos. O ôsso é um produto da vida dos osteoblastos e

quando estes morrem o ôsso ou desaparece ou se destrói então.
A yida· do osteoblasto, que atinge o seu limite na idade de
20 anos para a mulher e de 23 pára o homem, está Intimamente.
ligada com a função endócrina de várias glândulas como 'a hipó­
fise, a tiroídea, o ovário e os testículos.

.
.

6 ôsso que atingiu o seu completo desenvolvimento fica assim
constituído por:

' , , .

.
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I) Peri6steo, membrana fibra-elástica que envolve todo o ôsso,
exceptuando os pontos revestidos de cartilagem;

2) Cortex, a parte dura, esponjosa, mais ou menos compacta;
3) Camada osteogénica, sub-perióstica, nos canais de Havers

e no endósteo;
4) Medula, contida na cavidade própria do córtex.

A medula tem uma função linfo-hernopoiética, e, quando nor­

mal, pode apresentar qualquer dos três aspectos: vermelha,
amarela e gelatinosa.

.

A medula vermelha enche os espaços areolares dos ossos

chatos e as epífises preximais dos ossos cornpridos ; a medula

amarelaencontra-se no adulto nas epífises distais dos ossos com­

pridos, bem como nas sUlls diáfises, e é a conseqüência da infil­

tração e degenerescência gorda da medula vermelha, cuja trans­

formação progride com a idade e a velhice. Em certos estados de

enfraquecimento a medula amarela torna-se gelatinosa, conser­

vando, porém, a faculdade de poder regressar ao seu primitivo
estado.

.

O regime circulatório constitui uma rêde vascular sanguínea
formada por arteríolas, capilares e veias muito abundantes, a que
se liga igualmente um tecido adenóide com muitas células conec­

tivas ramificadas realizando lacunas ou alvéolos, que estão cheios
com elementos celulares de várias espécies. Nestes alvéolos o

sangue caminha lentamente entre os elementos celulares da me­

dula encostados lado a lado e regressa à circulação geral pelas
vénulas e veias. Os elementos celulares, que entram na compo­
sição da medula, são fundamentalmente os linfócitos, os megaca­
riócitos, os eritroblastos e os eritrócitos,

Dêste rápido esbôço julgamos poder concluir que cada ôsso é
um verdadeiro órgão constituído por vários tecidos, a cada um

dos quais está reservada uma deterrninada função. Estes tecidos,
embora provenientes todos da mesma célula mesoblástica, adqui­
rem uma diferenciação, gue os destaca e que jamais se altera ou

substitui. Cada camada tem, pois, uma estrutura e uma função
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próprias. O periósteo é o involucro protector muito vasculari­
zado e que bastante contribui para a nutrição dos ossos; o cór­

tex dos ossos compridos e as lâminas dos ossos. chatos realizam
a arquitectura do nosso corpo e o involucro protector dos órgãos
que contêm; a camada osteogénica é a parte indispensável para
a formação do ôsso e realiza o grau da mais alta diferenciação
do tecido ósseo; a medula é, finalmente, um órgão linfo-hemo­

poiético.
Se cada uma destas camadas tem uma finalidade fisiológica

específica e até mesmo características de evolução para deterrni­
nados estados patológicos, como sucede com a sífilis, por exem­

plo, justo é admitir que revelem, também, preferência para a loca­

lização de determinadas neoplasias. É certo que estas neoplasias
não têm uma fórmula histológica própria, que os mesmos ele­
mentos celulares se podem revelar nos tumores desenvolvidos
em camadas diferentes; mas é igualmente certo que hoje se tende \

cada vez mais a admitir que os sarcomas periósticos e osteogé­
nicos, por exemplo, não têm elementos redondos, e alguns que
aí se encontrem constituam, quando muito, mero acidente nada
tendo com a evolução própria do tumor.

É êrro considerar-se o sarcoma desenvolvido nas partes mo­

les, músculos ou aponevroses, como provindo da camada externa

do periósteo. O primeiro é um tumor de células redondas origi­
nado em tecido linfóide ; o segundo é um tumor de células fusi­
formes. No sarcoma perióstico, como no" osteogénico, poderá
dar-se uma infiltração de células redondas na periferia - como

conseqüência talvez de qualquer causa irritativa ou até mesmo

pela acção específica do raio X. Por sua vez os sarcomas da
medula óssea, os mielomas, podem ter todas as variedades de
células redondas, leucócitos e eritroblastos; mas só acidental­
mente revelam células fusiformes. O polimorfismo celular dos
sarcomas tem fácil explicação pelo grande número de elementos
celulares sem estrema, pela compressão mútua dessas células,
pelo volume dos seus núcleos e até mesmo pelo modo como

• foram cortadas as peças pelo micrótomo.
A evolução clínica é muito diferente segundo a localização; o

sarcoma perióstico atinge um grande volume em muito pouco OH

nada afectando a estrutura óssea, e sobrevindo mesf!lo a caque­
xia ou até a morte antes de Q córtex ser atingido. Pelo contrário
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o sarcoma osteogénico destrói toda a estrutura óssea na forma

osteolitica, ou vai reproduzi-la nos tecidos vizinhos ou em metás­
tases na forma osteoblástica. E, cousa curiosa-se é o osteoblasto
a célula indispensável no ôsso, é o sarcoma desenvolvido a custa

desta célula a forma mais destruïdora do tecido ósseo também.
o sarcoma osteogénico pode também atingir grande volume,
menor contudo do que nas variedades periósticas. Os mielomas,
em qualquer das suas diferenciações, têm pequeno volume; as

vezes pouco QU nada palpáveis.
Aqui o córtex é todavia lentamente destruído até a fractura

ou revelando uma moleza de cartão, que permite poder enrolar-se
o esterno ou umá costela invadidas por esta espécie de neoplasma.

A radiografia é um elemento que permite destrinçar as dife­

rentes variedades dos sarcomas e as suas relações com as várias
camadas de ôsso.

A acção terapêutica dos raios X é inteiramente diferente nos

diferentes tipos tumorais. É profunda nos mie lomas (muito em­

bora de pouca duração) e nula nos sarcomas fusiformes.

* '"

Faremos o estudo dós sarcomas- dividindo-os nos seguintes
grupos:

-, _ I da camada externa;
I) Sarcomas periosncos . , _

I da camada interna ;

•

rÓ»
l osteoliticos:

2) Sarcomas osteogenicos l' bi"
'

osteo asticos ;

( mielomas, cloromas;
3) Mielomas ou centrais. /) endoteliomas e sarcomas de

células gigantes.

Os sarcomas, sôbre que baseamos o nosso trabalho (quási
todos C0111 história clínica, radiografia, exame histológico e de

cuja maioria conservarnos as rcspectivas peças) tinham as se­

guintes localizações:
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Sarcoma do maxilar supenor ........ 12

)) )) inferior ........ 4
dos ossos da perna ......... 12

)) dos dedos ............ " ... 6.
)) dos côndilos femurais ...... 9
) do húmero ................ 7
» do antebraço .............. 3
)) do peróneo .................

)) do pé ..................... 3
)) do radio ..................

)) cla omoplata ............... 2

As observações, radiografias, fotografias dos doentes e das

peças, bem como dos cortes histológicos serão insertas após o

texto de cada grupo de sarcomas.

SARCOMAS PERIÓSTICOS

É o periósteo uma membrana fibre-elástica, que envolve todo
o ôsso, excepto nos pontos onde se insere a cartilagem articular.
Rico em vasos e nervos, possui êste involucro duas camadas:

I) A externa (ou fibre-elástica propriamente dita) é formada

por feixes conjuntivos orientados em várias direcções; por fibras
elásticas e por abundantes vasos e nervos;

2) A interna (também conhecida por osteogénica) é menos

vascular e constituída por fibras elásticas finas, dispostas em

rêde, em cujas malhas ficam contidos delgados feixes conectivos
e também osteoblastos. A sua espessura vai progressivamente
deminuindo no decorrer da idade até desaparecer.

Na camada externa originam-se sarcomas fasciculados, de
consistência dura, e sarcomas de células redondas de consistên­

cia mole, e sob êste aspecto macroscõpicamente semelhantes à

massa encefálica. Aderem ao córtex do ôsso, mas nunca infiltram
os tecidos circunvizinhos. Podem atingir grande volume e man­

têm-se quási sempre lateralizados. São tumores capsùlados, que
podem dar metástases antes mesmo de a cápsula se romper. Não

produzem ôsso de neoformação e algumas vezes até confundem-se
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com sarcomas desenvolvidos nas bainhas musculares ou também
nas aponevroses (figs. 3, 4, 7 e 8).

Na camada interna encontram-se, igualmente, duas espécies
bem distintas de sarcomas correspondendo aos elementos celu­

lares, que participam da sua constituíçâo. Uns realizam a varie­
dade fasciculada, a qUy os osteoblastos em actividade acrescen­

tam a presença de estrias ou agulhas em disposição perpendi­
cular ao grande eixo do ôsso doente e característica dêste morbo

(figs. I, 2 e I I).
A outra variedade forma-se à custa dos osteoblastos existen­

tes na camada ostecgénica e situados entre o periósteo e o cór­
tex. Estes tumores crescem empurrando e descolando o peries­
teo, que acaba assim por lhes servir de cápsula. Apresentam
igualmente algumas estrias e em curto prazo destroem de fora

para dentro a zona compacta, alastrando para a medula, onde
continuam a proliferar, e então, quási sempre, com redobrada
actividade: Pela sua origem esta espécie constitui um legítimo
sarcoma osteogénico (figs. 9 e t o).

Os sarcomas periósticos externos alcançam um grande volume,
como se pode ver pela fig. 7. E, porque comprimem o ôsso, pri­
vam-no naturalmente da sua habitual nutrição, entrando êste então
a adelgaçar-se, curvando-se e acabando finalmente por se partir
quási sempre. Os músculos empurrados pelo tumor amolecem,

. perdem a sua côr habitual e, mesmo até sem a mínima infiltra­

ção, quási se não encontram. A pele conserva a sua côr normal
e fica isolada da cápsula neoplásica. À palpação revelam-se du­

ros e fibrosos. Ao corte vemo-los umas vezes brilhantes e quási
brancos, mostrando noutros casos, quando davam antes de sec­

cionados a sensação de flutuação, geados de maior ou menor

volume cheios de um líquido sere-hemático escuro.

*

* .:;.

Sob o ponto de vista histológico podemos dizer qu� as for­
mas moles são as constituídas por células redondas e desenvol­
vendo-se à custa de leucócitos, que se encontram dispersos nas

malhas do retículo fibro-elástico já mencionado. As formas duras

começaram por fibromas de uma notável riqueza celular, evolu-
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cionando para fibro-sarcomas do tipo fusiforme com grandes
células de núcleos grandes. O estroma é fibrilar, os capilares
são muito abundantes e formados por uma única camada de célu­
las endoteliais, verificando-se mesmo nos tumores de crescimento

rápido ser a parede dêsses vasos constituída somente por células

neoplásicas juxtapostas.
*

* *

Estudo clínico. - Não têm os sarcomas periósticos facies
clínico de tipo privativo, equivalente por êsse facto ao de outras

variedades da sarcomatose óssea. As características de idade, de
incidência traumática, de dor, de hipertermia geral e local e de
exame do sangue podem faltar, ou então pouco mais elucidam
além do que se possa aproveitar estudando um tumor das partes
moles da região-como seja um sarcoma desenvolvido à custa de
músculos ou aponevroses. O doente Alfredo P., negando qual­
quer traumatismo, refere formar-se-lhe na crista da tíbia um tumor

doloroso, que ao fim de 18 meses atinge o volume de uma la­

ran; a. No doente das figs. I e 2 o tumor inicia-se há cêrca de

um ano. Tem, agora, o volume de uma tangerina, adere ao fémur
no seu têrço superior, mas não é doloroso e quando muito entor­

pece ligeiramente os movimentos. É útil referir que os sarcomas

periósticos dão freqüentèrnente a infecção linfática ganglionar,
regional � às vezes mesmo até generalizada.

A radiografia representa ainda o melhor meio de' diagnóstico.
N os sarcomas da camada externa vemos o córtex com as suas

linhas conservadas ou até um pouco mais condensadas na região
onde se instalou o tumor. O ôsso conserva-se quási perfeito até
a morte, ou quando muito um pouco curvado e ligeiramente adel­

gaçado no seu calibre (fig. 3). No grupo desenvolvido na camada

interna a presença de estrias ou agulhas calcificadas perpendi­
culares ao grande eixo ósseo, a conservação e espessamento da

porção calcificada impõem motivos de típica diagnose (fig. II). A

sífilis dá o espessamento do ôsso ; mas nestas doenças as novas

camadas dispõem-se sempre paralela e nunca perpendicularmente
ao eixo longitudinal. A forma osteogénica revela-se pela destruí­

ção do ôsso e pela invasão característica da cavidade medular

(fig. Ip),

:.



Tratamento. -Em qualquer destas variedades o tratamento é

nitidamente operatório: amputação ou desarticulação do membro

atingido. O rádio ou os raios X nada podem fazer. As metástases

viscerais, quando se mostrem, poderão ceder com a roentgente­
rapia ; mas trata-se, infelizmente, de melhoras por curto prazo,

porque a reaparição é fatal ao cabo de poucos meses.

OBSERVAÇÃO I. - Alfredo P., 23 anos, vaqueiro, Santarém.

Em Maio de 192b começou a formar-se a meio da perna esquerda e sô­

bre a crista da tíbia um tumor doloroso que cresceu lentamente até atingir
em 18 meses o volume duma laranja. Era muito duro, isolado dá pele, ade­

rente e imóvel sôbre a tíbia, superhcie lisa e irregular. Há ao lado urna

pequena massa com o volume duma azeitona de Elvas, dura também, mas

móvel.
Urinas normais.

Amputado da coxa pelo rêrço inferior em 17-1II-1928.
Analise n.O 2.194--SarComa parvi-celular de células redondas (figs. I e 2)

OBSERVAÇÃO II. - Deolinda de J.
Não foi possível colhêr a observação, porque a doente apresentou-se na

consulta e abandonou-a imediatamente.
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OBSERVAÇÕES

Análise de sangue :.

Hernoglobina ,.' .

Glóbulos rubros •.. , .

Glóbulos brancos ',' .

Linfócitos '.' , .

Neutrófilos. : ..........•.............

Eosinófilos " ,.

F. de passagem ' .. , .

Análise do sangue em 29- VI-I928:

Hemoglobina ,. , .. , .

Glóbulos rubros .

Glóbulos brancos , .

Linfócitos .....•.....
'

.

Neutrófilos , "" ..

Eosinófilos .

F. de passagem

(fig. 3)

93 %
4-864.000

6.600
30

64
3,5
2

85 %
4-992•000

�.400
54,5
42,5

1,5
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OBSERVAÇÃO III. - Maria L. C., 58 anos, Lisboa.
Há 8 meses, lavando roupa, notou que o dedo grande da mão direita es­

tava mais grosso e tinha dores; fez tratamento ant i-reurnar ico sem resultado.

Lateralmente e ent\e a I." e 2." falanges há um tumor duro, isolado da

pele e agarrado ao ôsso, grandes veias superficiais, muitas dores locais e

seguindo o ramo do radial até a espessura.
Desarticulação do dedo em 14 de Maio de 1927'
Análise n.? 2073. - Sarcoma mixto; células fusiformes, redondas e algu­

mas células gigantes (fig. 4)'

OBSERVAÇÃO IV.-Helena da P., 50 anos, guarda de linha, Bombarral.
Esta doente veio do Institute Oftalmológico Gama Pinto. Há. dois anos e

meio começou sentindo hemicrânias direitas. Um mês depois o ôlho direito

passou a tornar-se saliente, mas continuando com boa visão. O exoftalmo
tem vindo a pronunciar-se cada vez mais. A visão �ai-se reduzindo dia para
dia. Já há muito tempo que não tem as dores supracitadas. Respira e dorme

bem. Tem emrnagrecido bastante e tem pouco apetite.
Tem há meses um corrimento vaginal muito mal cheiroso, umas vezes

purulento e outras como água de carne. Nega em absoluto dores no baixo
ventre mesmo durante o período menstrual.

Exame vindo do Institute Oftalmológico Gama Pinto. - «Nota-se que o

õlho direito está muitíssimo saliente. (Vide a fotografia). Deficit visual muito

grande. Amaurose direita. Constatei que existia ainda visão dêsse õlho, O
exame do fundodo ôlho revela nevrite óptica e algumas hemorragias da re­

tina perto da papila».
Em J de Maio tez-se a exenteração da órbita. Extirpou-se num bloco o

,

tumor orbitário com o globo ocular apenso. Hemorragia insignificante, Tam­

ponarnento da cavidade com gaze.
Em Junho o fundo da órbita tem boa granulação estando a fazer-se o

seu enchimento, progressivamente.
Exame radiográfico em g-IV-lg2g. - Uma radiografia da cabeça em

posição mente-nasal mostra-nos aumento do espaç? orbitário direito pela
destrurç ão do plano ósseo inferior e externo, estando o malar pa rcialrnente
destruído.

Análise de urinas leila em 18-IV-Ig2g.'
Glicose, , ', .

Serina. '
.

Não tem

Não tem

Nos fins de Junho o toque vaginal, mostra um carcinoma ulcerado do

colo uterino com invasão dos fundos de saco vaginais. Faleceu em 31 de

Agosto de 1929 (fig. 5).

OBSERVAÇÃO V. - Alfredo, G. M., 18 anos, Lisboa
..

I-lá cêrca de um ano, sem que tenha a apontar qualquer traumatisrno em

relação com a doença, apareceu-lhe uma manhã o ôlho esquerdo como que
saliente da órbita e com tumefacção das pálpebras superior e inferior. A ce-
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gueira absoluta também o surpreendeu logo no primeiro dia de doença mas

nunca teve dores. Não tem emmagrecido e conserva a visão normal do ôlho

direito. O crescimento do exoftalrno tem-se feito progressivamente.
Observação. - O ôlho esquerdo saliente da órbita e aumentado de vo­

lume forma um tumor do tamanho de uma noz. A ccnjuntiva palpebral bem
como a parte externa da conjuntiva do globo ocular estão hiperemiadas. As

pálpebras superior e inferior estão edemaciadas, tomando-se salientes, e no

conjunto com o tumor ocular dão uma formação implantada na órbita com o

volume de urna laranja pequena. Não apreciamos alteração nas partes ósseas

da órbita.
I r-III-lg2g. - Pêso, 52,600 quilog.
7-V-Ig2g. - Pêso, 56 quilog.
"Olho esquerdo arnaurótico e o exame do fundo revela a existência de ne­

vrite óptica e de algumas hemorragias da retina perto da papila». (Exame do
Insrituto Oftalmológico Gama Pinto).

Operação em I I ·III- I g2g. - Enucleaç ão do õlho esquerdo com esvazia­

mento do tumor que enchia a cavidade orbitária completarnente.
Exame histológico ao tumor extirpado (fig. 6-B).
Sarcoma fuso-celular. Toda a preparação apresenta um tumor dividido

em lóbulos separados 'por tecido conjuntivo fibroso e constituído por peque­
nas células fusiformes. Em todo o tumor se vêem secções de filetes nervosos e

na extremidade correspondenre à parte externa do tumor vêem-se abundantes
fibras musculares e congestão; algumas fibras musculares prolongam-se pelo
tumor, que se dissocia.

Biopsia feita aos tecidos que resvestiarn a cavidade orbitár ia 3 meses

depois de o doente ter sido operado (31-V-Ig2g).
Inflamação crónica. Grande infiltração parvi-celular, predominando plas-,

maze len.

,

A/lálises de sangue:

14-II-g2g 27-II-929 21-III-§29 8-V-929 6-XI-929

Hernoglobina ....... 88 % 88% 66 % go% 90%
Glóbulos rubros ..... 4.660.000 4· 594.000 3 220.000 4.544.000 +864.000
Glóbulos brancos .. 8'400 12.200 6.200 5.800 7.600
Linfócitos. ' ...... 25 36 31,5 36,6 26

Monócitos ...•...... I I 0,5 2 2

P. N ................ 59 57,5 55 54 60
P.E ................ II 2',5 4 2,3 6
Basófilos .......... 0,3 - 2 2,3 1,5
Mielócitos .......... 0,3 I - - -

F. P ................
- I - r-r- 4,5

G. M................
- - 0,5 - 2

-

(figs. 6, 6-A e 6-B)



Fig. 1. - Sarcoma perióstico interno

Observação I. - Alfredo P.



 



.Flg. 2. - Sarcornn pertósti co interno

Observação r. - Alfredo P.



 



Fig. 3. - SarCOIUa períóstico externo

Observação II. _. Deolinda de J.



 



Fig. 4·. - Sarcoma pcrióstico externo da Inlange do médio

Observação III. - Marin L. C.



 



Fig. 5. - Sarcoma perióstico da órbita direita

Observação IV. - Helena da P.



 



Fig. G. - Sn rcorun perióslico
da órbita esquerda

Observação V. - Alfredo G. M.

Fig. O-A. - SarC0I11a peri óstico
da orbita esquerda

Observação V. - Alfredo G. M.

Fig 6-B. - Preparação do sarcoma da órbita

Ob scrvaçào V. - Alfredo G. M.



 



I:j�. 7. - Surc orna pcrióstico externo

Obac rva çù o VI. - Evaristo .1. P. M.



 



Fig, 8. - Sarcoma pcri óstico externo, rccidivado

Observação VII. - Sofia A.



 



Fig. 9. - Sarcoma perióstico interno

Peça n." 1 do Museu de Anatomia Putológicn

Hesultndo do exame histológico: O tumor é constituído por células Iusíf'orrnes

coru bastantes mitoses e nlgurnus células gigantes do tipo mononu­

clear. O tecido intercelular sem i m po rttinc in limita-se a ulna fraca

rècle fibrilar em raros pontos tomanclo o aspecto de tecido hiu li uo



 



Fig. 10. - Su rcorna do rádio perióst ico interno

Peça n.? 1.529 do Museu de Anatomia Patológica
Hesultado do exame histológico: Sarcoma rico em celu las fusiformes. A prepa­

ração mostra apenas tecido fibroso que em alguns pontos é rico CIH

células. Verificam-se tambèrn mui tos elementos celulares ern necrose



 



Fig. 11. - Sarcoma perió stico interno do têrço inferior da tibia esquerda
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OBSERVAÇÃO VI. - Evaristo J. P. M., 72 anos, trabalhador, Santa Iria
::I de Maio de 1929 - Iode Maio de 1929.

Há três anos que a coxa direita começou a aumentar de volume, espe­
cialmente pelo lado de trás, não causando, porém, grandes dores, as quais
só mais tarde apareceram. Há 5 meses está deitado, pois a perna tornou-se

sempre mais pesada e dolorosa.

As dores começaram abaixo da região glútea, do lado direito, e irradia-.
vam até Q joelho. Últimamente tem o pé direito edemaciado. Não tem tosse.

Exame. - A coxa direita encontra-se muito aumentada de volume devido
a um tumor que comprornete toda a parte posterior da coxa direita, incluirido
toda a musculatura e fazendo forternente saliência para trás. O tumor começa
logo acima da região poplirea direita e chega até a região glútea direita - é

de consistência semi-elastica, em pa rt� com pseudo-fiuruaç ão.

Circunferência da coxa e.squerda - 36 cm. I IS cm. acima do bordo
» »» direita - 63 cm. superior da rótula

Duas radiografias feitas em planos perpendiculares não nos mostram si­
n ais de lesões ósseas.

Análise de sangue em 4- V-i929 :

Hemoglobina .

Glóbulos rubros .

Glóbulos brancos .

Linfócitos ....................• . •

Monócitos . . . . . . .. . .

P. N ..........................•.....

P.E .

47 %
2.688.000

7.800
12

0,5
78,5

8

(fig. 7)

OBSERVAÇÃO VI I. _..: Sofia A., 44 anos, doméstica, Lisboa.

Há dois anos e meio foi-lhe amputado, pela parte média, o indicador

direito, devido a um tumor que tÍnha nesse dedo. A operação foi-lhe feita em

Abrantes. Há 7 para 8 meses, na região dorsal da porção do dedo que ficou

depois da amputação, apareceu um novo tumor que tem crescido ultimamente

muito rapidamente.
Observação. - Tumor do tamanho dum ôvo de pomba, parecendo for­

mado à custa das partes moles, de superfície irregular, estando a pele que o

cobre muito avermelhada. Palpa-se na axila direita um gânglio aumentado

de volume.
Foi feita a desarticulaç ão Ja falange em 26 de Outubro de 1923 (fig. 8).

(Continua)



BRADICARDIA SEPTAL PERMANENTE NUM CASO
DE ECTASIA DA AURÍCULA ESQUERDA

POR

EDUARDO COELr-iO

Gallavardin e Gravier publicaram em 1921 uma observação
de ritmo septal (nodal), gue considerarn a primeira da literatura

médica, mantendo-se de uma
-

maneira estável durante vários
meses.

Entretanto, já na sessão de 7 de Maio de 1919, da Berliner

Medizinische Gesellschaft,
-

apresentou 'V. Koch um caso de
ritmo septal perrnanente, a autópsia do qual mostrara o nódulo

sinusal. de Keith e Flack cornpletamente destruído por lesões
tuberculosas. O gue restava dèsse nódulo estava separado da

musculatura auricular por calosidades produzidas por trombos

sépticos.
-

As observações de bradicardia septal, em clínica, são raras.

O primeiro caso descrito na literatura médica é o de Belski,
observado, todavia, transitoriarnente. Outras observações apare­
ceram depois, algumas egulvocamente rotuladas de -automatisrno
ventricular.

Maior raridade clínica constituem ainda os casos de bradi­
cardia septal permanente.

Seguimos desde há oito meses uma doente, na guai vimos
observando permánentemente uma. bradicardia septal gue nos

parece sugerir interessantes problemas clínicos e electrocar­

diográficos.
RESUMO DA OBSERVAÇÃO

Beatriz G., de' 24 anos de idade, casada. Consulta externa. Agosto de 1929.
Vem à nossa consulta, recomendada pelo seu médico assístente, quei­

xando-se de cansaço e palpitações.
ANAMNEsE:

Doença actual. - Levantou-se há 15 dias de uma convalescença de febre

tifóide, tendo estado três meses de cama. Já antes desta última doença can-
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sava muito, mas piorou consideravelmente depois da febre tifóide. Can­

saço com o menor csfõrço físico. Verrigens e palpitações com as emoções.
Lipotímias.

D. a. Traurnatisrno violento no tórax, em pequena. Nega outras doenças.
Marido sifilítico (casada há 6 meses).
Exame objectiva. - Ausência de edemas. Pulso jugular. 24 respirações

por minuto.

Alargamento da área de macicez cardíaca à custa de todos os seus

diâmetros, havendo principalmente um exagêro das dimensões cardíacas no

. Fig. 1. - Telern diogrnûa frontal

sentido frontal. Sõpro sistólico audível no foco mitral, prolongando-se para
a axila.

Pulso lente, pequeno. 40 pulsações por minuto. Tensão arterial 1BO/W,'
Exame pulmonar. - Normal. Ausência de sinais de estase.

Abdómen. - Área de macicez hepática na linhá mamilar. - Normal.

Exames laboratoriais :

Ureia no sangue - 0,35 %0'
R. W.---- .

.. Análise de urinas. - Normal.
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Sangue;

Hemoglobina ..••• ' . , .....•..........

V. globular , .

Glóbulos rubros , .

Glóbulos brancos .

Linfócitos .......•..............•...

Neutrófilos , .

Eosinófilos , .

Monócitos ..........•...............

Basófilos ., . . . . . .. . .

74%
1,03

3.575.000
6.600

20

68

4

7

Teleradiografia.-Aumento da sombra cardíaca, à custa de todos os sens

diâmetros, com abaulamento anormal e exagerado do bordo direito (fig. I).
Electrocardiogramas sucessïvos durante oito meses. - Bradicardia septal

perrnanente (fig. IO) sem modificações com as provas da atropina, da adrena­

lina, do reflexo óculo-cardíaco e de Czermak. A adrenalina provocou o apa­
recimento de extrasistoles ventriculares - bigeminismo ventricular, sem alte­

ração do rítmo septal (fig. II).

Evidentemente que se impõe o diagnóstico clínico de insufi­
ciência mitral. Mas o que mais nos impressionou no exame desta
doente foi o grande abaulamento do bordo direito da sombra do

coração, fazendo presumir uma dilatação da respectiva aurícula. O
director do Serviço de Radiologia do Hospital Escolar (Dr. Bénard
Guedes), apesar da sua larga experiência radiológica, nunca exa­

minou teleradiografia que a esta se sobrepusesse.
Em radioscopia, observava-se nitidamente a pulsação desta

zona e os seios diafragmáticos estavam completamente livres. De,
sorte que não havia dificuldade do diagnóstico diferencial com o

derrame pericárdico, como no caso de cor bouinum ultimamente
descrito por Dietlen, e no qual se impôs a punção pericárdíca.

Assente sem discrepância, portanto, a ausência de derrame

pericárdico � o aumento do arco direito corresponderia a uma di­

latação da aurícula direita?
Os diferentes elementos que constituem o bordo direito da

sombra cárdio-vascular foram estudados nos últimos anos por
meio das injecções opacas no cadáver. Mostraram êsses traba­
lhos que o bordo direito é formado algumas vezes pela veia cava

inferior, mas, sobretudo, pela aurícula direita, e pela veia cava su­

perior seguida do tronco bráquio-cefálicedireito. Entretanto, mos­

tra-nos a nossa experiência - observamos todos os nossos car­

diopatas pelo exame radioscópico - que entre a aurícula direita
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e o tronco venoso bráquio-cefálico também a aorta ascendente

e o esterno podem, às vezes, contribuir para formar a região média

do bordo direito da sombra normal.
Estas noções nenhuns esclarecimentos nos prestam para a

interpretação da sombra anormal do bordo direito do coração da
nossa doente.

As condições de reacção das cavidades nas diferentes doenças do

coração, sendo muitas vezes mal conhecidas, podem conduzir-nos

a erradas interpre-
tações radiológicas. --;Jf�

Toma-se fre-

qüentemente o alon­

gamento do bordo
direito por uma di­

latação da aurícula

direita, quando se

trata de uma auri­

cula ESQUERDA muito

dilatada, cuja som­

bra cerca e ultra­

passa a da cavidade

falsamente incrirni­
nada (Vaqua).

Assmann descre­
ve dois casos de dila­

tação exagerada da

aurícula esquerda,
com saliência à direi­

ta, na doença mitral,
e um caso de insufi­
ciência aórtica com

insuficiência mitral.
Na teleradiografia
que reproduz dum caso de insuficiência mitral (1. a prancha, fig. 3) no­

ta-se claramente o duplo contôrno auricular à direita. Assmann re­

produz ainda três teleradiografias, nas quais a aurícula esquerda cer­

ca e ultrapassa a sombra da aurícula direita. Bordet publicou tam­

bém quatro observações de saliência anormal da aurícula esquerda
para a direita, em casos de estenose mitral ou de doença mitral.

BRADICARDIA SEPTAL PERMANENTE

Fig. 2. - Tclcrndiogrnfiu em O E A para exame

da aurícula esquerda



Outros autores consideram êste desenvolvimento exagerado
da aurícula esquerda, fazendo saliência à direita, como a conse­

qüência de uma dilatação primitiva da aurícula respectiva. Com
esta disposição radiológica, Lutembacher publica três casos de

aneurisma da aurícula esquerda (1917)' Quatro observações com

autópsia são publicadas por Emanuel (1923), Shaw (1923), Laba­

dille (1925) e East (1926). Foram relatadas depois duas observa­

ções clínicas, uma por Pareja e Barcier, outra por Rosselet e

Bach. Nesta última, a teleradiografia apresenta no bordo direito
da sombra cárdio-vas­
cular

,
a sobreposição

das duas aurículas. Os
casos publicados ulti­
mamente por Ivan Ma­
haim documentam essa

configuração teleradio­

gráfica da aurícula es­

querda.
Na nossa doente

dois factos avultavam:

primeiro, o volume con­

siderável do coração;
depois, o abaulamento

exagerado do bordo di­
reito sem sintomas de
insuficiência do coração
direito: não há cianose
.nern estase visceral (pul­
monar ou hepática). E
uma insuficiência mitral

com hipertrofia cardíaca
tão acentuada à direita

IçO LISBOA MÉDICA

O.�. A·
Fig,3

deveria provocar manifestações pulmonares e hepáticas, que
nunca se observaram na nossa doente.

Ao examinarmos a teleradiografia frontal (fig .. r) pensámos
primeiro numa dilatação da aurícula e do ventrículo direitos. Sa­
bíamos já que Lutembacher, em presença de uma imagem seme­

lhante, emitira esta hipótese que não teve a confirmação anató­

mica, e que na nossa doente os sinais clínicos contrariavarn essa



presunção. O exame da doente nas posições oblíquas, reconheci­
das como as mais favoráveis para a observação das aurículas,
esclareceu-nos inteiramente sôbre a constituïção do arco direito

exageradamente dilatado. De feito, as posições oblíquas mais fa­
voráveis para o exame da aurícula esquerda são a oblíqua es­

querda anterior (O E A) e a oblíqua direita posterior (O D P);
para o exame da aurícula direita são a oblíqua direita anterior

(O D A) e a oblíqua esquerda posterior (O E PJ. Sabe-se que no

estado normal o

contôrno do coração
é separado da som­

bra da coluna verte­

bral por um espaço
clare que tem o seu

mínimo de largura
nos dois terços in­

feriores.
Ora em O E A

(figs. 2 e 3), no espaço
claro retro-cardiaco,
o bordo do coração
que normalmente se

mostra sob a forma
de uma linha ligei­
ramente convexa,
indo do ventrículo
à crossa da aorta,

apresenta na nossa

doente uma enorme

dilatação arredonda­

da, ultrapassando a

sombra da coluna

vertebral. Esta som-

I3RADICARDIA SEPTAL PERMANENTE ::'t97
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Fig. 4. - Tcleradiografia em O D A para exame

da auricula direita

bra só pode ser constituída pela aurícula esquerda ectasiada, ou,

então, exageradamente dilatada. Em O D A (figs. 4 e 5), a aurí­

cula direita, embora dilatada, mal atinge a coluna vertebral.
Não se pode admitir a confusão com urna aneurisma da aorta.

Esta apresenta-se regularmente calibrada. Além da dilatação que se

observa na teleradiografia, nota-se a altura considerável da corda
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auricular direita (115 mrn.). Segundo Bordet não se pode admitir

que êste número pertença somente à auriçula direita; indica a

altura das duas aurículas, e uma parte da convexidade deve atri­

buir-se à presença da aurícula esquerda aumentada de volume.

Emfim, mostram-nos todos estes factos que a aurícula esquerda
é visível através da aurícula direita.

Nestes casos a estenose mitral é freqüente; em algumas
observações não havia sinais de apêrto e, todavia, a autópsia
mostrou a sua existência.

Por vezes os sintomas de estenose desaparecem e a grande
dilatação da aurícula esquerda produz uma insuficiência do orifí­
cio mitral de cada vez maior. Os sinais que a doente apresenta,
actualmente, são apenas de insuficiência mitral.

'

* *

Existe nesta doente uma alteração especial do ritmo cardíaco,
segundo a qual as aurículas se contraem simultâneamente com os

ventrículos (fig. IO). O estímulo cardíaco inicia-se, não na região
sinusal, mas no nódulo de Tawara. Houve um deslocamento do

pacemaker pata o nódulo de Tawara. Em vez do ritmo sinusal
observa-se aqui o ritmo septal (I).

Consoante o ponto em que começa a, excitação septal está

acima, ao nivel, ou abaixo do nódulo de Tawara, assim podemos
denominar os ritmos de supranodais, justanodais ou infranodais
(Clerc e Pezzi).

Se o nódulo de Tawara substitui o nódulo de Keith-Flack, a

excitação subirá para as aurículas, e descerá para os yentrículos.
As relações cronológicas das contracções auriculares serão por­

tanto modificadas: I) aparecem reduzidas; 2) anuladas, sendo as

contracções auriculares e ventriculares simultâneas; 3) ou os ven­

trículos contraem-se antes das aurículas.

(I) Ritmo nodal é a nomenclatura mais vulgarmente empregada. Adopta­
mos a designação de ritmo septal, contràriamente à de ritmo nodal, proposta
por Mackenzie, porque esta' se presta a confusões, tendo servido para englo­
bar perturbações que nada têm com o nódulo de Tawara.

Lewis e outros cardiologistas ingleses denominaram-no - rítmo átri,o­
ventricular.
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As experiências electrocardiográficas de Lewis mostram, de

feito, que a eliminação do nódulo de Keith-Flack provoca uma

modificação da topografia da formação das excitações: ausência
ou inversão do acidente P (a inversão deste acidente indica uma

marcha retrógrada da onda de excitação auricular). Segundo Gal­
lavardin e Gravier a inversão de P está longe de ser constante nos

casos de ritmo septal.
Numa série de experiências realizadas no coração do cão iu

situ, de colaboração com J. Racheta (cães aoestesiados pela elo­

ralose, abertura do plas-
trão esterno-costal, respi­
ração artificial mantida
durante oito horas pelo
aparelho de Meyer, da
casa Otto E. Kobe, de

Marburgo), além de ou­

tras particularidades in­
teressasantes da fisiologia
do tecido específico auri­

cular, tivemos a confir­

mação das investigações
de Lewis. Quando des­

truíamos o seio de Keith­

Flack com alcool a goO
ou com nitrato de prata
a f/lO, ou esmagando o

seio com uma pinça apro­
priada, obtínhamos elec­

trocardiogramas em que
o acidente P aparecia ne-

1.)·f':>·A

/r'
gativo, noutras experiên- Fig. 5

cias est ava aumentado.
As figs. 7 e 9 mostram-nos as duas variedades de electrocar­

diagramas obtidas depois da destruição do seio. Quer o acidente

p esteja invertido, quer ausente, observa-se sempre uma bradicar­

dia, e o complexo ventricular conserva a forma supraventricular.

É fácil provocar de uma maneira transitória o ritmo septal,
no homem. A excitação dos nervos cardíacos e, sobretudo,. do
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pneumogástrico esquerdo, a atropina, a respiração forçada, a de­

daleira, etc., podem desencadeá-lo passageiramente.
O ritmo nodal transitório pode aparecer ainda na convalescença

das doenças infecciosas agudas (difteria, escarlatina, febre tifóide,
reumatismo poliarticular, etc.) e em algumas afecções crónicas.

O ritmo septal permanente é extremamente raro, estando nós,
entretanto, convencidos de que alguns casos passam despercebidos
pela dificuldade do seu diagnóstico sem o electrocardiograma.

Esta perturbação perrnanente do ritmo supõe a destruição
orgânica do nódulo sinusal, uma lesão fixa e irredutível, consoante

nos mostra a fisiologia experimental. Destruição do nódulo sinusal
ou impedimento das suas relações corn o músculo auricular, essa

lesão desperta o centro automático 'de Tawar a, cujo ritmo é ime-
-diatamente inferior ao sinusal. É, portanto, um ritmo de socorro.

-

Nos electrocardiogramas da nossa doente, em que o ritmo é
de 40 pulsações por minuto, a onda P confunde-se com a onda R;
quere dizer, trata-se de um ritmo septal justanodal; o estímulo
nasce na região média do nódulo. NIas observa-se ainda em eli­

nica o acidente P negativo, ou positivo e junto de R, testemu­

nhando a mobilidade do centro de origem da excitação auricular
dentro da região septal.

N a nossa observação, as provas da atropina, da adrenalina,
de Aschner-Dagnini e de Czerrnak foram negativas. Este facto
leva-nos a admitir a existência de uma lesão irreparável do nódulo

de l<eit-h-Flack . Mas a adrenaliria (I c. c. a I %0 em injecção sub­

cutânea) deu origem ao pulso bigeminado ventricular, uma hora

depois da injecção, mantendo-se, entretanto, o ritmo septal COI11

o mesmo número de sístoles normais (fig. II). Devemos aproximar
êste bigeminismo uentricular de certas pertubações deritmo que
se observam em alguns casos de miocardite grave,

Algumas observações acusam o aparecimento de vertigens,
-

atribuídas à coexistência de perturbações de condutibilidade. As

lipotímias que, de onde a onde, apresenta a nossa doente não

são de tal intensidade que as possamos relacionar com as per­
turbações circulatórias cerebrais da doença de Adams Stokes.

� Haverá uma relação causal entre as duas afecções que esta

doente apresenta?
A dilatação exagerada da auricula esquerda não justifica. a



Fig. 10 - Elcctrocardiograrna nas 3 derivaçóes. Tempo 1/50/l· P confunde-se com J{
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Fig. 11. - Electrocardiograma na 2.11 derivação, uma hor.(depois du injecção subcutânea de um millgrarna de adrenalina. Bigemiuísmo por extrasistoles ventriculnres esquerdas, que durou 24 horas
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presença do ritmo septal. Supomos as duas afecções independen­
tes, mas com a mesma unidade patogénica, para o apuramento
da qual nem a doente nem os exames laboratoriais nos fome­
ceram quaisquer dados de valia

Conclusão. - A associação das duas lesões -lesão do nó­
dulo de Keith e Flack, originando o ritmo septal, e dilatação exa­

gerada da aurícula esquerda - conduz-nos a filiá-las no mesmo

processo. A ausência de es.tenose mitral, a doença que geral­
mente origina essa dilatação, e a sintomatologia que a doente

apresenta, faz-nos presumir que é primitiva a natureza dessa le­

são, certamente deorigem vascular, e que a insuficiência mitral que
a doente possui é meramente funcional, produzida pela dilatação
extrema da aurícula.
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(Prof. Pulido Valente)

O DIAGNÓSTICO PRECOCE DA GRAVIDEZ,
SEGUNDO O MÉTODO DE ASCHEIM-ZONDEK (I)

POR

JOSÉ FILIPE DA COSTA
Assistente da Faculdade

Entre os problemas que mais vezes se deparam ao médico

prático, não são por certo dos de menor importância aqueles
que se relacionam com o diagnóstico da gravidez. É inútil enca-,
recer o valor que pode assumir, em tantos casos, o seu diagnós­
tico precoce; supérfluo nos parece também salientar o quanto,
sob o ponto de vista de diagnóstico diferencial, a prenhez se

pode prestar a confusões, muitas vezes de desastrosas conse­

qüências.
Com efeito, os meios físicos de diagnóstico, vulgarmente em­

pregados, nunca aparecem nos primeiros tempos que seguem a

fecundação, e mesmo em ulteriores períodos não são . suficientes

para afirmar a natureza gravídica de deterrninado turnor abdo­

minal, senão quando a gravidez atinge uma fase já adiantada da

sua evolução. Compreende-se que, em face de dificuldades tão

freqüentes e de tal importância, se tenha procurado "resolver o

problema do diagnóstico decisivo e precoce da prenhez por ou­

tros meios, mais complicados, mas menos falíveis, baseados to­

dos nas alterações que o estado gravídico tráz às mais variadas

funções do organismo.
A rnaioria dêstes métodos, porém, tem ido caindo em desuso,

alguns por complicada técnica, quási todos por deficiência dos

resultados, e dêles apenas um merece subsistir: o método de
Ascheim-Zondek. Assenta êste sôbre bases fisiológicas, qUe, em­

bora ainda não de todo elucidadas, merecem já no emtanto ser

(I) Comunicação apresentada nas sessões scientíficas do Hospital Esc?lar.
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conhecidas - são as relações harmónicas hipófise-genitais. - As­

sunto, pela sua extensão e transcendència, difícil de resumir
num artigo desta natureza;' é-nos porém indispensável tentar fa­

zê-lo, visto serem tais relações endocrínicas que constituem o

fundamento do método.
A influência da hormona do lobo anterior da hipófise sôbre o

tractus genital era já bem conhecida desde qu.e V. Horsley pela
primeira vez, em 1886, Dandy, Reichert e Smith mais tarde, ve­

rificararn os resultados obtidos por hipofisectomias sôbre animais,
em diferentes estadias da vida sexual, e desde que, como ulterior

contraprova, se observaram os efeitos dos enxertos da glândula
em animais nas mesmas condições.

Os efeitos, tanto das hipofisectomias como dos enxertos, são
diferentes consoante o estado de evólução sexual do animal ope­
rado. Referir-nos hemos apenas às alterações observadas em ani­
mais impúberes, visto que só êste caso interessa ao fundamento
do processo.

•

As hipofisectomias em animais impúberes (rato, por exem­

plo) deterrninam um atraso acentuado do desenvolvimento físico
e em particular do referente ao aparelho genital, cujos órgãos,
tanto internos como externos, se apresentam atrofiadíssimos:
ovários pequenos, não contendo senão folículos de Graaf dege­
nerados, folículos primordiais e células intersticiais não evoluti­
vas (o que se dernonstra pela ausência completi de corpos ama­

relos), útero pequeno, pouco vascularizado e atrofiado, com a

mucosa sem alterações oestrais, tal como sucede com a vagina.
Pelo contrário, por meio de enxertos do lobo anterior da hi­

pófise, em. animais também impúberes (por exemplo, ratinha de
très semanas), a aparição precoce da puberdade era nítida, ca­

racterizada pelo aparecimento rápido dum verdadeiro período
oestral: formação do orifício vulvar e canal vaginal, com pre­
sença de abundantes células queratinizadas e estado grumoso da

secreção tShollcnstadium dos alemães), ovários com numerosos

folículos de Graaf em adiantado estado de evolução, útero dis­
·tendido (devido à hipertrofia das várias carnadas) e hipererniado.

Todavia, verificou-se que os mesmos enxertos, praticados em

fêmeas prèviamente castradas, não provocavam jamais o apai'e­
cimento das al terações extraov .iricas mencionadas; portanto, se

as alterações passadas ao nivel dos ovários se tinham de cons i-
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derar directamente dependentes da hormona do lobo anterior
da hipófise, as do restante tractus genital já o eram simplesmente
duma maneira indirecta, isto é, por meio duma outra hormona

própria do ovário, mas cujo aparecimento estaria ainda depen­
dente da primeira. Realmente, há muito que foi bem demons­
trada a sua existência - é a foliculina.

�

Perante estas e outras numerosas experiências, puderam final­

mente os fisiologistas tirar as seguintes conclusões, em que se

funda' o processo de Ascheim-Zondek: «a implantação do lobo
anterior da hipófise" ou injecções seguidas da sua hormona em

animais impúberes, provoca a estimulação do ovário, produzindo
a maturação dum número considerável de folículos de Graaf,
com superovulação, aparecimento de corpos amarelos e da sua

hormona própria - foliculina. - Por seu turno, esta actua sôbre
'.

o restante tractus genital, transformando em adulta a sua estru­

tura infantil».
Assentes estes dados, resta saber que as relações entre a hi­

pófise e o tractus genital não se reduzem a uma simples depen­
dência deste tractus vis-à-vis da hipófise, mas são pelo contrário

recíprocas. Assim, não falando nas alterações ante-hipofisárias
por ablação dos ovários, para o nosso caso sem interêsse em

especial, sabemos que, durante a gestação, o lobo anterior da

hipófise se hipertrofia consideravelmente (hipertrofia que regressa
rapidamente dep�is do parto, embora nunca readquira o volume

primitivo, e cada vez menos importante com a continuação das

gravidezes). Mais ainda: a sua estrutura altera-se, hiperernian­
do-se, multiplicando e hipertrofiando as suas células principais,

',que se transformam em células de gestação e aumentando a per­

centagem da sua hormona. São estas alterações, consistindo pois
numa hiperactividade da glândula e que a maior parte dos auto­

res consideram dependentes duma hormona placentária, que

explicam certos sindromas clínicos do período gravídico, como

intolerância pelo açúcar (glicosúria gravídica) e acromegalias
frustes.

Confirmado por Ascheim-Zondek o aumento desta hormona'

ante-hipofisária no sangue das grávidas e o seu rápido desapare­
cimento ern seguida ao parto, da mesma maneira que Frank e

depois Frankel tinham feito para a foliculina, restava apenas
conhecer a sua via de eliminação, para termos o último ponto



o DIAGNÓSTICO PRECOCE DA GRAVIDEZ 205

capital do método de que nos ocupamos. E os mesmos autores,

por novos trabalhos, mostraram que, como a hormona do ovário,
também aquela se eliminava pelo rim, estudando e comparando
depois as suas vias de eliminação. Ao passo que a percentagem
da hormona ante-hipofisária aumenta bruscamente no organismo
em seguida à fecundação, atingindo logo de início o máximo, para
só no 8.° mês começar a deere seer progressivamente até desapa­
recer uma semana depois do parto, a foliculina pelo contrário,
aumenta vagarosa e sucessivamente durante as oito primeiras se­

manas e em percentagens bastante variáveis de mulher para mu­

lher. A partir da 3.a semana é que o aumento se acentua mais,
conservando-se em curva ascendente até o momento do parto e

terminando igualmente oito dias depois dêste,
Como se vê, portanto, ernquanto o aparecimento da primeira

hormona se faz duma maneira explosiva, tendo o periodo de

maior percentagem logo no início (quando o diagnóstico da gra­
videz, mais que difícil, é mesmo impossível), a segunda só se

torna apreciável num período mais adiantado e menos necessário.
Além disso, a presença desta, última tem sido igualmente verifi­

cada nos tempos que precedem a menopausa e em certas arne­

norreias, como numa forma hiper-horrnónica descrita por As­

cheim-Zondek, a qual se acompanha de alterações próprias da

mucosa uterina.
Foi pois, jogando com estes elementos que temos vindo a

descrever, que os autores constituíram o seu novo método. Re­
sumindo o que vimos dizendo, consiste êle, pois, na verificação
da hormona ante-hipofisária nas urinas das grávidas, por meio
das alterações que esta provoca no aparelho genital de ratinhas

impúberes, alterações que foram por nós mencionadas no início
desta descrição.

A técnica é a seguinte: trabalha-se, por ser a mais concen­

trada, com a primeira urina da manhã; esta é filtrada e acidificada

com algumas gotas de ácido acético, caso a sua reacção ao papel
de tournesol não seja ácida. Durante, os 3 dias que dura cada

experiência, podemos utilizar sempre a, urina do primeiro dia,
conservada com tricresol (I gota para 25 c. c.), ou, o que é van­

tajoso, pedir à pessoa sôbre que recai a experiência para nos

enviar nova urina cada dia.

Escolhidas 5 ratinhas de 3 semanas aproximadamente, com
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I

cêrca de 6 a 8 gramas de pêso, são estas injectadas respectiva­
mente com occ,zo, occ,z5, occ,30, occ,30 e occ,40 de cada vez du­
rante os três dias, em harmonia com êste horário:

1.0 dia- La injecção às II horas
2.3. » » I7 »

2.° dia - La » » 10 »

2.a » » 13 »

3."" » » 17 »

3.° dia - Uma única injecção às IO horas

Passados dois dias da última injecção (por exemplo uma sexta­

-feira se as experiências começaram a uma segunda-feira), são os

animais mortos com gás de iluminação e imediatamente autopsia­
dos. Examinam-se, então, os órgãos sexuais, onde é possível,
segundo os autores do método, verificar três graus de reacção:

REACÇÃO I-MATURAÇÃO DO FOLÍCULO. OVULAÇAo. CIO.
.

O folículo amadurece, constituí uma cavidade na sua espes-
sura (cumulus oophorus), rebenta, o ôvo cai na trompa e forma-se
um corpo amarelo. A hormona ovárica aparece e com ela as al­

terações do restante tractus genital: hipertrofia de todos os órgãos
do aparelho sexual com aumento e estado gromoso da secreção
do útero e vagina (Sollenstadium) - é o cio.

REACÇÁO II - PONTOS HEMORRÁGICOS

Esta é marcada pela presença de pontos hemorrágicos. O
folículo aumenta de volume e muitas vezes luteinizado, é a sede
de uma hemorragia em massa, reconhecível macroscopicamente,
como uma mancha azulada.

REACÇÃO lU - LUTEINIZAÇÃO.
FORMAÇÁo DE CORPOS AMARELOS ATRÉTICOS

N esta observa-se a luteinização das células da teca e da gra­
nulosa, mas, sobretudo, forma-se um corpo amarelo vascular com
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um ôvo incluso: é o COTpO amarelo atrético, também visível

macroscopicamente, com côr amarelada.

Destas, a reacção I não é considerada específica da gravidez,
visto encontrar-se no decurso de processos de crescimento, como

tumores de rápido desenvolvimento (carcinomas), mixedernas, etc.

Pelo contrário, as reacções II e III podem confirmá-la, pelo gue,
no caso de não serem apreciáveis rnacroscopicamente, se deve

proceder a exame microscópico dos ovários.
As experiências a gue procedemos, e gue servem de base a

ulteriores trabalhos, não são de molde, pela sua percentagem, a

fornecer uma opinião segura sôbre o método. Por isso, antes da
nossa contribuïção pessoal, registamos a estatística dos autores

citados: - Ascheim-Zandek, em 5 I I provas, obtiveram os se­

guintes resultados:

a) Em 37 casos, os animais morreram, inutilizando a prova
gue nalguns casos se pôde repetir; foram guási todos feitos
com urinas de carcinomatosos.

b) Em 197 casos de gravidez teve 2 % de erros.

c) Os restantes, nas seguintes situações:

6 menopausas - negativas.
16 mulheres não grávidas - negativas.
3 metrorragias - negativas.
15 homens- 14 negativas e uma R. I.
15 doentes do aparelho respiratório e circulatório - negativas.

3 acromegalias - negativas.
3 obesidades hipof. - negativas.Perturbações endocrínicas
3 tumores da hipóf, - negativas.
5 rriixoedemas - duas R. I.

3 mulheres castradas - negativas.
12 afecções do aparelho genital feminino - negativas e 2 R. I.

20 cancros genitais - 1 I negativas, 7 R. I, 2 R. II. Berblinger
verificou, nestes 2 casos de R. II, alterações do lobo anterior da

hipófise, semelhantes às da gravidez, devendo, pois, ser esta a

causa do resultado obtido. (Simples interêsse scientífico).
Abortos - positiva até 8 dias depois do parto.
2 casos de mole hidatiforme - positivos.

'd 'd t bá
. III positivos (feto vivo).

14 casos e aravi ez uana
.o 3 negativos (feto morto).
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IO tumores benignos dos anexos -negativos e I R. r.
18 fibromas uterinos - negativos e 3 R. r.

42 amenorreias - 39 negativos e 3 R. r.

Pela nossa parte, de todas as experiências efectivadas, apenas
17 casos se harmonizam com ilações concretas. Os outros são
ainda objecto de estudo e, por isso, não entram nesta apreciação.

Das 17 experiências, 8 foram feitas com resultados positivos
(R. II e III), em grávidas de 2, 3, 5 e 6 meses.

As restantes, todas negativas, incidiram em 3 casos de ame­

norreias, uma doente tuberculosa não grávida, duas urinas de

homens, duas mulheres normais e uma acromegalia.
Para terminar, afiguram-se-nos lícitas, do que vimos dizendo,

algumas conclusões:
LO-Embora não especifica da gravidez, a reacção de As­

cheim Zondek tem-se, no emtanto, mostrado negativa em todos
os casos que se podem confundir com ela, visto a sua positivi­
dade se resumir, além daquela, a situações clinicamente bem
evidentes.

2.
°
- Nas gravidezes nitidamente a veriguadas, a negatividade

só se mostrou em 2 por cento de casos.

3.° - Como corolário das duas primeiras, se pode deduzir a

vantagem da sua introdução na prática corrente, com o fim de

procurar resolver as dificuldades que o diagnóstico precoce da

gravidez tão freqüenternente apresenta.
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CONSIDERAÇÕES SOBRE A REACÇÃO DE GATÉ-PAPACOSTAS
NA DOENÇA DO SONO

POR

\.:vALDEMAR GOMES TEIXEIRA
Médico de 1.' classe

É já sabido que, nas regiões tropicais, além da tripanosomíase, várias

outras doenças, .como o paludismo, a lepra, o plan, a sífilis, a tube�ulose,
etc., podem dar ao sôro dos doentes a propriedade de gelificar em contacto

com o formol. Esta tormol-gelificação, ou reacção de Gate-Papacostas, não

teria, portanto, outro valor que não fôsse o de fazer supor, quando positiva,
uma doença geral crónica, se bem que êsse mesmo valor não seria, em todo
o caso, para desprezar.

Mas, G. Ledentu e M. Vaucel, do Inst tuto Pasteur de Brazzaville, veri­
ficaram que, em certas condições de tempo: a reacção de Gaté poderia ser

um bom sinal de presunção da doença do sono. Mostraram êles que, sempre

que a tripanosomíase era diagnosticada rnicroscópicarnente, a reacção de Gate
mostrava-se positiva muito rapidamente, nunca depois de 30 minutos.

Porque a reacção, nas condições apontadas por Ledentu e Vaucel, era

realmente tentadora de praticar-se, quer pela sua rapidez, quer pela sua sim­

plicidade - não requerendo a sua tècnic a aparelhos especiais que o seu rudi�
mentar laboratório não possuía - resolvi experirnentà-Ia.

Tendo feito a reacção de Gaté nos soros de 363 indivíduos, cujos gânglios
tive de picar para análise da linfa, venho dar conta dos resultados veri­

ficados.
A reacção foi praticada pelo processo conhecido de juntar 3 gotas' de

formol a um centímetro cúbico de sôro sanguíneo. Ao fim de 30 minutos con­

siderava-se a reacção terminada, apontando-se como negativa quando a êsse

tempo o sôro não estava ainda gelificado.

RESULTADOS

Portadores de gânglios positivos para trípanosomas
com reacção de Gaté positiva...... ...•.. ... 76

Portadores de gânglios positivos para tripanosornas
com reacção de Gaté negativa. . . . . . . . . .. .... 27

Portadores de gânglios negativos para tripanosomas
com reacção de Garé positiva. . . .. 27

Portadores de gânglios negativos para tripanosomas
com reacção de Gaté negativa.......... ..... 233
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Vê-se que em 75 0/0' aproximadamente, dos tripanosomados verificados

a reacção de Gate foi positiva nas condições consider adas, falhando, portanto,
em 25 oJo.

Por outro lado, só em IO o/ó - isto é, 27 vezes em 260 - a reacção foi

positiva ern coincidência com um suco ganglionar neg at ivo,

Dêsses 27 indivíduos suspeitos, em que, tendo a Ga té sido positiva, a aná­

lise não revelou tripanosornas, uma gr ande parte poderia talvez ser doente de

tripanosomíase. De facto, um dos doentes que examinei, portador da ficha sa­

nitar ia n.v 753, apresentando sintomatologia clínica da doença do sono, teve a

linfa ganglionar negativa para 'rripanosomas e mostrou o Garé positivo em 30

minutos; a análise do líquido cefalo-raquídeo, feita em virtude dos sinais

clínicos fazerem fortemente suspeitar doença do sono, revelou, além de uma

intensa alteração, a existência de tripanosomas. É Já bem sabido que S"ó as

anális., positivas são peremptórias; ainda supondo peremptórios alguns dos

exames negativos dos 27 indivíduos, não é impossível que, estando êsses em

crise tripanolitica, um novo exame os mostrasse tr ipanosomados.
Juntando aos tr ipanosornados aqueles 27, a percentagerri de positividade

da reacção de Gaté subiria perto de 80 % (103 em 130).
Poderia ser observado que, dos últimos 233, com reacção de Gaté nega­

tiva, também alguns haveria em que um segundo exame revelasse tr ipanoso­
mas; a percentagem de 25 % de tripanosomados com Gate negativo, já
verificada, e mesmo a de' 20 0/0' suposta, seriam suficientes para compor tar

êsses casos despercebidos.
Das 7(, gelificações positivas até 30 minutos, em doentes tripanosomados

averiguados, foi a seguinte a incidência nos períodos e nos tempos:

NÚMERO DE CASOS

GELlFICAÇÃO Hão
L' periodo

.

2.' perio�o classificados
TOTAL

Até IO m. O" • ..... . ........... . . . . 9 7 21 37
De i o a 20 m. ........... . . .., ..... 4 Il 7 22

De 20 a 30 m. .. . ......... ' ... ..... . 3 4 la 17
16 22- J1) 76

-

1.operiodo 2.° periodo
Hão

TOTAL
clas,sificados

Tempo médio de gelificação ..... ' ..... IO m.? 20 rn.' 12 m.S' 14 moi

A nenhuma conclusão se pode chegar sõbre o tempo de gelificação, se­

gundo o periodo, porque� embora pareça à primeira vista que a gelificação é

mais lenta no segundo período e seja certo que nos casos do primeiro período
há maior percentagem de gelificações rápidas, em ambos aparecem lodos os
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Tem um sabor agradável. Não produz transtornos digestivos
GLEFINA é o único meio que o médico tem para formular
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o reputado remédio moderno para. tratamento do

JmpaúuU6mo
exercendo uma acção especifica também sobre

os gametos refractários á quinina.

'Para a eura

de todos as formas do impaludismo, também
nos casca em que os outros remédios falhem

ou não possam ser aplicados, como

na ídíoaíncrasía contra a quinina, na

febrebiliosa hemoglobínurtca, etc.

'Para a profHáxia
do impaludismo por pequenas doses
todas as semanas (Plasmochina com-

posta).
.

'Para o san�am�nto
de regiões mais ou menos extenaae, isto é para
a eliminação definitiva do impaludismo por tra­
tamento sistemático da população. Forma mo­

derna e muito econômica para debelar o impalu­
dismo em grande eaeala (Plasmochína composta).

Formas comerciais: Frasco de 25 camp. a O. gr. 02

» »30 drageas a O. gr. 01
.

'J'oluto ft 1 c/O
Caixa de 10 emp. de 1 c. c.

» » 10 » » 3 c. c.
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LEVERKUSEN (1\lemanha)

Representante de·p,ositário
Augusto s. NL�tividade
Rna dos Douradores, 150� 3.°_ L1:SBOA
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tempos até 30 minutos; e, ainda só metade dos casos têm o periodo dè doença
determinado,

Não sei a razão porque doentes com tôda a: aparência, tanto clínica como

laboratorial, de estarem no mesmo estado, apresentam diferenças na formol­

-gelificação dos seus soros que vão de 0,5 a 30 minutos, para não citar os que
têm a reacção negativa até meia hora.

Os 27 casos de Gaté positivo em portadores de gânglios em que não pôde
ser verificada a existência de tripanosomas, distribuíram-se, segundo o tempo
de gelificação, da seguinte forma:

Até IO m ...............•.............. '. I I

De IO a 20 m. 6
De 20 a 30 m , ,....... 10

,Tempo médio............................... 16 m.3

Também, comparando estes números e tempos com os dos tr ipanoso­
mades certos, nada de positivo pode ser concluído.

CONCLUSÕES

A reacção de Garé-Papacosras, só considerada como positiva quando
seja verificada a gelificação do sôro até 30 minutos, concorda em de 75 % a

80 0/0 dos casos com a existência de tripanosornas no sistema hemo-linfático,
percentagem que não é inferior il da positividade de outras reacções seroló­

gicas em uso.

Mesmo considerando, como de facto, isentos de tripanosomíase todos os

indivíduos em que um primeiro exame não revelou o parasita, só em IO 010 dos
casos a reacção seria positiva sem tripanosorníase ; como aquela hipótese,

.

muito verosimilmente, não se confirrnaria, a percentagem deve, realmente,
ser mener.

Se a reacção tem o defeito de deixar despercebidos 20 a 25010 dos doentes,
não é nisso inferior a grande parte dos meios de diagnóstico conhecidos.

Por essas razões, considero a reacção de Gaté-Papacost as, quando posi­
tiva em menos de trinta minutos, um bom sinal de grande probabilidade da

doença do sono.

Pela sua simplicidade e rapidez, poderá ser feita em qualquer lugar,
longe do laboratório.

Quando não haja microscópio, em visitas de reconhecimento a povoações
em pleno mato, poderá a reacção de Gât<f!, à falta de melhor, servir como

meio de escolha de doentes.
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Estudos comparativos radiográficos e anatómicos da tuberculose in­

testinal. (Comparative radiographic and anatomical studies oj intestinal

tuberculosis), por MAXIM STEINBACH.- The An�. Rev. oj Tub. Janeiro. 1930.

De 273 casos com tuberculose pulmonar avançada, estudados radiológica­
mente para apuramento da coexistência de tuberculose intestinal, pela dec

monstração do sinal élássico de Stïerlin (falta de visualização do cœcum e

cólon ascendenre, com visualização da porção terminal do íIeon e do cólon

transverse}, os 'autores obtiveram a autópsia de 67.
Pelo estudo comparativo dos dados de observação clínica ou, mais preci­

samente, pelo estudo cornpar a tivo dos exames de raios X e dos exames aná­

tomo-patológicos, deduzem os seguintes comentários e conclusões:
Estes 67 casos dividem-se em dois grupos principais:
I - Aqueles em que as averiguações radiológicas coincidiram com as

lesões, evidenciadas na autópsia.
II - Aqueles outros em que as observações radiológicas estavam em de­

sacôrdo com o exame anátorno-patologico.
O grupo I contém 32 casos. Em 20 os exames roentgenológico e anato­

mico 'foram positivos, em 5 o exame roentgenológico foi suspeito e o exame

anatómico positivo e em 7 os exames de raios X e anáromo-patológicos
foram negativos.

O grupo II consta de um total de 35 casos, 3 casos com aspectos radio­

lógicos positivos e exames anátorno-patológicos negativos, 18 casos com feição
radiológica normal mas com lesões anatomo-patológicas de tuberculose ulce­
rosa do intestino, 6 casos que na autópsia mostraram lesões tuberculosas do
intestino e que ao exame radiológico apresentavam sinais indefinidos, mesmo

. depois de repetidos estudos, 4 casos com exames radiológicos positivos de
colite tuberculosa e que pelo exame anátorno- patológico apenas revelaram
lesões tuberculosas do intestino delgado.

Os exames anãromo-patologicos do intestino devem abranger o seu estudo
macro e microscópico, Estes estudos não suo dignos de confiança sem a inci­
são da parede do intestino, visto qu� muitas das ulcerações inicialmente ape­
nas atingem a mucosa e a sub-mucosa e não podem tornar-se visíveis antes

da abertura e da lavagem da parede intestinal.
Uma grande parte das ulcerações que não são visíveis macroscópica­

mente só se revelam pelo exame microscópico.
Em 13 casos autopsiados não havia qualquer lesãosuspeita de tuberculose

até que se abr iu e lavou o intestino e se inspeccionou miudamente a superfí­
cie da mucosa.

Daqui se conclui que a inspecção cirúrgica do intestino ill vivo pode
deixar de mostrar as ulcerações tuberculosas em um considerável número
de casos.

Em face dos resultados a que se chegou pela observação dêstes 67 casos

clínicos, verifica-se que os sinais radiológicos apontados para a diagnose da�
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lesões de tuberculose ulcerosa do intestino falham em uma percentagern
superior a 52 Ofo.

MORAIS DAVID.

Comparação dos resultados das reacções' de Wassermann e Kahn em

1.000 soros. (Comparison of a thonsand serums tested by the Wasser­
mann and Kahn methods), par H. COOKSON e K. BROWN. - The Brit. Med.
Jour. 8 de Março de 1930.

Em uma série de observações gue somam o total de 1.000 análises de
soros diferentes, compararam-se os resultados das reacções de Wassermann
e Kahn.

As reacções de Wassermann e Kahn podem, afoitamente, comparar-se
nas suas conclusões, havendo, contudo, uma preferência em favor dos resul-

tados traduzidos pelas reacções de Wassermann.
.

Há vantagem indiscutível em proceder simultâneamente a estas duas

reacções.
A simplicidade e a rapidez de execução das. reacções de Kahn 'torn am­

-nas muito úteis nos casos em gue as reacções de Wassermann são dificeis

ou impossíveis.
A reacção de Kahn não deve suplantar a reacç ão de Wassermann.

MORAIS DAVID.

o tratamento da úlcera péptica perfura.da. (The treatment ofperfurated
peptic ulcer), par H. WILLIAMS e C. WALSH. - The Lancet. 4 de Janeiro

de 1930.'

Os autores coligiram 158 casos de perfuração do estômago e do duodeno,
operados segundo a mesma técnica, com sutura da perfuração e drenagem da

cavidade peritoneal, sem gastro-jejunostomia primária, e constatam:

124 casos foram de perfuração de úlcera duodenal 'e 3+ apenas de perfu­
ração de úlcera g:ístrica.

No acto .operatório nunca se encontrou mais de gue um orifício de per­

furação.
A recidiva de perfuração verificou-se em 3 casos a intervalos de I I meses,

4 anos e 5 anos do acto operatório.
Os factores mais import antes relacionados com a mortalidade dêstes

doentes foram a duração, a sede e a extensão da perfuração.
Não se pôde estabelecer relação entre a idade do .dcente e o prognóstico.

Os doentes mais idosos comportaram-se da mesma maneira gue os mais novos.

Entre os 124 casos de perfuração duodenal houve 20 mortes e entre os

34 de perfuração gástrica houve também 20 mortes.

Parece haver determinados factores gue intervêm na evolução clínica dos

casos de perfuração, m,as o seu reconhecimento preciso não pode ser segura­
mente apreciado. Contudo, de extrema importância é, sem dúvida, a toxici­
dade e, bem assim, o tipo de infecção do fluido intra-peritoneal.
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As perfurações de úlcera gástrica têm uma mortalidade bem maior do

que as perfurações de úlcera duodenal.
MORAIS DAVID.

o uso da epinefrina no diagnóstico da angina de peito, com observa­

ções dos sinais electrocardiográficos determinados pela injecção
de epinefrina em pessoas normais e em doentes com angina.
(The use of epinephrine as a ,diagnostic test for angina pectoris. With

observations on the electrocardiographic changes following injections of
epinephrine into normal subjects and into patients with angllle pectoris),
por S. LEVINE, C. ERNSTENE e B. JACBSON. - Arch. Int. Med. Fevereiro

de 1930.

Conclusões. - fi- epinefrina foi injectada por via sub-cutânea a 3 grupos
de pessoas:

Um grupo de II doentes sofrendo de crises de angina de peito;
Um gfllpO de JO doentes sem angina de peito;
Um grupo de JO pessoas normais.

Em todos os anginosos, salvo um, a injecção de epínefrina foi seguida
de uma crise dolorosa típica. Nos outros indivíduos a injecção não provocou

qualquer crise dolorosa.
Os estudos electrocardiográficos revelaram que, após a injecção de epine­

frina, a onda T aumenta ligeiramente no grupo dos doentes com angina de

peito, emquanto que nos outros grupos ou não aparecem variedades nos tra­

çados electrccardiograficos ou aparece até uma ligeira derninuïç âo na altura
da onda T.

O aumento na pressão sanguínea e no número de pulsações é um pouco
mais evidente nos doentes com angina de peito.

A produção da crise anginosa com a injecção de epinefrina pode servir

como prova de diagnóstico. Esta prova não deve aplicar-se aos casos em que
o diagnóstico é indiscutível mas só aqueles em que o diagnóstico é indeciso.

Uma vez que a epinefrina reproduz com tanta regularidade as crises

anginosas nos indivíduos sujeitos a elas, o uso terapêutico desta droga em

uma tal categoria de doente, exige a maior cautela.
MORAIS DAVID.

A acção da urina da mulher grávida no aparelho genital do rato e em

particular do rato macho. A sua utilização para o diagnóstico bio­

lógico da gravidez. (L' action de l'urine de femme enceinte sur le tractus

génital de lei souris et en particulier de la souris mâle. Son utilisation

pour le diagnostic biologic de la grossesse), por EROURA, HINGLAIS, SIM­
MONET. - Bul. de l'Acad. de Méd. 28 de Janeiro de 1930.

Zondek e Ascheirn descobriram que as urinas das mulheres grávidas con­

têm, em quantidade biológicarnenre apreciável, uma substância estimu­
lante da actividade dos órgãos genitais. Esta propriedade serve como reac­

ção biológica para o diagnóstico da gravidez e 'é conhecida pelo nome de

reacção de Zondek e Ascheírn.
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A reacção de Zondek e Ascheirn tem sido verificada pelas injecções de

determinadas porções de urina, provindo de mulheres grávidas, a ratas im­

púberes, com certas condições de pêso e idade.

Os autores escolheram porém os ratos machos e dizem gue, desta modi­

ficação, derivam vantagens apreciáveis, e gue as reacções não só se tornam

mais sensíveis como também mais fáceis de interpretar.
Eis as normas gue os autores indicam e os resultados a gue chegaram:
A urina da grávida é colhida de manhã, asèpticamente e injectada por

via sub-cutânea na dose cotidiana de o, I a 0,3 c. c., durante 8 a IO dias con­

secutivds, a ratos com pesos compreendidos entre 8 a IS grs. no comêço da

experiência.
Os animais são sacrificados ao fim de 24 horas da última injecção e o

simples exame das vesículas seminais permite, sem ambigüidades, apreciar a

natureza da reacção obtida.

Em 150 casos os autores obtiveram os resultados seguintes :

L° - Casos de gravidez certa, 92.

Respostas positivas 92.
2.° - Casos em que não havia certamente gravidez (mulheres normais,

amenorreias, fibromas, quistos), 30.

Respostas negativas 30.

3.° - Casos em que o diagnóstico clínico de gravidez era duvidoso ou

impossível, [g.

Respostas negativas 6.

Respostas positivas 13.

Todas estas respostas foram confirmadas posreriorrnente, como certas.

Em 2 casos não foi possivel estabelecer o diagnóstico porque a urina
era tóxica para os animais.

Assim, com a mesma .sensibilidade que a prova prirnirivamente descrita

por Zondek e Ascheirn, a reacção provocada pelas injecções das urinas de

grávidas aos raws é mais fácil de interpretar, mesmo rnacroscópicamente, e

não implica a necessidade estrita de empregar animais impúberes.

MORAIS DAVID.

A pieUte no puerpério. (Pyelitis in the puerperium), por J. PRATHER e G.
CRABTREE. - New Eng. Jour. of Med. 20 de Fevereiro de [930.

A pielite post-partum deve ser considerada como uma causa possível da
febre puerperal.

48 % dos casos são referidos a primiparas.
Os factores etiológicos mais correntes são : trauma durante o período

de expulsão, complicações vesicais do puerpério e recrudescência de uma

pielite latente.

Os sintomas locais não aparecem por vezes, mesmo quando a tempera­
tura provém exclusivamente de pielite.

A dor à palpação no ponto costo-vertebral e a existência de pus na son­

dagem com o.catéter, são os sintomas mais notáveis em favor do diagnóstico.
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O tratamento conservador faz-se pela injecção de líquidos, cêrca de

41,5 por dia, e pela administração simultânea de um dos antisépticos uriná­

rios habituais.
Em certos casos torna-se preciso o tramento local.

O tempo preciso para a cura é, em têrmo médio, de quatro meses.

MORAIS DAVID.

Septicémias de origem buco-dentárta. (Septicémies d'origine "",ucco-den­
taire), par THIBAAULT e RAISON. - La Revue de Stomatologie. N.'" 9· 1929.

As considerações clínicas, bacreriológicas e terapêuticas feitas pelo A. per­
mitem deduzir um duplo ensinamento para o clínico geral e para o especialista.

Para o clínico geral:
1.0 - Deve encarar a infecção buco-dentária como uma causa freqüente

de septicémias semelhantes às septicémias de outra origem, deterrninadas
como elas por uma polulação local de micróbios, uma exaltação da sua viru­

lência Qu urna deminuïção da resistência geral, e diferençando-se apenas pela
via de penetração bacteriana.

2.0 - Não considerar as relações entre os focos de infecção crónica,
alvéolo-dentar ia e certas doenças a distância, como ,uma simples hipótese,
mas como urna realidade apoiada em factos já numerosos, de que resta defi­

nir o grau de generalidade. Com êsre fim, os americanos fazem tratamentos

buco-dentários completos, esperando encontrar nas estatísticas demort alidade
dos futuros anos um testemunho exacto das relações que existem entre a

infecção bucal e certas afecções orgânicas. O estudo sistemático de afecções
crónicas, de origem infecciosa ainda 'indeterminada, será mais proveitoso,
sobretudo, se fôr conduzido por uma cuidadosa colaboração entre médicos,
estornatologisras e bacteriologistas.

.

O ensinamento deduzido do estudo das septicèrnias bucais é igualmente
importante para o especialista, Dêle se deduz:

1.0 - Que é necessário intervir, em tempo oportuno, numa inflamação
local aguda para evitar a disseminação infecciosa, e, sendo preciso, cornplerar
esta intervenção com um tratamento genii anti-infeccioso.

2.° - Não se preocupar exclusivamente com a restauração estética e fun­
cional do doente e evitar a sua Iesia infecciosa, Para isso protéger o órgão
pol par e eliminar a infecção gengival piorreica, muitas vezes fonte segura de

intoxicação geral. Quando 'o especialista descobre urna piorreia alveolar, ou

um granuloma a picai, deve avisar o clínico geral para saber se o seu doente
não sofre de qualquer afecção a distância, procedendo assim de modo idên­
tico ao do oftalmologista quando descobre uma retinite hemorrágica, A com­

petência do especialista em medicina geral deve ser suficiente para que com­

preenda os resultados do exame médico, faça a inte rpretaç ão patogénica e

institua um tratamento causal apropriado, O estudo das septicérnias buco-
<dentarias mostra bem como para a prática da arte dentar ia são necessários'

grandes conhecimentos médicos.
F. FONSECA,
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Sarcoma do útero e roentgenterapía, (Sarcome de l'utérus et roentgen­
thérapie), par A. BE:CLÈRE, - Gynécologie et Obstétrique. N,� I. 1930.

No decurso da evolução dos sarcomas do útero, os próprios partidários
da intervenção cirúrgica como método preferido de tratamento recorrem

mais freqüenternente à radioterapia do que à operação. As razões que levam
a recorrer à radioterapia são:

1.0 - A radioterapia pode ser aconselhada, com vantagem, depois da in­

tervenção cirúrgica e a título profilático contra uma recidiva sempre a temer.

2,° - A radioterapia está incontestàvelmente indicada a título curativo

ou, sobretudo, paliativo:
a) Em todos os casos julgados insuperáveis.
b) Em todos os casos em que a operação está médicamente contra-indi-

cada ou é recusada pelos doentes.
.

c) Em todos os casos de recidiva.

d) Em todos os casos de metastases e qualquer que seja ,a sede.

F. FONSECA.

Tratamento da diabetes com cholosulin. (Behandlung ,des Diabetes mit

Cholosulin), por H. STEINITz.-Klinische Wochenschrift, N.O 12. 1930.
,

As pesquisas do autor sôbre a influência da cholosulin sôbre a curva da

glicemia e a glucosúria de 20 diabéticos deram um resultado completamente
diferente do obtido por Stephan. Experiências conduzida� pela forma indicada

por êste- último autor mostraram que a cholcsulin não actua sôbre a curva

da glicemia, nem mesmo quando administrad� .durante um período longo.
Em nenhum dos vinte diabéticos tratados com cholosulin, qualquer que fôsse

a sua idade e a gravidade da doença, notou o autor melhoria da perturbação
do métabolisme, embora na maioria dêsses doentes o tratamento fôsse pro­

longado durante muitas semanas e com doses elevadas de medicamentos.

Mesmo glicosúrias pequenas de cêrca de IO grs. por dia não desaparece­
ram a-pesar-de um longo tratamento,

Em várias experiências o A. não conseguiu verificar a acção de armaze­

nagem atribuida à cholosulin.

A cholosulin não pode pois ser considerada como um meio activo no

tratamento peroral da diabetes,
F. FONSECA.

o tratamento círúrgíco da doença de Basedow e das hipertereoses.
(Die chirurgische Behandlung des Morbus Basedow und der Hyperthy­
reosen), par E. FELDMANN. - Klinische Wochenschrift. N.O 1[, 1930.

o A. resume as indicações cirúrgicas da doença de Basedow do seguinte
modo: nos casos mais ligeiros dessa doença está indicada a irradiação com­

binada eventualmente com tratamento interno, Se dentro de 6 a 8 semanas

se não notam melhoras e no espaço de mais algumas semanas se não atinge
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a cura completa ou melhoras nítidas, está indicadaa intervenção. Esta última
constitui o método de tratamento que cura a grande maioria dos doentes, A

operação deve fazer-se o mais precocemente possível.
O A. formula ainda as indicações para a irradiação e a operação do se­

guinte modo:
A roentgenterapia está indicada nos seguintes casos:

r) Em todos os casos ligeiros e incipientes de doença de Basedow sem

grande bócio.

2) Em todas as formas pobres em sintomas.

3) Em todos os casos pouco ou nada melhorados pela intervenção e nas

recidivas post-operarórias.
As indicações absolutas para o tratamento cirúrgico são as seguintes:
1) Em todas as hipertereoses com notável bócio que desperta ou pode vir

a despertar sintomas mecânicos.

2) Em todas as formas agudas e de progressão rápida.
3) Nos casos refractários à irradiação.

F. FONSECA.

Obstrução brónquíca. (Bronchial obstruction), por E. FUNK e L. CLERF.­
The Med. Clin. of. N. America. Janeiro.· Ig30.

Os autores apresentam vários casos de obstrução brônquica diagnosti­
cada pelo exame físico combinado com o exame radiológico. Qualquer dêsres
exames não permitiu diagnosticar a causa da obstrução, o que só se conse­

guiu por meio da broncoscopia que deve ser feita antes de instituído o tra­

tamento apropriado.
F. FONSECA.

Hemorragia espontânea sub-aracnoídea. (Spontaneons sub-arachnoid

. Hemorrage), par S. LEOPOLD. - The Med, Clin. of. N. Amertca. Janeir.o·

Ig30.

A hemorragia espontânea sub-aracnoídea implica uma brusca extrava­

sação de sangue no espaço sub-aracnoideo que não é causada por um trauma,
infecção especifica, doença do sangue ou proveniente dos ventrículos laterais
em conseqüência duma lesão cerebral profunda.

O A. cita os sintomas clínicos e laboratoriais desta afecção, referindo-se

especialmente ao possivel valor da prova de van den Bergh para a bilirubina,
prova essa que serve para diagnóstico diferencial entre uma hemorragia ver­

dadeira e uma hernorragia acidental no liquido cèfalo-raquidiano.

F. FONSECA.
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Um caso de anemia perniciosa primaria com nevrite múltipla e es­

clerose combinada subaguda melhorada com: dieta de fígado.
(Report of a case oj primary pernicious anemia with multiple neuritis and
subacute combined sclerosis with improvement by liver diet), par H. Ro­
BERTSON e T. GOWEN. - The Med. Clin. oj. N. America. Janeiro. 1930.

Descrição _dum caso de anemia- perniciosa progressiva com nevrites múl-

tiplas e esclerose combinada subaguda.
-

Mulher de 65 anos, admitida, queixando-se de fraqueza e impossibilidade
de andar.

Análise de sangue:

Hemoglobina _ . - , _ ................•

Glóbulos rubros •.............. _ , ..

Glóbulos brancos .......••.... , ....•.. '. ' ., ..•
'

Polime ., .•...•..•......•....

Pequenos linfos , . •. ..' , .. o ••

Grandes Iinfos .....•......•..•..•. o o •• o e
'

•••••

Glóbulos rubros' nucleados .•.. " -O" ••••••••••••

2, %
980.000

5-{00
60
33

7
2%

O exame do suco gástrico revelou aquília.
Fez duas transfusões de 500 c. c. cada e tratamento com dieta hepática

em Setembro. (II e IS). A 19 de Novembro teve alta, melhorada, mas ainda

impossibilitada de andar. A 26 do mesmo mês foi admitida no Hospital Sama­

ritan e submetida a tratamento com extracto de fígado Lilly n.? 343 e dieta

hepática.
A análise de sangue I1Jl altura da segunda admissão era a seguinte:

Hemoglobina " • .' ..•......
Glóbulos rubros - . ' .

Glóbulos brancos '. o •••••••••• o •• _ •••••••••••

Polimorfonuclea res ...•......•......... : . o •••

-

••

Grandes linfócitos .........•..... : .

Pequenos linfócitos ..•..... , ......•...•.•...••

Eosmófilos ...•... , o ••• o ••••••••••••••••••••• o

Glóbulos rubros nucleados ...•...... ' , .

6� %
3.340•000

6.009
36%
34%
28%
2%
lOfa

Notáveis anisocitose, poiquilocitose e policromatofiJia.
Em 30 de Janeiro teve alta, muito melhorada, podendo andar sem sin�is

de ataxia.
F. FONSECA.

o valor prognóstico da linfocitose nas tuberculoses cirúrgicas. (El ,'a­

lar pronóstico, etc.), por SANCHEZ GARCIA e TORRES VILAR. Policlínica.

(Valência). Setembro, 1928.
,

Os AA., estudando uma série de 94 doentes de tuberculoses cirúrgicas,
chegaram à conclusão de que o estudo da forma leucocitaria porporcíona um
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meio de grande valor' para deterrninar o prognóstico destas doenças. Todo O

indivíduo cuja fórmula leucocitária acusava uma acentuada linfocitose, a sua

enfermidade tendia para a cura.

Pelo contrário, nos casos de hipolinfocitose, a evolução tórpida da lesão,
o mau estado geral, prolongavarn o decurso para a cura e houve ocasiões em

que foi necessário recorrer a processos radicais para salvar a vida do doente.

l A que é devida esta defesa patenteada pela linfocitose? Dizem oS,AA.
que ao aumento das «lipases», fermento que provém dos linfócitos do s-angue.
O fermento lipo-lítico desempenha um grande papel na defesa da infecção
tuberculosa. Como? O bacilo tuberculoso está protegido por uma cápsula
cérulo-gordurosa, a qual lhe prolonga a duração da actividade. Esta cápsula
só pode s'er destruída pelei fermento lipo-Ittico, e, uma vez destruída, o leucó­
cito polinuclear já pode fagocitar o bacilo de Koch. A cápsula cérulo-gordu­
rosa impede esta luta. Por êste motivo, a lipase, graças à sua propriedade de

decompor as gorduras, araca.a cápsula do bacilo deixando-o indefeso.
Os trabalhos de Marie e Fischer demonstrararn êste facto, assim como os

de Metalnikofr, apoiando a teoria do valor que tem o fermento lipo-Iítico.
Neste trabalho encontramos as histórias de vários tuberculosos cirúrgi­

cos (coxites, artrites do joelho, mal de Pott, etc.), acompanhadas pelas fórmulas
leucocitárias, e por elas se vê como conforme a linfocitose aumentou assim
melhorou o estado geral, e a lesão tuberculosa tendeu para a cura, e como no

caso contrário foi necessário recorrer a amputações. para salvar a vida ao

doente.

MENESES. -,

o tratamento operatório da tuberculose articular. (El tratamiento ope­
rataria de la tuberculosis articular), por J. GONZÁLEZ-AGUILAR. - Madrid,
1928. Brochura de 83 pags,

.

O A. apresenta um trabalho fundament ado na experiência e orientado

nas ideas da Clínica de Cirurgia Ortopédica do Hospital de Car abanchel, di­

rigida pelo Prof. Bastos y Ans art,

O redactor desta referência acompanhou durante alguns dias o labor

cirúrgico dessa clínica e teve ocasião de notar o seu alto grau scientífico, a

par da maior actividade ortopédica que lhe foi dado observar em clínicas se­

melhantes de toda a Ibéria. Os trabalhos e as ideas do Prof. Bastos, defendi­
das em publicações feitas nas principais revistas europeias, têm sempre, além
de tudo o mais, um forte cunho de personalidade desempoeirada e desassom­

brada. A sua cultura cirúrgica geral, as grandes bases biológicas em que sem­

pre se apoia, e o admirãvel ponto de vista prático, tornam a leitura dos seus

escritos e as suas sessões operatórias uma riquíssima font'e de aprendizagem.
Sob tal inspiração, a brochura a que aqui nos referimos saiu excelente.

Não ocultamos o nosso contentarnento e o nosso proveitopor a termos lido·

Num capítulo de Generalidades, o A. expõe as várias razões que levam a

separar em dois campos a terapêutica cirúrgica das tuberculoses ósseo-arti­

culares/ conforme Se trata da criança ou cla adulto.
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Pôsto que ainda se pratique uma pequena parte da cirurgia mutilante de

_ outrora, contamos hoje com métodos operatórios não mutilantes, que pro­
curam favorecer a cura natural dos processos tuberculosos, exercendo acções
que podemos chamar fisiológicas, num conceito muito aproximado do que
Leriche expõe ao falar da cirurgia moderna.

Entre conservadores puros e intervencionistas existe uma gama de opi­
niões intermédias. Bier e 11 sua escola, cuj a tendência conservadora toca os

extremos (o A. não fala de Calot por entender que as suas ideas tendenciosas
actualmente não encontram eco!) não operam nem mesmo quando vêem um

sequestro perfeitamente isolado num foco fechado. Dois outros grupos de

cirurgiões, agrupados após o inquérito feito em 1921 por Konig, seguem dife­

rentes critérios: uns recorrem ao tratamento cirúrgico quando fracassou o

método conservador bem executado, outros seguem-no sistematicamente,
embora nem todos se apoiem nas mesmas razões.

O A. vem fazer um estudo de conjunto dos métodos operatórios que hoje
se empregam, fundado na sua experiência junto da Prof. Bastos, das suas in­

dicações especiais e dos resultados obtidos.

A primeira r evolra do A. é contra a operação de Albee feita nas espon"
dilites tuberculosas infantis, e essa é a voz geral dos experiment adores, Os

_ seus argumentos são os que levaram o processo à própria condenação.
,

Feita esta restrição, louva o A. tal processo nos adultos. Classificadepois
os métodos operatórios em dois grupos: 1.0 - Operações mutilantes (ressec­
ções totais, ressecções parciais e s inovectornias) ; 2.° - Operações conserva­
doras de acção indirecta (operações plásticas anquilosantes, operação de Ro­

bertson-Lavalle e srmparectomia periarterial).
Ressecções típicas totais: - Os doentes a quem propõe estas intervenções

são sempre adultos, com lesões antigas e com destruïção considerável das

extremidades ósseas. Quási que se limitam ao joelho e cotovêlo, Os trabalhos
de Ely, tão ingratamente esquecidos pelos franceses, mostram gue, mesmo nas

ressecções económicas, a anquilose, anulando a articulação, faz desaparecer
os elementos linfáticos da parte esponjosa e da sinovial, que são os meios

óptimos para a vida do bacilo de Koch, actuando assim de duas maneiras,
isto é, extirpando tecidos 'patológicos e fazendo desaparecer o meio linfóide,

Faz também o A. menção das importantes conclusões de Allison e Brooks:
a destruïção ou desaparição das cartilagens articulares é condição indispen­
sável para a formação de uma anquilose óssea. Sem essa destruíção completa
ou sem a sua extirpação só se conseguem anquiloses fibrosas.

Não é aceitável, porém, a fórmula de Fredet de ressecar toda a articula­

ção na qual se não possa esperar um retôrno à normalidade com todos os

movimentos recuperados. Isso equivaleria a ressecar todas as articulações
tuberculosas do adulto.

Ressecções parciais: - Estas intervenções, no geral ingratas, são tão di­

versas que difícil é estudá-las em conjunto. O seu maior contra é a neces­

sidade de abrir focos tuberculoses caseificados ou tropeçar com êles sem os

esperar, o que às vezes facilita uma fistulização interminável. As suas indica­

ções têm, pois, de ser muito prudentes, resumindo-se apenas em cenas for­

mas do ombro, a extirpação de estremidades ósseas com sequestro, em casos
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fistulizados, e finalmente como tempo preparatório de um enxêrto ósseo imo­
bilizante duma articulação, sobrenudo mão e pé.

Sinovectomias : - São as operações mais discutidas e as mais condena­
das pelos partidários do tratamento conservador.

Para muitos cirurgiões, o não aceitar a sinovectomia é uma questão de

princípios, pois entendem que nenhuma tuberculose começa pela sinovial; a

sinovite é sempre secundária a uma localização óssea. É êste princípio ana­

torno-patológico també� uma das afirmações de Leriche. Pois, para o A.,
esta exclusiva origem óssea não é admissível nem pela clínica nem pela aná­

tamia patológica. Os estudos de Fraser provaram a existência duma sinovue

fungosa em que a invasão do ôsso é um fenómeno secundário.
Esses casos são indubitàvelmente beneficiados pela sinovectomia que, se

não é uma operação absolutamente radical, tem outras vantagens, Encurta,
desde logo, a evolução da lesão e permite algumas vezes uma certa mobili­
dade da articulação doente.

Uma condição é absolutarnente necessária: fazê-la precocernente, antes

que possam existir abcessos e antes que possam estar afectadas as superfí­
cies cartilaginosas. Operando nestas condições, os doentes, a torrnenrados pela
dor e impossibilitados de todo o trabalho, voltam à sua actividade com capa­
cidade normal para muitos ofícios.

Esta operação costuma ser feita no joelho e cotovêlo, as articulações
que com maior freqüência apresentam lesões sinoviais pnmitivas. A sua

técnica, que o redactor viu executada pelo Prof. Bastos, é simples e rápida.
Operações plásticas anquilosantes : - Estas operações têm por base a

aplicação de enxertos ósseos nas articulações doentes ou na sua vizinhança,
e, sendo de aquisição recente, têm todavia já muitos adeptos, contando-se

por dezenas as varras técnicas. O· seu fim é o de imobilizar as articulações,
fazendo o enxêrto de suporte, o que exige a vitalidade dêsse enxêrro.

É certo que alguns cirurgiões têm empregado substâncias estranhas

(Lange, Berard, Gutiérrez, Cortés), mas corn resultados maus ou inferiores.
Mais adiante, ao detalhar as indicações, o A. expõe as técnicas e as apli­

cações.
Neste capítulo, o A. recorda de novo os estudos de Ely, para lembrar que

a causa da localização freqüente da tuberculose nas articulações é a riqueza
de elementos linfóides da sinovial e da medula óssea próxima da articulação
(a célula tuberculosa é sempre uma célula linfóide - diz Calmette). Esta
idea tem o seu interêsse em ser aqui evocada, pois em geral todos os autores

filiam essa frequência nas conclusões de Lexer sõbre a vascularizaç ão espe­
cial das epífises.

Não pode, porém, o A. ir mais avante sem falar na operação de Robertson­

Lavalle que, no seu modo de ver, está à margem das mais sérias investiga-
.; ções scientíficas recentes. Como se sabe, R. L. faz várias transplantações

ósreo-perióst icas em forma de cavilhas, que atravessam obliquamente, desde

a extremidade diafisária até as epífises, em várias direcções, bem como coloca

enxertos ósseos nos tecidos moles per iarticulares,
Para R. L. a estase venosa é a principal manifestação da fisiopatologia

da tuberculose articular, e é a causa da pobreza do intercâmbio nutritivo ;
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como, segundo R. L., a tuberculose necessita duma relativa pobreza de oxige­
nação, pois que a muita oxigenação a destrói, fica justificada a intervenção
que drena a estase e traz sangue novo.

Ora estas afirmações seriam muito interessantes se não estivessem em

contradição com as noções mais elernentares da biologia do bacilo de Koch.
O bacilo tuberculoso é sobretudo aeróbio. A sua cultura não pode ser reali­
z ada senão nos meios e nos recipientes expostos ao grande contacto do ar, e

é nos órgãos melhor vascularizados, onde abunda o oxigénio transportado

pelo sangue, que êle se desenvolve mais facilmente (Calmette).
Os enxertos de R. L. são retirados depois de vários meses. Para que um

enxêrto possa ser retirado do seu leito é necessário que não seja enxèrto,
isto é, que não tenha sido encorporado.

"Extrair urn enxêrto» é um pleonasmo, é extrair um sequestro que esteve

alojado numa epífise como se fõsse um corpo estranho. Quando o transplante
ósseo é objecto de uma penetração vascular, é que é encorporado, e então
une-se e constitui um único õsso, com os que lhe formam leito. Não pode,
pois, extrair-se passados meses.

Numa palavra, a perfuração das epifises e a colocação dum pedaço de

ôsso não pode actuar sôbre lesões tuberculosas senão duma maneira: fazen­
do-as comunicar com o exterior, se é que a perfuração encontra focos de me­

dulite tuberculosa. Talvez se possam assim explicar algumas dessas milagro­
sas melhoras de que falam R. L. e os seus adeptos. São as mesmas melhoras

que vemos em crianças nas guais não pudemos evitar uma fistuliz aç ão, e que
parecem ter melhoras no momento de se abrirem definitivamente os seus

abcessos tuberculoses.
.

Por fim, o falar de curas em 25 dias, ou em 40, ou em 50, é, seja em que
lesão tuberculosa fôr, inadmissível.

Não encontrou o A. indicações para a simp atectomia periarterial, que no

dizer dos que a louvaram: produz uma hiperemia activa favorável à mobili­

zação de sais cálcicas, e portanto à ossificação e à reparação óssea, mas târn­
bérn à vitalidade do bacilo de Koch.

Num grupo de operações mixtas, bem estudadas e postas Em prática em

larga escala em Espanha pelo Prof. Bastos, comprende o A. as ressecçóes
parciais mais ou menos atípicas seguidas de aplicação de um enxêrro ósseo.

Expostos assim os recursos operatórios de gue actualmente dispõe para
tratar as ósteo-artrites tuberculosas, o A. passa a ocupar-se da eleição dos

('0<"" operáveis e da eleição do tipo de operação a executar. É a Parte Espe­
cta/ do seu trabalho.

Ombro,' - A forma clínica que mais freqüenterneure se apresenta nesta

articulação é a chamada cárie sêca. As suas indicações operatórias são muito

escassas, e o A. apenas as encontra por duas causas. A primeira é a forma

muito dolorosa, rara mas ruïdosa. A segunda é a operação em lesões clinica­

mente curadas que deixaram o braço em adduç ão, que é a posição em que
fica sempre quando a doença foi votada ao abandono, e a qual torna o

segmento do membro quási inútii.
A operação é sempre a mesma: a ressecção da cabeça do húmero , e. que
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quási sempre é tão económica que às vezes é possível conseguir uma deter­
minada mobilidade. Técnica escolhida, a de Thomas, e possivelmente em

alguns casos a união entre a cabeça humeral e o acromion descrita por
Sreindler.

Cotovèlo : - Não opera nas crianças, e mesmo nos adultos é a articula­

ção em que encontra menos indicações operatórias. O A. é um pouco sceptico
quanto à possibilidade da conservação da função articular depois da ressecção
do cotovêlo por tuberculcse. Não estamos absolut amente de acôrdo!-N. do R.

A incisão preferida para a ressecção é a de Langenbeck, achando contra­

indicada a transcondiliana.

Punho: - É uma das localizações da tuberculose articular que mais ga­
nharam com os modernos tratamentos oper�tórios. Quási pode dizer-se que o

tratamento das ósreo-artr ites tuberculosas do punho do adulto deve sempre
ser operatório, qualquer que sej a o momento em que a enfermidade se nos

apresente.
Como é sabido, e devido à riqueza cartilaginosa do punho infantil, nas

cr ianç as as lesões limitam-se prolongadarnente ; nos adultos, pelo contrário,
desde princípio, as lesões invadem todas as articulações.

Por isso, nest.es vale a pena operar sempre, embora só st! obtenha a anqui-
•

lose; a helioterapia, a imobilização prolongada, todas as fases e conseqüên­
cias de um tratamento conservador, dão-nos, se chegamos a uma cura natu­

ral do processo, um punho e mão ·absolutamente inúteis. A transformação fi­

brosa, que desde a visinhanç a das partes doentes vai invadindo os dedos, tor­

nará irreparável a junção da mão.

A ressecção do carpo dava, porém, um result ado desgraçado, a mão de

polichinelo.
'

A solução dêste problema foi-nos dada pelas rransplantaçôes ósseas com

o fim de bloquear as articulações do punho, criando urna ponte óssea rígida
entre os ossos do antebraço e os metacãrpicos. É ainda a Ely que se deve a

primeira operação destas, bem metodizada. Os resultados obtidos por êste
autor e pelo Prof. Bastos não podem ser mais lisonjeiros, a ponto de poderem
considerar as articulações do � unho como as mais agradecidas, de todo o

corpo, ao tratamento operatório.
Quási todas as tuberculoses do punho devem sofrer intervenção. Unica­

mente quando nós encontramos um caso muito em princípio, com lesões limi­
tadas e que não perdeu a 'junção da mão, nem no momento corre êsse perigo,
devemos seguir um critério cense. vador. Porém, se, passados uns p0UCOS de

meses, verifie amos que as lesões progrediram e só se pode pensar numa cura

natural com um largo prazo, daremos preferência ao bloqueio articula r por
meio de transplantes ósseos.

Anca: - Aqui não poderemos falar senão em operações a nquilosantes. A

ressecção .està abandonada. Preferem- ,e hoje as transplanraçôes extracapsu­
lares, método de Hibbs-Hass, e mais ainda o de Allison, que coloca um grande
enxêrto da tíbia apoiado extensamente no trocânter e na fossa ihaca externa.

Esta artrodese extracapsular da anca é uma questão possivelmente re­

solvida, que tem a sua ndicação quando suspeitamos focos caseosos, abces­

sos e lesões muito destrutivas.
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Co�o se vê, para o A., nos adultos, a supressão da junção articular está

intimamente ligada à cura da tuberculose.
Joelho: - O tu-mar branco do joelho é a localização tuberculosa articular

que tem dado lugar a maior número de publicações.
Contamos -em primeiro lugar com uma operação paliativa, a s inovecro­

rnia, tendo como casos para ela indicados aqueles em que o joelho está forte­
mente inchado, com muitas dores, sem derrame intra-articular ou com escasso

derrame, sem possíveis focos caseosos, e em que a radiografia mostra uma

normalidade das imagens ósseas.

A sinovectornia suprime rapidamente as dores, permite aos doentes vol­
tarem cedo ao trabalho e, nos casos mais favoráveis, até pode conservar a

mobilidade do
_ joelho. É preciso, porém, ter grande cuidado em não a

aphcar, forçando as suas indicações, para evitar uma ressecção, que sempre
será mais benéfica para o doente do que o fracasso de uma sinovecrornia
mal aplicada

De entre os vários processos de ressecç ão do joelho, o Prof. Bastos prefere
fazer uma ressecção económica sem juntar meio algum de contensão, prefe­
rível à artrodese, e acompanhada de uma extirpação tão completa quanto
possível da cápsula sinovial.

Esta operação pode ser aplicada às formas sêcas, de decurso lento, nas

quais não encontramos grandes focos caseosos ou purulentos, ou fístulas com

infecções associadas.
Nas grandes ressecções prefere o A. a técnica de Fredet,

Tornoselo e tarso: - A evolução extraordmariamente lenta que costu­

mam apresentar as lesões bacilosas destas articulações, a falta de tendência

para a anquilose e as suas especiais condições anatómicas, justificam a inter­

venção operatória em quási todos os casos, tanto mais que aqui as operações
de bloqueio e fusão encontram um terreno muito favorável.

As únicas conrr aindicaçôes nos adultos são a existência de focos caseo­

sos e a infecção associada com fístulas. Antes de chegar a êste extremo de­
vem opera r-se a maioria dos doentes, com certeza. de um excelente resultado
funcional.

Como no punho, as lesões tuberculosas das articulações do pé estão sem­

pre alastradas por várias delas. Por isso as ressecções, segundo as normas

clássicas, obrigam a extirpações muito amplas, que deixam atrás de si um pé
geralmente inútil. O A. entende que ou se deve conservar 110 pé a arquitec­
tura normal ou, então, mais vale amputá-lo.

Assim, segundo as normas gerais, as operações a fazer aqui são as de

fusão, às quais as articulações do tarso se prestam admiravelmente. Quando
se trata da articulação tïbio-peróneo-astragaliana é preferível faller uma an­

quilose extra-articular segundo Albee, com três enxertos, que Bastos reduz a

um único. No tarso pode fazer-se a fusão dos diferentes óssos doentes por
meio duma ressecção parcial e com a aplicado de um ou vários transplanres
ósseos, técnica esta descrita por Bastos e que o A. detalha acompanhada de

explíci tas gravuras.

Recentemente, no Congresso Ortopédico Francês de J 927. discutiu-se o

tratamento operatório da tuberculose nbio-rarsica infantil, que em geral se
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traduz por um foco isolado no astrágalo. O critério domi�ante dos cirurgiões
franceses falo de fazer uma astragalectomia precoce.

Ao A. não parece aceitável êsse modo de ver, porque a ressecção do as­

trágalo altera profundamente a arquitectura do pé, e nas fases de crescimento
esta alterado ainda é mais grave do que no adulto. E os métodos conserva­

dores dão resultados muito apreciáveis.
Exceptua, porém, a freqüente tuberculose do escafóide, onde uma opera­

ção ,radical tr,az uma cura rápida.
Uma boa bibliografia completa o estudo.
Não nos cançaremos de elogiar esta pequena brochura doutrinal e prática,

cuja oferta
_

muito agradecemos à Clínica Ortopédica de Carabanchel, donde

trouxemos as melhores recordações.
MENESES.

Hérnia muscular da perna. (On Muscular Hernia oj the Leg), par HUGO

IHDE (Orebro, Suécia). - Acta Chirurgica Scandinavica. Vol. LXV. Fase.
II-III. Págs. 97- I 20.

O A., que observou no hospital militar de Orebro 12 casos de hérnia

muscular da face anterior da perna, classifica pràticamente os miocelos do

tibi�l anterior em hérnias traumáticas e hérnias constitucionais, isto é, por

simples distensão aponevrótica, as quais em regra se encontram nos indiví­
duos que sofrem duma fraqueza mesodérmica em geral (diátese asteno-ner­

vasa) .

4 dos seus casos são considerados pelo A. como traumáticos e os 8 res­

tantes como constitucionais.

As hérnias por distensão produzem em geral mais sintomas subjectivos,
em primeiro lagar em virtude do temperameute nervoso dos doentes e em

segundo porque elas aumentam de volume prcgressivamente, com interrni­

tências, ou formam-se hérnias secundárias ou roturas aponevrót icas na sua

vizinhanc a.

As roturas traumáticas da aponevrose ou do músculo não são raras, e

curam-se muitas vezes espontâneamente sem produzirem hérnias musculares.
As soluções de continuidade por distensão da aponevrose do tibial ante­

rior não são raras. Gozam, junto das hérnias musculares, dum papel compa­
rável ao do anel inguinal dilatado nas hérnias ingüina is,

O diagnóstico da hérnia muscular é fácil e não deixa de ter importância
pelas suas conseqüências médico-sociais e médico-legais.

As hérnias musculares do tibial anterior raras vezes exigem uma ope­
racão.

"

Em 12 casos de miocelos, o A. operou 3 hérnias, todas constitucionais,
que durante meses causaram perturbações persistentes. Sucesso. As indica­

ções operatórias são mais precisas nos casos de hérnias traumáticas e mais

relativas (sociais, psico-terapêuticas) nos de hérnias constitucionais.

Quando. está indicada uma cura radical, o A. recomenda a miocelecto­
mia com suturas por camadas do músculo, da aponevrose e da pele, segundo
um método descrito por êle, UI?a sutura aponeyr6tica simples parece não
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f��e[iali�a�e� farmaŒutim· �ue no�
�onram em �ual�uer �arte �o mun�o

i i aOp
Emulsão de ôlio de figado de bacalhau, com as

vitaminas de ólio e as vitaminas da banana, em

compota. 7s crianças tomam estaemulsão com

agrado . e o médico pode ter 'a certeza
de que prescreve vitaminas anti-raquiticas,
VitalDina «:ál«:i«:a
Extracto vitaminado da banana, laranja, ce­

noura, couve e alface, com as sais haloaenados
de cálcio. O recalcificante a preferir na

tuoerculose cirurgica. 7gradável ao paladar.
:r O ID O ", i a s e
Extracto de carne glicerinado, com uma

percentaqem elevada de hemoglobina. Produto
ideal de op o t e r

á

p i a nas anemias.

'f? e r i' ID a I t e
Extracto de cereais, o mais rico em substâncias
proteicas, para substituir a carne, como .se
documenta pela análise oficial feita aéste pro­
ducto, em confronto com outros similares.

'f? e r i ID 0,1 tin a

Extracto de cereais, glicerinado. rico lfm
p r o t e i c o s para alimento das diabéticos,
e v i tan d o a su a p e r d a d e p e so.

!leptona de :Jflalte
Produto rico em proteicos, 2,5 mais alimentar
do que a carne de vaca, extraido das radiculas
de malte, tolerado por todos os orqanismos
que não podem usar a carne das animais.

[swsado será dizer que estes produtos pertenum ao Laboratório farmatológito de
I

J. J. F E R N' A N D ES, L .DA
Rua Alves Correia, 187
E que já são conhecidos da élite' médica do país e do

estrangeiro, como sucede por exemplo com a "£ipo6iase
aprovada oficialmente em Espanha, no Brasil e com doeu­
mento do seu valor, obtidos em França e na Alemanha.
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bastar, raras vezes ficando suficientemente sólida, produzindo-se freqüenre­
mente uma recidiva na região da hérnia ou na sua proximidade.

Um par de bons e,squemas ilustram êstetrabalho notável.

-

MENESES.

Os polípos- do colo da bexiga (ia mulher. (Les polypes du cal, etc.), por
JEAN DE SMETH (Bruxelles). - Archives Franco-Belges de Chirurgie.
Ano XXXI. N.o,7. Págs. 5&5-600.

Depois de apresentar 15 observações ilustradas, De Smeth conclui que as

mulheres que passaram a menopausa, ou que sofreram qualquer operação
cirúrgica trazendo a supressão do fluxo menstrual, são freqüentemente atin­

gidas duma doença do colo da bexiga, caracter izada por produções polipoi­
des. Esta doença chamada «cistalgia» por certos urologisras, ou atribuída ao

nervosismo do sexo feminino por outros, não foi ainda descrita nos tratados.

#
A origem anátomo-parológica e a sintomatologia desta doença' aproxi­

mam-se em muitos pontos dos sindromas de adenoma prostático.
.

O cistoscopio de Mac Carty permite com segurança o diagnóstico.
As insrilações modificadoras e a dilatação melhoram temporàriamente

os doentes. A electrocoagulação das vegetações é mais radical. Só o futuro,
porém, nos poderá dizer se a cura por êste método é definitiva.

MENESES.

Indicações e resultados da pleurotomia nas pleurisias purulentas
tuberculosas. (Indications et resultats, etc.), por RENAUD, MIGE'!; e PETIT­
MAIRE. - Bulletins et rnérn, de la Société Méd. des Hospitaux: de Paris.
Séance du 8 Novembre 1929. Prigs. 1264-1267.

Já há meses que os AA. tinham dado parte dos resultados encorajantes
obtidos com a abertura da pleura e drenagem das pleurisias ruberculosas. A

pleurotomia pareceu-lhes, então, logo corno o processo mais simples, mais
cómodo e mais eficaz para tratar essas doenças. Obtiveram nesse momento

forte embate da maior parte dos colegas, sobretudo dos partidários do oleo­

tórax.

Hoje os AA. completam o seu estudo anterior comunicando resultados

tardios das intervenções de então e juntando novas observações.
Duas das doentes apresentadas há meses estão completamente curadas.

Uma delas, profundarnente caquética, tinha sido enviada para B., para ali
morrer. Esteve mais de dois anos com a pleura aberta e um longo trajecto
conduzindo a um largo fundo de saco que se apertava lentamente. Hoje está

tudo cicatrizado e tem urT) bom estado geral. A outra, tratada desde os prin­
cípios de, 1925 com o oleotórax, chegou às mãos dos AA. moribunda. Após a

pleurotornia, a melhoria do estado geral foi muito rápida e seis meses mais

tarde a lesão local estava completarnenre cicatrizada, e agora está em óptimo
estado.
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Uma terceira doente, cujo estado era dos mais graves no momento da

intervenção, não está complet amente curada. A pleura continua drenada, mas

Ci) estado geral é muito bom. Há bastante tempo que teve alta do hospital e

trabalha sem que a fístula pleural lhe dê incómodos de maior.

As três outras operadas morreram. Uma delas tinha tido alta (contra a

opinião dos AA.) em bom estado. Meses depois morreu, tendo-se fechado a

pleura bastante tempo antes. Parece que aqui a supressão de d�enagem não

teve muito feliz influência.
As duas últimas doentes morreram no se-rviço dos AA. algumas semanas

após a pleurotomia. A autópsia mostrou a existência de enormes lesões des­

trutivas dos dois pulmões. Basta olhar para as peças que os AA. mostram

para compreender, por um lado, que tais lesões nunca poderiam cicatrizar 'e,
por outro, que a pleurotomia não foi de modo algum responsável pela triste

evolução.
Assim, das suas seis operadas, duas curaram-se completamente e, sem

discussão possível, devem à intervenção o não terem morrido; uma terceira

está num estado muito satisfatório. As três outras, das quais duas tinham
sido operadas em muito más condições, morreram pela evolução da sua tu-

berculose pulmonar bilateral.
-

Estes resultados a distância não parecem, de todo desprezíveis. Depois
disto observaram o caso de um homem de 66 anos que, hospitalizado há muito

tempo por tuberculose pulmonar bilateral, chega a B. em � de Maio de 1929
[lum estado de caquexia tão avançado que por motivo da idade, do mau estado

geral e da extensão provável das lesões acham inútil drenar a pleura. Ora, na

autópsia encontram uma bõlsa purulenta relativamente pouco volumosa e le­

sões tuberculosas muito menos import antes do que se suspeitava, limitando-se
a uma infiltração discreta de um dos vértices e parecendo mais esclerosante

do que caseificante. Não têm os AA. dúvida em afirmar que, se tivessem
feno uma pleurotomia em tempo oportuno, êste doente ainda estaria vivo.

Assim, as conclusões de hoje formuladas pelos AA. deverão ser mais ca­

tegóricas e muito mais precisas do que o foram quando abordaram o assunto

pela primeira vez numa das sessões daquela Sociedade. A primeira é que a

pleurotomia não pode modificar senão a afecção pleural. Parece não ter in­

fluência alguma sõbre a evolução da tuber culose pulmonar, contrariamente
ao que esperaram de princípio e executando um melhor arejamento do pulmão.
A segunda é a que nos mostra a eficácia da pleurotornia nas conseqüências
desagradáveis da estagnação do pus na pleura. Os seus bons efeitos sôbre o

estado geral fazem-se logo sentir. A terceira é que a pleurotornia, pelo menos

a que os AA. praticam e preconizam, è+uma mtervenção sem gravidade, que
em nada incomoda os doentes. Os inconvenientes causados pela presença do
dreno são mínimos.

A quarta conclusão afirma gue é infinitarnente difícil, ou mesmo impos­
sível, prever, com precisão, em gue medida a pleurotomiafavorecerá a cura,
porque não existe nenhum processo preciso para saber, adiantadamente, o

papel que desempenha a supuração da pleura no conjunto da doença e para
deterrninar se as lesões pulmonares subjacentes evolucionarão duma maneira

progressiva, trazendo fatalmente a morte.
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Por todas estas razões, parece aos AA, que não se deve ficar na especta­
tiva em presença de uma doença tão grave com uma supuração da pleura
num tuberculoso.

'

E como a pleurotomia é uma intervenção sem inconvenientes, não há
senão a ganhar em fazê-la, mesmo nos casos' em que poderia parecer razoável
nada esperar dela. É até conveniente fazê-la antes que a situaç ãos e agrave.

Quando há pus na pleura é preferível que ela esteja aberta do que fe­

chada. É um princípio que aos AA. parece não ter excepções.
MENESES.

k influência dos tendões sôbre o desenvolvimento dos núcleos de

ossificação. {L'influerua dei tendini, etc.), pelo Prof. GIOVANNI GiULIANI

(Parma). - La Chirurgia degli Organi di Movimento. Vol. XIV. Fase, 2.

Outubro de 1929. Págs. 243-265.

As experiências a que o A. agora procedeu são o complerriento dum tra­

balho experimental apresentado ao Congresso de Ortopedia de 1927, em

Bologne.
Como se obteve a atrofia do núcleo de ossificação da apófise do calcâneo

mediante tracções repetidas no tendão de Aquiles, as quais deram lugar a

uma dirninurç ão progressiva do próprio núcleo, em cuja vizinhança o tendão
se insere, qUIs o A. fazer as suas experiências com o fim de deterrninar se,
abstraindo-se deeventuais acções traumáticas, o tendão poderá de qualquer
modo influir fisiologicamente sôbre o crescimento do próprio núcleo.

Estas experiências, que o A. nos refere fazendoas acompanhar de excelen­
tes radiografias e preparações microscópicas, foram executadas em coelhos.

Emquanto conservava o calcanhar direito como contrôle, seccionava no

esquerdo o tendão de Aquiles, ext irpando dêle alguns centímetros.

Receando que o animal pudesse, com o andar, pousar o calcanhar es­

querdo no chão, imobilizou o membro com um aparelho gessado.
Findas as experiências, tirou várias conclusões delas.
O tendão de Aquiles tem uma marcada influência no crescimento do

núcleo epifisário da apófise do calc âneo. Esta só chega a um completo desen­
volvimento se o tendão transmitir dum modo contínuo, por intermédio da
sua inserção, a acção do músculo do qual o tendão depende, sôbre o próprio
núcleo.

O exame histológico permite de emitir a hipótese de que a cartilagern,
não estimulada pelo tendão, deixa de estar em condições de executar o ciclo

biológico que lhe é próprio, em relação ao processo de ossificação, e que, ve­

rosunilmente, as próprias células cartilaginosas da zona de ossificação não

sejam ca pazes de desenvolver a actividade especifica necessária à calcificá-

ção e organização da parte do õsso.
.

Pelo lado radiográfico vê-se uma atrofia progressiva do núcleo epifisário,
diferençada de uma deminuïç ão do núcleo e notável rarefacção, o que con­

firma a observação histológica.
Parece também dernonstrada a importância da actividade muscular, de­

senvolvida através dos tendões, na explicação das doenças catalogadas sob o
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nome de doenças de crescimento do esqueleto (epifisites, patelires, tronc ante­

rites, doenças de Kõhler e de Schlatter, erc.).
Todos os núcleos de ossificação que estão em relação directa com mús­

culos potentes sentem sempre a acção dos tendões, e todo o sistema ósseo

necessita da actividade do aparelho muscular paril o seu desenvolvimento
normal.

MENESES.

As pleurisias purulentas na infância, por CARLOS SALAZAR DE SOUSA.­

Separata de A Medicina Contemporánea. N.> 26 de 30 de Junho de 1929 ..

o A. neste trabalho expõe com grande clareza, e numa linguagem
fluente, um dos mais importanres capítulos da patologia infantil, que ocupa
um lagar capital no diagnóstico diferencial das situações pulmonares e das

caquexias infantis, sendo por vezes, como o A. muito bem critica, esquecido
dos clínicos pouco afeitos à semiologia pediátrica.

A sua leitura é utilissima e agradável, revelando o A. na parte terapêu­
tica uma vasta cultura e mise-au-point da lite ratura de pediatria e uma im­

'portante observacão-pessoal.
Apenas um reparo vamos fazer, e êsse mínimo: o A. deveria, a nosso

ver, ter aludido, na sua revista terapêutica das pleurisias purulentas infantis,
ao método de Gralka, com punções e injecções dum soluto de optoquina,
cujosvesultados se afirmam superiores aos obtidos com os outros processos,
sendo hoje tomado como o de eleição nas pleuresias purulentas pneumo cóc­

cicas dos primeiros anos da vida.
Sôbre êste processo e sôbre a opinião que dêle tem a incontestada opi­

nião de Worringer, de Estrasburgo, publicou a Lisboa Médica uma referência
num dos seus últimos números de 1(;)29.

MENESES.

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Obras recebidas:

Comité Permanent de l'Office International d'Hygiène Publi­

que. - Sessão ordinária Ide Outubro de 1929. Extracto do Bulletin Men­

suel de l'Office International d'Hygiène Publique. Tômo XXI. Fase. I J,

Discussão de impor tantes problemas de higiene pública e adopção de vá-

rias medidas que a cada um diziam respeito :

I. Aplicação da convenção sanitária internacional de 1920.
2. Noções novas de epiderniologia sôbre a peste ..

3. Estado actual da parasitologia e da epiderniologia da febre amarela.

4. A varíola, o alastrim e a vacina antivariólica.
5. A vacina contra a tuberculose pelo B ..ç. G.
6. A febre ondulante de Bans.

.
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7. A poliomielite;
8. As doenças venéreas, particularrnente a sífilis.

9. A mortalidade comparada nas cidades e nas a Ideias.
i o: A febre ex antemát ic a de Marselha.
I I. A doença do sono.

12. As doenças infecciosas da infância.

Profili bio-blbtloqr-aflol di medici e naturalisti celebri italiani
dai sec. XV ai sec. XVIII, pelo Prof. P. CAPPARONI. 2 vol. Roma. 1928.

i Nestes dois volumes o A. mostra a grande con tr ibuïç âo da Itália para os

progressos da medicina do século de quatrocentos ao século de setecentos.

Obra nem sempre escorreit a de facciosismo nacionalista, perdendo, muitas

vezes, pela sobrada influência do fascismo.

Logo no prefácio, o A. começa por atribuir a descoberta da circulação
do sar.gue a Cesalpino, a da circulação pulmonar a Real do Colombo, a

«doença de Basedow» a G. Flaiani, o sistema da cura dos alienados preconi­
zado por Pinel a Valsava, etc. !

A biografia dos diferentes médicos possui, também, alguns exageros.
Tirante' êsses pequenos defeitos, trata-se de uma valiosa contr ibutç ão

para a história da medicina, cornpendiando a biografia e a bibliografia de

alguns médicos e natura listas notáveis, como Acquapendente, Eustaquio,
Morgagni, Santor ini, Spallanzani, Valsa lva, Casserio, Galileu, Rolando, Leo­
nardo de Vaiei, e muitos outros.

Algumas das biografias'A a-pesar-de curtas trazem à. colação um certo

número de dados curiosos Este, por exemplo, com que põe fecho à de Leo­

nardo. «Se os anatómicos do século XVI tivessem compulsado melhor os

cadernos de Vinci, a anatomia teria avançado perto de 150 anos».

Vimaranes, por Luís DE PINA. Pôrto. 1929.

Esta obra, dissertação de candidatura ao grau de doutor, subintitula-se:

Materiais para a historia da medicina portuguesa. Arqueologia. Antropologia.
Historia. I

É uma monografia exaustiva da .cidade de Guimarães, com larga do­

eumentaçãc, alguma inédita, na qual o A. mostra apreciáveis qualidades para
a investigação histórica.

Nervi Splanohnici, par SOUSA PEREIRA. Pôrto. 1929.

Ansa Hypoglossi, por ÁLVARO RODRIGUES. Pôrto. 1929.

Duas teses de doutoramento notáveis, que não só honram os AA., mas a

Escola de Anatomia-do Pôrto. Numa e noutra obra, a investigação anatómica
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não se limitou ao homem, alargou-se aos animais, de sorte a constituírem

trabalhos completos de anatomia comparada.
E não têm apenas interêsse anatómico. Estas investigações são de grande

importância e utilidade para a fisiologia e para a cirurgia.

vrcios de conformação do sistema u�ogenital, por J. A. PIRES DE

LIMA. Pôrto. 1930.

Ao publicar êste trabalho, o A. teve a intenção, como já fizera com

As anomalias dos membros nos portugueses, de dar a idea da contributção
portuguesa para o estudo dos vícios de conformação do aparelho urogenital.

É, portanto, um trabalho de conjunto, em que é reünida toda a bibhografia
portuguesa sõbre o assunto, com as achegas da sua casuística pessoal. O A.,
que é um grande trabalhador, e director de uma Escola Anatómica, hoje de
renome fora de portas, houve-se bem na tarefa.

Travaux de laboratoire, publicado sob a direcção de M. FERREIRA DE

MIRA. Tômo lII. - Institute Rocha Cabral. � Lisboa. 1929'

Colectânea dos trabalhos realizados no Institute Rocha Cabral durante o

ano de 1929' Êste volume mostra bem a grande obra scientifica que vem rea­

lizando êste Instituto, por certo o de maior produção em todo o país.

Recueil des travaux de clinique et de laboratoire, publicado pela
Clínica Propedêutica da Faculdade de Medicina de Lisboa. II volume.

192.8-1929'

Volume dos trabalhos realizados durante o último ano lectivo pelo di­
rector e restante pessoal docente da clínica propedêutica.

Tratado general de radiologia medica, pelo Prof. P. Lazarus. Edição
espanhola. I �ol. M. Marin. Ed. Barcelona. 1930 .

. O conhecido editor de Barcelona, M. Marin, que tantos serviços presta
aos médicos hispanos com a publicação e tradução de muitas obras valiosas,
inícia a publicação dêsre conhecido tratado alemão de radiologia médica, que
todo o clinico lucra em compulsar,

EDUARDü COELHO.
\

CENTRO CllNCI ... VIVA
U·\!fVEAIIO"O£ COI ..a"A



NOTÍCIAS
& �NFORMAÇÕES

o Prof. Fernando Magalhães

Depois de fazer um curso de obstetrícia na Faculdade de
Medicina de Paris, esteve em Lisboa o Prof. Fernando Magalhães,

-( da Faculdade de Medicina do Rio' de Janeiro e antigo présidente
da Academia de Letras), onde realizou três conferências: uma na

Academia das Sciências, intitulada O que o Brasil deue a Por­

tugal, e duas na Faculdade de Medicina, sôbre obstetrícia.
Na primeira, Fërnando Magalhães, orador notável e cultor­

aprimorado da língua, foi a alma brasileira a cantar o maior feito
e a maior obra de portugueses. O que o Brasil deve a Portugal
poderia subintitular-se O Brasil, glória de Portugal. Nessa con­

ferência nada faltou a torná-Ia completa: a forma, o sentimento,
a i?ea, invocando pela sua eloqüência a obra universalista dos

portugueses.
N as conferências de obstetrícia, 'Fernando Magalhães, arri­

mado a seu parecer, debruçado sôbre a sua experiência clínica e

nunca sôbre os livros dos outros, espírito livre, independente, foi
o mestre - no bom sentido da palavra.

As suas doutrinas pessoais ali foram expostas com raro po­
der crítico e com uma lógica scientífica dignos de serem tomados
como padrão a seguir. Se, de onde a onde, levemente aflorou o

exagêro, nem por isso as suas conferências deixaram de ser no-

tab ilíssimas.
•

A sua palavra e as suas' doutrinas honraram a cátedra da
Sala dos Actos Grandes. Personalidades scientíficas da sua tessi­

tura não as envia o Brasil com freqüência a Portugal.
Fernando Magalhães é um dos maiores valores da medicina

brasileira, com um activo, na sciência que professa, raramente

ultrapassado. O número de trabalhos scientíficos dêste eminente

cirurgião vai além de [50, o que não o impede ainda de conhecer
a sua língua como poucos portugueses e de cultivar as boas letras.
2 Acaso, Alfredo Doeblin, que a novela Berlin, Alexander Platz

consagrou em 1929 como o maior escritor alemão ce:mte�po-

��eo, de,ix�u de ser, p�r isso, o eminente médico p�iquiatra que

,.�·�·ce clinica em Berlim?
.
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não se limitou ao homem, alargou-se aos animais, de sorte a constituírem
trabalhos completos de anatomia comparada.

E não têm apenas interêsse anatómico. Estas investigações são de grande
importância e utilidade para a fisiologia e para a cirurgia.

vrcios de conformação do sistema u�ogenital, por J. A. PIRES DE

LIMA. Pôrto. 1930.

Ao publicar êste trabalho, o A. teve a intenção, como já fizera com

As anomalias dos membros nos portug-ueses, de dar a idea da contribuïção
portuguesa para o estudo dos vícios de conformação do aparelho urogenital.

É, portanto, um trabalho de conjunto, em que é reünida toda a bíbhografia

portuguesa sôbre o assunto, corp as achegas da sua casuística pessoal. O A.,
que é um grande trabalhador, e director de uma Escola Anatómica, hoje de
renome fora de portas, houve-se bem na tarefa.

Travaux de laboratoire, publicado sob a direcção de M. FERREIRA DE

MIRA. Tõrno III. - Institute Rocha Cabral. � Lisboa. 1929.

Colectânea dos trabalhos realizados no Institute Rocha Cabral durante o

·ano de 1929' Êste volume mostra bem a grande obra scientífica que vem rea­

lizando êste Institute, por certo o de maior produção em todo o país.

Recueil des travaux de clinique et de laboratoire, publicado pela
Clínica Propedêutica da Faculdade de Medicina de Lisboa. II volume.

'92.8-1929' .

Volume dos trabalhos realizados durante o último ano lectivo pelo di­

rector e restante pessoal docente da clínica propedêutica.

Tratado general de radiologia medica, pelo Prof. P. Lazarus. Edição
espanhola. I vol. M. Marin. Ed. Barcelona. 1930 .

. O conhecido editor de Barcelona, M. Marin, que tantos serviços presta
'

aos médicos hispanos com a publicação e tradução de muitas obras valiosas,
inícia a publicação dêste conhecido tratado alemão de radiologia médica, que
todo o clínico lucra em compulsar,

EDUARDO COELHO.
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o Prof. Fernando Magalhães

Depois de fazer um curso de obstetrícia na Faculdade de
Medicina de P-aris, esteve em Lisboa o Prof. Fernando Magalhães,

_(da Faculdade de Medicina eta Rio' de Janeiro e antigo presidente
da Academia de Letras), onde realizou três conferências: uma na

Academia das Sciências, intitulada O que o Brasil deue a Por­

tugal, e duas na Faculdade de Medicina, sôbre obstetrícia.
N a primeira, Fërnando Magalhães, orador notável e cultor­

aprimorado da língua, foi a alma brasileira a cantar o maior feito
e a maior obra de portugueses. O que o Brasil deve a Portugal
poderia subintitular-se O Brasil, glória de Portugal, Nessa con­

ferência nada faltou a torná-Ia completa: a forma, o sentimento,
a i?ea, invocando pela sua eloquência a obra universalista dos

portugueses.
N as conferências de obstetrícia, Fernando Magalhães, arri­

mado a seu parecer, debruçado sôbre a sua experiência clínica e

nunca sôbre os livros dos outros, espírito livre, independente, foi
o mestre - no bom sentido da palavra.

As suas doutrinas pessoais ali foram expostas com raro po­
der crítico e com uma lógica scientífica dignos de serem tomados
como padrão a seguir. Se, de onde a onde, levemente aflorou o

exagêro, nem por isso as suas conferências deixaram de ser no-

tabilíssimas.
I

A sua palavra e as suas' doutrinas honraram a. cátedra da
Sala dos Actos Grandes. PersonaÎidades scientificas da sua tessi­

tura não as envia o Brasil com freqüência a Portugal.
Fernando Magalhães é um dos maiores valores da medicina

brasileira, com um activo, na sciêucia que professa, raramente

ultrapassado. O número de trabalhos scientíficos dêste eminente

cirurgião vai além de [50, o que não o impede ainda de conhecer
a sua língua como poucos portugueses e de cultivar as boas letras.
� Acaso, Alfredo Do eblin, que a novela Berlin, Alexander Plat'{
consagrou em I�;)29 como o maior escritor alemão centempo-

��eo, de!x?u de ser, P?r isso, o eminente médico p�iquiatra que

,.�·�:ce clinica em Berlim?
.
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Lucram os brasileiros e os portugueses com o intercâmbio

que se vem fazendo ùltimamente. É necessário avivá-lo, para es­

tabelecermos o conhecimento do que se faz cá e lá, em sciência,
no roteiro traçado pela Espanha e pela América espanhola, indo

até a organização de cursos de professores portugueses no Bra­
sil e de professores brasileiros em Portugal. ,

País colonial, (não teria Portugal. que aprender com a medi­
cina tropical brasileira?

EDUARDO COELHO.
;o

.. ..

•

Prof. Askanazy

Esteve entre nós o Prof. Max Askanazy, da Faculdade de Medicina de

Genebra, que veio realizar na Faculdade de Medicina de Lisboa duas confe­

rências, uma das quais sôbre «Noções e concepções recentes sôbre a cirrose

hèpatica», e a outra sôbre "o papel dos parasitas animais em patologia
humana». Devido à, grande amabilidade do ilustre professor, contamos poder
publicá-las na Lisboa Médica.

.. ..

Academia das Sciências

Na sessão ordinária da primeira classe da Academia das Sciências, o

Prof. Egas Moniz efectuou uma conf,erência sôbre «Tumores cerebrais opacos
aos raios X nos epiléticos».

O Prof. Sabino Coelho falou sôbre "Um pree alço de cirurgia denominado
embolia post-operatória».

O Prof. Silva Carvalho, noutra sessão da mesma Academia, leu uma

comunicação sôbre "Garcia d'Horta».

*

* *

Sociedade Portuguesa de Biologia

Sob a presídência do Prof. Sílvio Rebelo, reüniu-se, no dia 24 de Março,
a Sociedade Portuguesa de Biologia.

Os Profs. Ferreira de Mira e Joaquim Fontes relataram os seus trabalhos
sôbre a acção da excitação do nervo explâncnico na curva ergográfica
no coelho. '

O Dr. Gonçalves da Cunha ap-resentou urna comunicação (ntitulada «0_5'"
condromas serão formações individualizadas do núcleo celular ?»

-;

•

�;
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Ainda foram apresentadas as seguintes comunicações: "A síntese dos
éteres ácidos compostos de mentol com o ácido fosfórico» e "A 'preparação
dos ácidos ortofosfóricos e do ácido pirofosfórico do mentol por uma mesma

reacção», pelos Drs. Kurt P. Jacobsolm e João Tapadinhas ; .0 ácido mentol

g)icurónico obtido por síntese biológica depois da ingestão do mentol racé­

mico», pejos Drs. Kurt P. Jacobsolm e Anselmo Cruz; "Novas investigações
electrocardiográficas sõbre a laqueaçáo das coronarias no cão», «Tiroxina e

quimismo gástrico», e .0 electrocardiograma ventricular e a destruïção do
músculo cardíaco», pelos Drs. Eduardo Coelho e José Rochera .

..

" "

Sociedade das Sciências Médicas

Na sessão do dia 7 de Março, presidida pelo Prof. Silva Carvalho, o

Dr. Carlos Santos (filho) fez uma comunicação intitulada «Conrribuïção para
o estudo do, divertículos do tubo digestivo», apresentando, ao mesmo tempo,
uma série de radiografias dernonstrativas.

Na sessão de a r de Março, o Prof. Silva Carvalho fez o elogio da obra
•

Vimaranes da autoria do Dr. Luís de Pina.
O Dr. Reinaldo dos Santos apresentou urna comunicação" sôbre a arterio­

grafia do baço.
O Prof. Costa Sacadura fez uma comunicação subordinada ao. título

aA propósito duma cesariana por eclampsia», Sõbre esta comunicação falaram

os Profs. Moréira Júnior e Joaquim Fontes e o Dr. Manuel Vicente Moreira.

Realizou-se, no dia 4 do mês corrente, uma sessão desta Sociedade, em

que falou o I1r. Pereira Varela, o qual apresentou uma moção considerando
a Estomatologia como um ramo inseparável da Medicina. Acentuou a neces­

sidade de a Sociedade das Sciências Médicas se pronunciar no sentido de que
o exercício da mesma especialidade seja exclusivamente cometido a clínicos.

O Prof. Costa Sacadura comunicou a morte do Prof. Bar, da Faculdade
de Medicina de Paris. '

O Dr. Abel Alves relatou o caso de um doente a quem umacidente havia

cortado a ponta dó nariz.
O Dr. Freitas Si�ões apresentou dois casos de fístula vesico-vaginal que

{oram discutidos pelos Drs. José Caldas, Augusto Lamas, Moreira Júnior e

Artur Ravara.
..

" "

Sessões sciéntífl.cas do Hospital Escolar

Sessão de IS de Março:

Presidiu o Prof. Carlos de Melo, secretariado pelos Drs. Armando Narciso
e Bernardo Viler.

O Prof. Carlos de Melo apresentou um caso de nariz em sela, que operou
seni. deixar cicatriz.

.

JI
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O Dr. Machado Macedo apreséntou a história de dois doentes, um dos

quais tinha uma retenção permanenre de urinas por drver nculo, e o outro uma

dilatação do bacinete e uretero.

O Dr. Bernardo Vilar relatou um caso de heminefrectomia _por fractura
do rim.

Sessão de 31 de Março:

Foi presidida pelo Prof. Custódio Cabeça e secretariada pelos Drs. Luís
Adão e Bernardo Vilar.

O Dr Luis Adão mostrou urn caso de abcesso tuberculoso da epífise
radial direita.

.

O Dr. Manuel Macedo mostrou uma peça anatorno-parológica formada

por um tumor onde se via a perme abilidade completa do coledoco e do canal
de Wirsung. Também mostrou uma série de radiografîas dos rins e ureteros

obtidas depois da injecção intravenosa de «Urosecretan »,

Associação Portuguesa de Urologia

A Associação Portuguesa de Urologia reüniu-se sob o. presidência do

Dr. Artur Ravara, o qual expôs a necessidade de se manter a existência desta
. - I

agremwçao.
.

Seguiram-se as eleições dos corpos gerentes, sendo eleito présidente o

Prof. Angelo da Fonseca.
'O Dr. Reinaldo dos Santos fez uma comunicação sôbre pielografia -intra­

venosa usando o «urosecret an» em injecção intravenosa. Esta comunicação
foi discutida pelos Drs. Artur Furtado, Pinto Monteiro, Henrique Bastos,
Artur Ravara, Alberto Gomes e Machado Macedo .

..

* :I:

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Á sessão do dia i3 de Março PI esidiu o Dr. Tiago Marques.
O Dr. Pereira Varela fez uma comunicação sõbre um caso raro de per­

manência de dentes da primeira dentição. Falou, também, sôbre os acidentes
da anestesia troncular, apontando um caso de fractura de agulha para injec­
ção no nervo dentário inferior. Apresentou ainda uma doente operada de

quisto do seio maxilar.

O Dr. Marcelino Martins fez uma palestra sõbre o problema dp exercício
da especialidade que só a médicos deve ser entregue,

.
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..

'" '"

Faculdades de Medicina

Os Conselhos das Faculdades de Medicina de Lisboa, Pôrto e Coimbra
'nomearam seus r e present antes à comissao encarregada de reorganiz ar as

mesmas Faculdades, respectivarnente, os Profs. Celestino da Costa, Pires de
Lima e Almeida Ribeiro.

De Ooimbra

O Prof. Biscaia Barreto foi autorizado a realizar uma rnissão de estudo

no estrangeiro durante três meses.

- Foi contratado para desempenhar as funções de assistenre de neurolo­

gia o Dr. José Augusto Correia de Oliveira.
- Foi nomeado assistenre sto 7.° grupo (cirurgia) o Dr. _António Nunes

da Costa.
.

- O Dr. António José de Moura Bastos Júnior foi nomeado, precedendo
concurso de provas públicas, para o lugar de analista do laboratório de aná­

lises clínicas da Faculdade.
De Lisboa

Foi nomeado professor auxiliar provisório de anatomia descritiva o

Dr. Vitor Hugo Moreira Fontes e n'gente do curso de propedêutica cirúrgica
o Dr. Reinaldo dos Santos.

- Dos Iugare') de assisrentes da Faculdade de Medicina foram exonera­

dos,; devendo, contudo, continuar o prestar serviço até que, por meio de

concurso,' sejam substituídos, os Drs. Heitor da Fonseca, Casimiro Afonso,
Romão Loff e Álvaro Colaço.

- O Prof. Azevedo Neves foi autorizado a tomar parte e a represenrar a

Faculdade de Medicina na IO.' sessão das Jornadas Médicas a realizar em

Bruxelas nos dias 28 a 30 de Junho e I de Julho do corrente ano.

- A Faculdade de Medicina, por interrnèdio do Prof. Egas Moniz, solici­
tou do Ministro da Instrução gue fôsse encarregado de representar a mesma

Faculdade no Congresso de Pediatria,' em Agosto próximo, o Prof. Salazar
de Sousa.

..

.. "

Hospitais

Oivis de Lisboa

Foi nomeado director do Banco do Hospital de S. José e dos serviços de

urgência o Dr. Alberto Azevedo Gomes, cirurgião do, Hospitais Civis de

Lisboa.
-Para o cargo de chefe de internos foi nomeado o Dr. Henrique

Bonhorst,
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- O Dr. Sá Penela assumiu o cargo de assistente de serviço clínico da

especialidade de derrnatologia, sifiligrafia e venereologia.
- Feram contratados como internos do 2.° ano: do serviço geral de clí­

nica médica os Drs. Ernesto Fragoso Tavares, Estêvão Amaral Fortes e João

da Silva Duarte ; e do serviço geral de clínica cirúrgica, os Drs. João de

Sousa Bastos e Carlos Silva Costa.
- O Dr. Henrique Bastos, director do serviço clínico da especialidade de

urologia, foi encarregado, em comissão gratuita de serviço público, de tomar

parte, como delegado de Portugal, nos trabalhos da Société Internationale de

Urologie a realizar em Madrid na primeira -quinzena de Abril.
- Foi publicado um decreto pelo qual as instalações do serviço geral de

clínica médica n.? I, Bernardino António Gomes, do Hospital de Arroios, para
uma melhor eficácia do referido serviço, vão passar a ser as seguintes: sala

n.? I (homens) no local onde esteve instalada a extinta enfermaria de S. Ma­

teus; sala n.o 2 (mulheres) no local onde esteve instalada a extinta enferma­

ria de Bernardino António Gomes.

"

" "

Aesooíação dos Médioos Portugueses

A Associação dos Médicos Portugueses, reünida em assemblea geral,
aprovou, por unanimidade, uma moção no sentido-de o ensino e exercício
da especialidade de Estomatologia dever ser apenas entregue a médicos, visto

que esta especialidade é considerada um ramo inseparável da Medicina.

"

Missões de estudo

Partiram para Buenos Aires os médicos argentinos Drs. Ernesto Gietz,
D. Juan Pablo Lynch, Arturo Schwarbel e Roberto Vilar, que pe.rcorreram a

Europa em missão médica.
- Os assistentes do Instítuto de Anatomia da Faculdade de Medicina do

Pôrto, Drs. Álvaro Rodrigues e Sousa Pereira, seguiram para Estrasburgo,
como bolseiros da Junta de Educação Nacional, a fim de trabalharem em

cirurgia experimental com os Profs. Leriche e Fontaigne.
- Partiu para Berlim, onde vai em missão de estudo do Institute Portu­

guês do Cancro, o Dr. João Maia.
- O Prof. Amândio Tavares, 'da Faculdade de Medicina do Pôrto, foi a

Paris aperfeiçoar-se em anatomia patológica com os Profs. Roussy e Oberling.
O Dr. Luís de Pina, assistente da mesma Faculdade, vai a Toulouse, Paris e

Varsóvia dedicar-se ao estudo da antropologia das partes moles corn cs

Profs. Valois> Anthony e Loth,
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Congresso Internacional de Hidrologia, Climatologia
e Geologia Médicas

A comissão portuense do Congresso Internacional de Hidrologia, Clima­

tologia e Geologia Médicas reüniu se com o fim de deliberar sôbre a elabora­

ção dos relatórios oficiais e comunicações técnicas a apresentar ao Congresso,
e sôbre algumas outras secções de trabalhos, nomeadamente excursões e vi­
sitas a estâncias climáticas e hidromedicinais do norte do pais. Também foi
resolvido convidar a colaborar nesses trabalhos as entidades que se têm de­
dicado aos assuntos incluídos nas secções em que está dividido o Congresso.

No próximo número publicaremos o programa do Congresso.

*

* *

Patrick Manson

Foi autorizada a Escola de Medicina Tropical a contribuïr com 50 libras

(ouro) para a homenagem que a Inglaterra vai promover em memória de Pa­

trick Manson.

'"

ft *

Prof. Sobral Cid

o Prof. Sobral Cid realizou, na Universidade Popular Portuguesa, uma

conferência sõbre o velho asilo de alienados e as modernas directrizes da

assistência psiquiátrica.

" "

Homenagens

A câmara municipal de Feira realizou uma manifestação de aprêço ao

seu inspector de saúde Dr. António Augusto de Aguiar Cardoso.
- Foi concedida a medalha de prata comemorativa das campanhas do

exército português ao Dr. Diogo Egídio de Abreu, que durante e perlo�o da

guerra europeia prestou servi�,��:�ord�.,,;�por S. Miguel .
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Saúde pública

Foi exonerado de sub-inspector de saúde do concelho de Mourão o

Dr. Serafim Martins dos Santos e nomeado .para o substituir o Dr. Manuel

Alcantara Guerreiro.

* *

Nomeação

Foi nomeada médica da secção feminina do Instituro do Professorado
Primário Oficial Português do Pôrto a Dr.c D. Maximina da Natividade [(0-

drigues.

Médico colonial

O governador geral de Moçambique foi autorizado a contratar um mé­

dico especializado para o serviço médico escolar do ensino prin:ário de

Lourenço Marques.
,.

il- * .

Partido médico

O Dr. Joaquim Carita Remexido foi ocupar o cargo de médico municipal
interino do concelho de Nisa.

,.

Necrologia

Faleceu em Mateus (Sabrosa) o DI. José Silvério da Silva .

•.00
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