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7 Pelicula

EASTMAN

para Raios X
Contraste Dupli-Tized

Peliculas radiograficas

Pathée

A nova pelicula Contraste
Dupli-Tized representa um pro-

gresso, eoansideravel, devido 4 -

puresa da® suas transparéncias, 4
sua resisléncia ao véu quimico e
4 profundidade dos seus negros.

A sua exitrema rapidés permite
obler imagens muito detalhadas
e duma notavel visibilidade E'
absolutamente insensivel 4s mar-
cas de fricodo

Dotadas duma grande sensi-
bilidade aos Raios X, as peli-
culas radiogréficas “Pathé”,
oferecem aos radiologistas dife-
rentes variedades de emulsdes,
susceptiveis de adaplagio aos

mais variados trabalhos:
/!

Peliculas radiogrdficas rapidas.
Peliculas radiodiaphanes.

Os Seevicos Técnicos de Kodak Lid., Rua
Garrett, 33, 'Lisboa, vespondem com o
meior prazer a4 Quaisquer consullas que
lhes sejam dirigidas sobre assunfos radio-
grdficos, e fornecem, confea pedido,
plantas de instelagdo de laboralbrios.
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Qualquer

Dor 22 ¢ devida a perturbagiio do equilibrio fisico
ou mental, a uma interrupc¢io d'alguma funcdo vital e a
um desvio do normal, Ferimentos, inflamacées esforcos ex-
cessivos dos musculos; perturbagées da circulagio, produzem
sempre dor. E quer sejam banaes ou graves o que prodomina
no espirito do doente € o pronto desaparecimento desta dor.

Para o doente vitima do processo doloroso da pneumonia,
niio ha nada que mais alevie do que uma cataplasma grande

de ANTIPHLOGISTINA, aplicada sobre o térax.

Os médicos conhecedores deste simples produto ‘admitem

geralmente que a cura por meio deste plastico anodino

aumenta a circulagiio superficial pela introduciio da hype-

raemia artifial elevando a um alto grau o processo de descon-

gestivo que existe nos tecidos mais profundos e aleviando

por ésse meio a disponea e compensando a circulagio
pulmonar.

E UM AUXILIAR DE GRANDE VALOR NO TRATAMENTO DAS PNEU-
MONIAS OU EM QUALQUER OUTRO ONDE PREDOMINE A DOR.

THE DENVER CHEMICAL MFG Co.-New-York-U. S. A.
ROBINSON, BARDSLEY & Co.
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Sa/vitae

Nas Toxemias da Gravidez

E’ possivel, por meio de alimentacio ideal,
apropriadamente seleccionada, suprir todas as ne-
cessidades minerais basicas do corpo, mantendo
assim uma adequada reserva alcalina; mas ¢ tao
taro alcancat-se este desideratum, que a adminis-
tracao do SALVITAE serve como uma faciona]
medicacao.

SALVITAE, protege, de uma
forma eficiente, o organismo contra
acidose e toxemias da gravidez, su-
prindo-o de saes minerais (sodio, po-
tassio, calcio, magnesia, etc.) dos
quaes depende a integridade do equi-
librio acido basico do corpo.
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‘PETROLAGAR’

O 'Petrolagar’ é uma,
emulsdo palatavel de
oleo mineral e agar-
agar, preparado para
satisfazer os pedidos
‘dos médicos que
apreciam a importfancia
da substituicdo dos
purgativos no trafa-
mento da prisao de
ventre por um pre-
parado suave nédo
irritante que produza
umas fezes bem forma-
das e brandas.

T e st

O !Petrolagar’ ndo é de
forma alguma um catartico.
Permite s secre¢des gas-
tricas de funcionarem
como devem, ao mesmo
tempo que obriga a
prisao de ventre a sub-

meter - se definitivamente.

QO "Petrolagar’ é preparado em duas formulas—Simples e com

Fenolitaleina. - Amosiras e literatura serdao enviadas gratuita-

mente aos membros da profissdo médica desde que pegcamao:

Representante em Portugal :

RAUL GAMA, 31, RUA DOS DOURADORES, _33-——_LISBOA.
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em vacinoterapia

| Accdo directa sébre o micrébio
Dupla superioridade ? Auséncia de reacgdo febril . . .

colitigque

vaclina curativa antl-colibacilar
(segundo a iécnica do Doutor FISCH)

a que melhorrealisa
sob a forma bucal,
a vacinacgao
anti-colibacilar @

4 Outras formas: Injectaval ¢ filtrado para aplicagSes locais

stalysine

vacina curativa anfl - estafilococica
(segundo a lécnica do Doutor FISCH)

A STALYSINE injectavel cons-
titdi a melhor terapeutica das
afe_ct;ées estafilococicas.

A forma bucal (de mais facil admi-
nistra¢cdo) pode usar-se com o
mesmo sucesso. @

(2) Outra forma: filtrado, para pansos sobra
focos abertos.

Colitique e Stalysine

h4 mais de dez anos que s&o
ensaladas com sucesso em
muitos servigos dos Hospi-

tais de Paris.

Literatura_ A Amostras
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QUISTOS HIDATICOS, EQUINOCOCOSE HIDATICA,
HIDATIDOSE

POR

Pror. Custépio Capega e Dr. BerNarpo ViLar

O quisto hiddtico ¢ conhecido de longa data e ja Hipocrates
mostra conhecé-lo quando nos diz: «Se o figado estd cheio de dgua
e rebenta no epiploon, o ventre enche-se dessa dgua e o doente
morre». Foi durante séculos observado e confundido muitas ve-
zes sob o aspecto de massas liquidas enquistadas, fosse qual fésse
a sua natureza.

Mais tarde reconheceram-se as suas relagées com um agente
do reino animal, indeterminado, e foi s6 em 1767 que Pallas sa-
lientou a sua ligagdo com a ténia hidatigena, dizendo que os fi-
gados dos carneiros tinham bdlsas de dgua especiais que deviam
ser produzidas por um ser vivo. Mas a verdadeira explicacdo
etiolégica s6 pdde vir mais tarde, quando em 1851 Kiichenmeis-
ter demonstrou que a forma vesicular € muitas vezes a forma
larvar duma ténia, e logo depois em 1853 v. Siebold mostrou que
a ténia equinococus € originada nos quistos hiddticos dos animais,
dando a comer aos cdes os figados de carneiros com quistos hi-
daticos. As experiéncias repetiram-se depois nos cordeiros, nag
cabras e particularmente nos porcos, com Leuckart e Naunyn, e
ndo resta hoje a menor duvida sobre a biologia dos quistos hi-
daticos; sdo produzidos pela ténia equinococus, designagdo esta
que lhe vem do aspecto da sua cabega, porque equinococus quere
dizer «bola ou baga com espinhoss.

A ténia vive no intestino de alguns animais domésticos, em

RO
O

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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especial o cdo, medindo na fase adulta 4 a 5 milimetros, e € com-
posta em geral de 4 segmentos, raras vezes de 3 ou de 5. Esses
segmentos sdo:

1) A cabega com 30 a 40 ganchos fortemente implantados num
rebordo anular saliente, dispostos em duas séries e moveis pela
estrutura muscular do anel de implantagdo. Atrds da segunda
série de ganchos estdo 4 ventosas regularmente dispostas. A ca-
beca alonga-se depois a formar uma es-
pécie de colo (fig. 1).

2) O segundo e terceiro segmentos sao
mal limitados e nada tém de particular.

3) O ultimo segmento, de forma ovalar,
¢ o mais volumoso de todos e contém os
orgdos de geragdo e 500 a 800 ovos regu-
larmente dispostos por todo o segmento
ou grupados num dos polos, o central ou o
distal. Cada 6vo contém um embrido he-
xacanto (6 cantos) cercado por uma camada
de chitina que lhe forma uma cédpsula re-
sistente.

A ténia vive na primeira parte do intes-
tino delgado do cdo, em grande numero e
confundindo-se com as vilosidades da re-
gido. Quando chega a maturagdo o quarto
segmento separa-se, rasga-se, 0s ovos sdo
expulsos com as fezes e espalhados pelo
chdo, pelos vegetais, pela dgua e pelo ar.
Nestas condigdes éles podem ser absorvidos
pelos mesmos cées, pelo homem e por ou-
tros animais, mas a evolugdo é muito dife-
rente: se foi um cdo que absorveu, o 6vo
vai dar uma nova ténia; se foi o homem ou
outro animal, o 6vo vai dar um quisto hi-
dtico.

Ingerido o 6vo passa a boca, o eséfago e o estdmago, onde
ndo pode fixar-se, e vai entrar no intestino delgado jd liver da
sua cdpsula de chitina, que as secregbes gdstricas amoleceram e
destruiram; fixa-se na parede intestinal por meio dos seus ganchos
e por movimentos proprios consegue furd-la, sendo depois leva-
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do, segundo uns, pelos linfiticos a cavidade peritoneal e aos
6rgdos ai contidos, segundo outros, s6 pode ser arrastado pela
corrente sanguinea dos vasos mesaraicos a veia porta e ao
figado, em especial ao lobo direito. O volume do embrido é
neste momento igual a 3 vezes o de um globulo rubro e nao foi
até hoje encontrado, ou demonstrada a sua presenga dentro dum
vaso sanguineo ou na espessura da parede intestinal. Podemos
avaliar esta evolugdo dizendo que, 3 a g horas depois da ingestdo
das ténias, jd os leitoes mostram o parasita dentro dos lébulos
hepdticos, na periferia ou na parte
central em torno da veia,
Se o embrido pode passar os
capilares sanguineos hepdticos,
entra nas veias hepaticas, na veia
cava, passa ao coragio direito e
aos pulmoes, onde se fixa. Se
consegue ainda passar os capila-
res dos pulmbes, vai ao coragdo
esquerdo e, levado pela circula-
cdo arterial, fixa-se em qualquer
orgao ou tecido.
Esta é certamente a forma
mais freqiiente da infecgdo equi-
nococica, mas nao € Uunica como _
se tem pretendido: o pulmio ; F‘ﬁ*z
pode ser atingido directamente Yariedade acdfalo, clatica
pela inspiragdo de poeiras com
ovos de equinococus e, quanto ao peritoneu, merece éle particular ™
estudo. Ao passo que qudsi todos os experimentadores entendem
que o peritoneu pode ser invadido directamente pelo parasita, tal
como sdo invadidos os musculos, os ginglios, a glandula mamd-
ria ou qualquer 6rgao da cavidade abdominal, isto é, por invasio
primadria, o Prof. Devé e alguns autores pretendem que a inva-
sdo do peritoneu é sempre secunddria e vem pela ruptura dum
quisto jd existente no figado, bago ou rim, tnicos 6rgdos que o
Prof. Devé julga capazes de localizagao directa e primadria.
Atingido o ponto onde vai fixar-se, 6rgdo ou tecido, forma-se
ai um corpo arredondado ou ovalar, de consisténcia sélida e
mole. Leuckart encontrou estas formagOes no porco, quatro se-
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manas depois de ingeridos os scolex, comparando-os ao aspecto
dum &vo com a cdpsula externa homogénea, transparente e elds-
tica, que € a cuticula ou ectocisto e um contetido granuloso. De-
pois o volume cresce, a cuticula torna-se laminada e na sua face
interna aparece como que uma membrana limitante, que vem a
ser o endocisto ou membrana germinativa.

Ao mesmo tempo a parte central granulosa se torna transpa-
rente, liquefaz-se e estd formada a vesicula, cujo liquido cresce
depois rapidamente.

Desde o seu inicio esta formagdo provoca no tecido em que
se desenvolve uma reac¢do que se
traduz pela formagdo duma ca-
psula de tecido conjuntivo, fibro-
-eldstico, mais ou menos espéssa e
resistente; € a cdpsula adventicia
que ndo tem ligacdo especial com
o parasita, significando apenas a
reacgao, pela presenca dum corpo
extranho, mas contendo os vasos
sanguineos e linfaticos que servem
para a nutrigdo do quisto contido
no seu interior.

A evolugdo do quisto hiddtico
nio tem uma modalidade tnica,

Fig.3 nem nos animais nem no homem,
Quisto com vesiculas filhas e convém para a clinica fazer o es-
tudo dessas modalidades.

1) O quisto tem uma cavidade tnica limitada pela cuticula e
contém um liquido perfeitamente limpido como dgua de rocha;
¢ a variedade acefalocistica de Laennec ligada provavelmente a
m4d nutri¢do do parasita; ndo contém scolex nem hidatides filhas.
Sdo desta natureza alguns quistos hidadticos pediculados do peri-
toneu e do cérebro (fig. 2).

2) Dentro da vesicula primitiva ou vesicula mde formam-se,
a custa da membrana germinativa, muitas hiddtides pequenas,
vendo-se algumas ainda pediculadas e a maior parte ja livres na
grande cavidade; o seu nimero ¢ ilimitado e pode crescer ao
passo que o liquido deminui, até encher toda a cavidade mae.
Por sua vez as hiddtides filhas podem dar logar a formagdo de
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novas hiddtides. Esta forma € freqiiente no homem e rarissima
nos animais (fig. 3). :

3) Outras vezes as vesiculas filhas atravessam a cdpsula ger-
minativa e vdo desenvolver-se entre a face externa da cuticula e
a interna da cdpsula adventicia; algumas podem ainda romper a
capsula adventicia, espalhando-se nos tecidos proximos (fig. 4).

Convém notar que para alguns autores, e Naunyn em espe-
cial, s6 o endocisto pode formar vesiculas e portanto estas sdo
sempre enddgenas; a vesicula externa ou exégena aparece ali
porque a cuticula se rasgou e o liquido derramado arrastou as
vesiculas jd formadas. Parece-
-nos ndo ser necessdrio que a
vesicula enddgena se vd enxer-
tar na forma exdgena, basta que
o scolex seja conduzido pelo li-
quido, o que € bem mais fdcil.
Esta forma de evolugdo é ainda
mais para atender quando se
trata da rasgadura da adventi-
cia, dando logar a formagdo de
quistos multiloculares.

A forma exdgena € freqiien-
te no porco e rara no homem,
tendo nos ossos a sua localiza- Fig. 4
(;50 Pfe{erida- N P Quisto com vesiculas exdgenas

Devemos notar que as trés
formas de evolugdo, simples quisto, enddgena e exdgena, sdo
apenas modalidades dessa evolug@o; no fundo tém a mesma cau-
sa, o scolex, e o tecido onde se desenvolve pode até ser o mesmo
para as trés variedades.

Anatomia patolégica. — Todo o quisto hidatico € constituido
por: '

1) Cédpsula adventicia de forma esferoidal ou ovalar e, quando
formada em tecidos de diferentes resisténcias, toma a forma bos-
selada. Nos quistos novos a sua estrutura € celular e vascular;
nos quistos velhos os elementos celulares qudsi desapareceram
e fica um tecido fibro-eldstico mais ou menos espésso e resis-
tente, com vasos sanguineos de grande calibre, sobretudo as
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veias. Nos quistos hepdticos hd ainda canais biliares e, nos pul-
monares, bronquios de maior ou menor calibre.

Algumas vezes a cdpsula adventicia calcifica-se em placas ou
na totalidade pela deposigdo de fosfatos e carbonatos de cilcio,
indicando a profunda alteragdo nutritiva por que passou e que foi
afectar o quisto que reveste e que dela tirava a sua nutrigdo.

Se o quisto se desenvolve num 6rgéio importante para a vida,

Fig. 5
Quisto hidatico do rim (nefreclomia) .

figado ou bago, vemos que a viscera doente apresenta uma hiper-
trofia compensadora nas zonas nilo atacadas; assim veraos o lobo
esquerdo do figado tomar grande desenvolvimento quando ha um
grande quisto do lobo direito.

2) Membrana prépria ou cuticula, com a camada externa ou
ectocito e a camada interna ou endocito; é albuminosa, de cor
branca de leite ou ligeiramente esverdeada, mole e muito fridvel
(figs. 5 e 6).
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3) Liquido claro, limpido, transparente, por vezes opalino;
com o aspecto de dgua de cristal de rocha. A sua densidade é
fraca, entre 1.002 a 1.010, 6 excepcionalmente 1.015; sem albu-
minas ou apenas com ligeiros vestigios e cloreto de s6dio em
abundincia. Qutras substdncias quimicas se encontram, umas
pouco interessam ao clinico mas outras sdo toxicas, de natureza

Fig. 6
Quisto hiditico do grande epiplon (extirpaciio total)

mal definida pelos que as tém estudado, e que, absorvidas, dao
intoxicagGes que podem ir até a morte do doente. Uma pequena
dose déste liquido, tirado por aspiragdo e injectado no tecido
celular subcutdneo, dd uma urticdria ; uma dose mais elevada e
injectada no peritoneu ou na pleura pode levar a uma sincope
cardiaca fatal.

Esta é a composi¢do quimica do liquido quando o parasita
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estd vivo; nos quistos em que O parasita morreu vamos encon-
trar soro, bilis, sangue, e a albumina aparece ein grande quan-
tidade.

Pela aspiragdo do liquido podemos facilmente observar ao
microscopio os scolex e os ganchos separados com oseu aspecto
caracteristico (fig. 7).

O volume que pode atingir um quisto hiddtico ¢ varidvel e
por vezes enorme; estdo apontados casos de 5, 10, 15 e até 48

Fig. 7

Coroa de ganchos, obtida por dissecaciio, ¢ ganchos isolados

litros na cavidade abdominal. Em Portugal o maior de que tenho
conhecimento foi operado pelo Prof. Monjardino em Abril de
1912: era um quisto hiddtico retro-peritoneal com 3o litros, de-
senvolvido numa mulher de mais de 40 anos.

O equinococus pode morrer e a causa da sua morte € atri-
buida a perturbagdes de nutri¢do, ruptura do quisto e absorpg¢do
do liquido; a entrada de bilis ou de sangue na cavidade; a infec-
¢do e supuragdo do liquido pelo streptococus ou o b. coli; em
qualquer dos casos a cdpsula adventicia torna-se espéssa, dura,

.



colesterina, estearina, he-
~ moglobina, pigmentos bilia-

na parede do quisto esten-

: (fig. 8).

~cuticula desaparece quasi
por completo e o conteiido
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quasi cartilaginea, e calcifica-se; o seu contetido toma aspec-
tos muito diferentes dos que apresentava o liquido primitivo.

0 liquido perde a sua transparéncia, torna-se turvo pela pre-
cipitagio de albuminas; depois formam-se substincias gordas
que lhe dao o aspecto de massa caseosa ou gelatinosa; entdo
o volume do quisto deminui e a capsula retrai-se e enruga-se.

'be hé hiddtides filhas, cada .
uma sofre o mesmo efeito
e o resultado final é tam-

bém o mesmo.

Mais tarde todo o liquido
desaparece, a massa seca-
-se e formam-se cristais de

res e restos de membranas
e ganchos. A infiltragdo cal-
cirea que tinha comegado

de-se a todo o contetdo, e
vamos por fim encontrar a
massa semelliante a giz ou
a massa de vidraceiro con-
tendo ainda os ganchos

Ha quistos em que a

¢ formado por vesiculas fi-
lhas com liquido turvo, ca-

) d Fig. 8
psula enrugada, e entre elas Quisto hiddtico ealcificado

pedagos de substincia ge-
latinosa, laminados, que sdo os restos da membrana mde ; nestes
quistos houve derrame de bilis ou supuragdo.

Sintomas. — O crescimento do quisto hidatico ¢ muito lento,
e assim a viscera onde éle se desenvolve vai-se adaptando, dando
apenas sinais do volume e do péso atingidos: a dor é um sinal
quisi desconhecido, salvo quando haja a compressio de nervos

v
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ou a irritagdo duma serosa, do peritoneu, da pleura ou das me-
ninges ; a func@o do érgdo pouco ou nada ¢ prejudicada porque,
como ja dissemos, se faz a hipertrofia compensadora da regido
ndo atacada.

O estudo da evolugdo do quisto hidatico faz-se no figado de
preferéncia, porque néle a percentagem chega a atingir 75 %, a
nossa ¢ de 70,8, ¢ ainda porque, neste 6rgdo, o quisto se desen-
volve sob todas as formas conhecidas, monoloculares, multi-
loculares e alveolares, o que se ndo realiza em nenhum outro
orgdo.

A localizagdo do quisto hiddtico no figado tem importdncia
pela sede e conseqiiéncias que dela derivam; na face superior
distende o diafragma e vai fazer saliéncia e abrir-se nas pleu-
ras, nos pulmdes e no coragdo; na face inferior tende a iso-
lar-se, a pediculizar-se e vai comprimir os canais biliares, dando
ictericia, o estomago, o duodeno, o piloro e cdlon transverso.
Da compressiao déstes vdrios 6rgdos resulta um estado irritativo
inflamatorio que provoca aderéncias, através as quais vem qudsi
sempre a formar-se uma comunica¢do entre a cavidade do quisto
e a da viscera 6ca pela qual se esvazia o conteido quistico: as
vémicas, os vomitos e as evacuagoes de hidatides sdo: conse-
qtiéncias bem conhecidas desta evolugdo clinica a que ndo esca-
pam os ureteres ¢ o proprio coragao.

Se alguma vez a evacuagdo do quisto foi completa, o doente
estd curado, mas a regra € a infecgdo, a fistulizagdo interminavel
e a morte do doente em caquexia. Uma evolug¢do bizarra € aquela
em que a cavidade do quisto se enche de gases pela putrefa¢do
do contetdo, como sucedeu no doente 139 operado pelo Dr. Sena
Pereira e descrito numa ligdo do Prof. Morais.

Em regra os quistos hiddticos sdo unicos, raras vezes mul-
tiplos, quer no mesmo 6rgdo, quer em o6rgdos diferentes ; fazem
excepgdo os da cavidade peritoneal onde € bem visivel a multipli-
cidade no peritoneu, mesentérios, epiploons, sendo a sua dissemi-
na¢do devida a ruptura dum quisto primitivo noutro 6rgao e conse-
cutivo derrame de liquido e scolexes. Noutras regides, sé conheco
apontada a multiplicidade no figado, bago, rim e pulmao.

Na forma univesicular ou monocular, a membrana quistica
estd sob a tensdo do liquido contido, apresentando maior ou me-
nor resisténcia a palpagdo; é um tumor liso, eldstico, renitente,
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as vezes com flutuagdo; a percurssdo dd som macigo e pode
dar o frémito hiddtico. Se o frémito hiddtico ndo € patognémico
do quisto hiddtico porque pode encontrar-se em hidronefroses,
quistos de ovério e do mesentério, éle merece consideragdo para
o diagnoéstico diferencial.

Na forma multivesicular, emquanto a membrana mae estd
intacta, as sensacoes obtidas sdo as mesmas, mas quando ela
degenera, amolece, rasga-se, o liquido reabsorve-se no todo ou
em parte e as sensagoes obtidas pela palpagdo e percussdo tor-
nam-se diferentes; a regularidade da forma desaparece, a con-
sisténcia ¢ mais dura, sobretudo quando hd a calcificagdo da
membrana adventicia.

Estes sintomas sdo ainda mais notados quando o quisto é
multilocular ou tem diverticulos a que correspondem bosseladu-
duras onde a resisténcia € desigual. A forma multipla primitiva,
negada por alguns autores, existe porém no figado com dois e
mais quistos ; cita-se o caso extraordindrio de Entz com 51 quis-
tos primitivos. Sdo os quistos multiplos que, crescendo, chegam
ao contacto pelas suas paredes, as quais, rompendo-se, os fazem
comunicar dando-lhe o aspecto diverticulado.

A multiplicidade pulmonar revela-se quasi exclusivamente pela
radiografia.

Diagnéstico. — O quisto hiddtico. pode evolucionar durante
muito tempo, largos anos, sem dar sinal de si, nem alterar di-
rectamente o 6rgdo onde se formou, nem os orgdos proximos, ou
o estado geral do doente. Esta marcha clinica é muito impor-
tante para o diagnostico, mas ha outros elementos que devemos
estudar porque nos permitem fazer o diagndstico diferencial.

A idade e o sexo nada indicam, embora em quasi todas as
estatisticas a mulher seja mais atacada, mas a ocupagdo tem
grande importdncia e por ocupagdo devemos entender o convivio
com 0s cées.

Quanto as reacg¢oes de laboratorio sdo elas:

1) O exame do sangue com a eosinofilia que pode ir de 4%
a 12, 30, 40%, e num caso de Palazzo até 68°,. O maior
numero obtido nos nossos doentes foi de 32,42 % num quisto hi-
ddtico do figado multivesicular (3.806) e 44 % num quisto hidd-
tico do bago operado pelo Prof. Salazar.
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E para nos um elemento de diagnéstico diferencial muito im-
portante.

O Prof. Nicolau Bettencourt nos Arquivos do Real Instituto
Bactereolégico Camara Pestana, tomo 11, fasciculo i, 19og diz:
«O valor da eosinofilia ¢ relativo: ! ‘

a) Ndo é constante;

b) Existe nas doengas parasitirias do intestino;

c¢) Existe em certas intoxicacbes medicamentosas, iodeto de
potdssio, salicilato de sodio, antipirina; '

d) Na asma;

e) E varidvel com a sede do quisto, sendo méxima no figado.

Podemos acrescentar que exisle também na leucémia, nos
carcinomas e sarcomas do figado, mas nestes casos o estado
geral do doente ¢ caracteristico e naqueles apontados pelo
Prof. Nicolau o exame das fezes e a exclusdo dos medicamentos
permitem fixar o valor que lhe damos.

2) O Prof. Nicolau Betteacourt conclui: «Veio entdo a idea
das reac¢Ges de complemento, de Bordet-Gengou, Weinberg e
outras. Servindo-se como antigéneo do liquido dos quistos hidati-
cos do carneiro, sempre ficil de obter no matadouro, temos reac-
¢bes que sdo um bom auxiliar em muitos casos, mas ainda fali-
vel em muitos outros,

As sero-reacgbes perdem todo ou qudsi todo o seu valor
quando a hiddtide estd morta assépticamente, podendo aparecer
em outras doengas. O Prof. José Arce, de Buenos-Aires, cita o
caso duma cirrose hipertréfica do figado em que a reacgdo de
Bordet-Gengou foi positiva e ndo havia quisto hiddtico.

O Dr. Fairley no J. College Surg. Australasia, 1930, diz:
«A reacgio de complemento na doenga hiddtica deu os seguintes
resultados em 150 doentes: antes de operados houve 52,4 % po-
sitivas. A reacc¢do foi positiva em qudsi todos os casos em que o
quisto estava r6to ou supurado recentementé, e positiva s6 em
1/3°%y quando o quisto estava degenerado ou ndo infectado.

O resultado ¢ mais positivo nos quistos pulmonares, e nos
recidivados ¢ de 52,8 %.

3) 'O Dr. Morais David na sua tese de doutoramento, Anafi-
laxia hiddtica, 1920, conclui: ¢A reacgdo de Cazoni pela sua
simplicidade e sensibilidade sobreleva a todos os outros métodos
biol6gicos usualmente empregados no diagndstico da equinoco-
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cose ; ndo estd ela em relagdo com o volume ou a localizagdo do
quisto. O éter e ndo o cloroférmio tem uma acgdo directa e ini-
bitéria sébre o liquido hiddticor.

Resta-me falar de dois elementos de diagnéstico e do valor que
éles merecem: um ¢ o radiograma, o outro a pungdo exploradora.

4) O radiograma ¢ um elemento importante para o diagnos-
tico, mas de aplica¢do limitada: sendo a capsula adventicia que
nos dd a forma, o volume e a localizagdo do quisto, € por vezes
tio delgada, chegando
mesmo a faltar, que a
sombra € indetermina-
da, irregular, semelhan-
do mais um processo in-
flamatério, um abcesso,
do que uma cavidade
quistica.

No figado o radio-
grama tem o seu ma-
ximo valor quando o
quisto deforma a face
superior de qualquer
dos lobos empurrando
e alterando a forma
cldssica da abobada dia-
fragmadtica. Entre as
nossas chapas existe
uma que mostra a por- Radiograma n * 1
géo direita da abobada Quislp hidatico infectado e aberto num brénquio
levantada até a terceira
costela. J3 na face inferior de qualquer dos lobos o radiograma
tem menos valor, a deformagdo ndo € tipica, e nas localizagdes
centrais raras vezes ela nos pode elucidar.

Recorreu-se ao auxilio do pneumo-peritoneu, ja empregado na
Europa para o diagndstico dos tumores abdominais em geral e
que os cirurgides da Argentina pretenderam empregar para o dos
quistos hiddticos em especial. Ndo julgo que os resultados obti-
dos correspondam aos riscos da técnica, e hoje, passados 8 anos
sbbre o congresso de Buenos Aires, eu vejo-o qudsi esquecido.

No pulm@o os resultados obtidos sdo melhores pela diferenga
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de densidade entre o quisto e o tecido pulmonar normal, mas as
dificuldades vém quando o quisto se infecta e se rompe num
bronquio, porque entdo a linha de contérno perde a sua nitidez
na divida dum abcesso ou duma caverna pulmonar ou ainda
duma pleurisia interlobar (rad. n.° 1).

Sem infecgdo, o radiograma do quisto hiddtico pode compa-
rar-se com o dum tumor maligno, carcinoma ou sarcoma, prima-
rio ou secunddrio do pulmio, como se pode ver nos radiogra-
mas 0.2 20 5

O crescimento ra-
pido do volume radio-
grafado, a existéncia
dum tumor primitivo de
qualquer outro 6rgdo e
a caquexia do doente
sdo elementos decisivos
para nos indicar a natu-
reza da lesdo.

Nos tecidos moles,
seja qual for a viscera
ou o6rgdo atacado, o
radiograma do quisto
hiddtico tem um altis-
simo valor quando se
da a calcificagdo, como
se vé nos radiogramas

Radiograma n." 2 % 4 € 5
Carcinoma do pulmio (primitivo) Nos ossos nao ha
membrana  periquistica
e o Osso compacto € destruido a medida que o quisto, do tipo
multilocular, cresce, e s6 quando éle atinge o peridsteo éste reage
formando a membrana, ou, sendo perfurada a membrana, vai
formar-se nos tecidos moles, musculos, tenddes. Os radiogramas
dos quistos hiddticos dos ossos podem dar sombras muito se-
melhantes as dos sarcomas de células gigantes, dos carcinomas
metastdticos, dos condromas, e as da osteomielite fibro-quistica,
a que uma fractura espontinea vem ainda juntar as dificuldades
de interpretagdo. O radiograma n.° 6 semelha bem o dum sar-
coma de células gigantes.
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5) O ultimo elemento de diagnéstico de que podemos usar é
a pungdo exploradora, de efeito completo nos quistos univesi-
culares, mas que pode falhar nos multivesiculares e ndo deve
empregar-se nos quistos hiddticos das cavidades. A pungdo dum
quisto de qualquer cavidade s6 pode aconselhar-se quando a
clinica nos diz que o quisto ndo ¢ hiddtico, quando as reacgoes
laboratoriais foram todas negativas, ou quando o doente, deitado
na mesa de operagoes, exija essa prova; no primeiro caso porque
naturalmente ndo hd um quis-
to hiddtico e ndo hd portanto
o risco da sua disseminagdo;
no segundo caso porque a
operagdo iria fazer-se sem
retirar a agulha do sitio onde
estava implantada e depois
de ter dado saida a bastante
liquido para baixar a pressio.

Os riscos que ao doente
faz correr a pungdo explora-
dora sdo bastantes para que
a regeitemos incondicional-
mente: ao derrame imediato
pela cavidade pode sobrevir
uma sincope cardiaca que
mata o doente em poucos
minutos ou passadas poucas
horas; do derrame lento so-
brevém a enxertia e a genera- Radiograma n.* 3
lizac;ﬁo do scolex a toda a ca- Sarcoma do pulmio (primitivo)
vidade pleural ou peritoneal.

Prognéstico— E grave e pode mesmo dizer-se fatal; o quisto
hiddtico tende sempre a crescer, embora lentamente, e isso traz
complicagdes :

1) Compressdo das visceras proximas e principalmente na lo-
calizagdo pélvica, onde atinge a sua maior gravidade; o quisto
comprime contra as paredes 0sseas os orgdos entre 0os quais se
formou e cresceu, a bexiga, os ureteres, o recto, o 1utero ‘e as
trompas. Os quistos da bacia pélvica tém, mais do que em qual-
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quer outra localizagdo, a tendéncia a abrir-se nas visceras ocas
da regido ou a provocar a obstrugdio intestinal ou dos ureteres;

2) A supura¢@o que pode dar-se com a cavidade quistica fe-
chada, trazida a infec¢do pelo sangue, pelos linfiticos ou pela
bilis, evolucionando isolada de sintomas gerais e locais;

3) A ruptura através aderéncias formadas com as visceras
Ocas proximas, fazendo se a evacuagdo total que pode levar a
cura da doente, mas isto € érro; o que € freqiiente ¢ sobrevirem
reacgoes désses 6rgios,
infeccio da cavidade
quistica, a caquexia e
morte do doente. As
ruturas mais graves
_ sdo as que se fazem
: para uma cavidade pro-
Xima, a pleura, o pe-
ritoneu, porque termi-
nam rapidamente pela
generalizagdo ou a
morte.

T:‘atameuio_———-E
profildtico ou cirtirgi-
co. :

A indicagdo segura
para acabar com a equi-

Radiograms n.” 4 iy serizi ; mortel

Quisto hidatico ealeificado do figado de todos os cies e ga-

tos, o que ndo € prd-

tico nem possivel; pode dizer-se que estando o cao infectado a

profilaxia ¢ de efeito minimo. Mas sabemos que o cdo ndo pro-

duz espontineamente a ténia, vai buscar o seu contdgio as vis-

ceras de outros animais, figado, bago, rins, peritoneuj a pro-
filaxia impGe portanto duas cousas:

() A proibi¢do da entrada dos cdes nos matadouros;

2) A destruicdo imediata das visceras atacadas de equinoco-
cose dos animais abatidos para consumo publico.

A ténia que vive no intestino do cdo, ou s6 o segmento ter-
minal, sdo expulsos com as fezes do animal e depois espalhados
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os ovos pelo ar, pela dgua, pelas ervas, vegetais e frutos que,
ingeridos pelo homem, lhe transmitem o parasita. A profilaxia
impoe que estas substancias ndo possam ser ingeridas seniio de-
pois de convenientemente esterilizadas.

Empregando estas: medidas profilaticas poderiamos esperar
um resultado completo, mas ndo ¢ assim, o contigio di-se ainda.

Na Islandia, onde o quisto ¢ muito fregiiente, hd pouquissima
agricultura, os vegetais sdo rarissimos, as dguas correntes e es-
tanques ndo existem
em grande parte do
ano, o contdgio deve
fazer-se de outra for-
ma; os ovos ficam pre-
sos ao focinho do cio,
dai passam as mdos do
homem e da mdo a bo-
ca. Diz o Dr. Roberto
Wernecke: «Assim co-
mo os cles ndo usam
papel, também os is-
landeses nao usam es-
covas para esfregar as
maos ¢ talvez até as
ndo lavemn.

Os Drs. Culling-
worth e Clutton, da
' Australia, citam o caso
de uma senhora ali ope-

Radiograma n." 5
rada vdrias vezes e du- Quisto hiddlico do fizado e rim direito caleificados

rante 8 anos, de quistos

hiddticos dos 6rgdos abdominais, cuja etiologia éles atribuem
ao facto de esta senhora andar sempre a beijar um pequeno cdo
que trazia ao colo.

Nao hd tratamento médico porque nenhuma substincia inge-
rida ou absorvida mata o equinococus in situ para trazer a cura
do quisto hidatico. O mesmo se podera dizer da pequena cirur-
gia que, injectando dentro da cavidade quistica substdncias qui-
micas, procura assim matar directamente o parasita; eu julgo
que, mesmo num doente que pelas suas precdrias condicdes de
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vida ndo pode tentar uma operagdo, se ndo devem empregar 0s
processos da pequena cirurgia, considerando sob esta designagao:

1) A acupuntura com agulhas tdo ‘finas que nio evacuam o
liquido e que actuam matando o parasita s6 pela sua presenga e
contacto ;

2) A injec¢do na cavidade quistica de pequenas quantidades
de solutos de sublimado a 1/1000 Bacelli, de formalina a 1 ou

2 0/, de 1odeto de potdssio, de acido fénico, alcool e muitos
outros j

3) A electrolise, que nfo
actua pelo efeito da corrente
eléctrica mas talvez pelo con-
tacto da acupuntura;

4) A pungdo evacuadora,
repetida e nunca total, com
aspiradores. Do efeito destas
ultimas deu o Prof. Dieulafoy
uma prova com o seu doente,
a quem fez mais de 300 pun-
¢coes evacuadoras sem conse-
guir curd-lo.

Feito o diagnostico de
quisto hiddtico e bem locali-
zado, deve operar-se imedia-
tamente se ndo ha indicagdo
em contrdrio.

A-pesar-dos insucessos do
tratamento médico, e tendo

Radlogratinia ¥6 comegado ai por 1877 os tra-

Quisto hidético da tibia tamentos cirtrgicos cuja evo-

lugdo foi muito lenta, ainda

no congresso alemdo de 1885 se defendeu a diea de esperar a
cura espontdnea.

Na primeira fase do tratamento cirtrgico, 1825, a laparotomia
era feita pelos cdusticos sendo o processo mais conhecido o de
Recamier que destruia a parede abdominal com potassa céustica
a0 mesmo tempo que ia provocando aderéncias entre ela e a
parede do quisto. Dcpms vieram os processos verdadeiramente
cirurgicos, tendo o primeiro lugar Wolkmann em 1877. Este pro-
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cesso compreendia dois tempos: no primeiro fazia-se a laparo-
tomia e aplicava-se um tampdo de gaze fenicada ou iodoformada
durante g a 10 dias, com o fim de provocar aderéncias entre a
abertura da parede abdominal e a parede do quisto. No seguado
tempo fazia-se a abertura do quisto, o seu esvaziamento, a lava-
gem da cavidade com uma solugdo de dcido salicilico e drenagem,

Pouco tempo depois Israel fazia isto em trés tempos, para os
quistos altos do lobo
direito do figado, se-
guindo a via transpleu-
ro-diafragmatica.

A operagdo em dois
tempos desagradava
pela demora da cura, e
Lindemmann em 1879
e Landau em 1880 pro-
poem que ela seja feita
num tempo; laparoto-
mia, sutura da parede |
quistica a parede abdo-
minal, incisdo, esvazia-
mento do quisto e dre-
nagem. A sutura nos
angulos da ferida, a su
tura nos bordos da fe-
rida e a ressecgdo par-
cial da cdpsulagsao
aperfeicoamentos de té-
cnica que vao surgindo pouco a pouco ao passo que as curas se
vio multiplicando.

Mas a demora da cura ¢ ainda longa, muito longa por vezes;
os doentes ficam fistulados durante semanas e meses, sobre-
tudo quando os quistos estdo supurados ou sobrevém a cole-
ragia.

Entdo vieram novos processos: Thornton em 1883, Kdéenig e
Bond em 1891, Posadas em 1895 e Brobrow em 1898 ¢ outros,
fazem a extirpagdo e fecham, suturando os bordos da ferida hepad-
tica e depois os da parede abdominal. Alguns operadores ainda
enchiam a cavidade esvaziada do quisto com glicerina e iodofér-

5]

Radriograman ® 7
Quisto hiddilico do pulmio
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mio, com sbéro fisioloégico e suturavam depois. O Prof. Del-
bet fazia a capifonage ou sutura interna da cdpsula adventicia.
E preciso ter uma certeza absoluta da assépsia durante a ope-
ragdo, que sO se emprega nos quistos ndo supurados, e de que
ndo ficou a menor particula do quisto, membrana germinativa,
vesiculas filhas ou scolex, na cavidade, para se pdr em pratica
qualquer déstes processos; e a-pesar-de tudo pode sobrevir uma
hemorragia ou derrame de bilis de efeitos desastrosos, como
sucedeu na minha pe-
quena doente do n.°371.
Foram operadas
com pequeno intervalo
duas doentes pelo pro-
cesso de Bobrow, sem
nada fazer prever a mar-
cha tdo desigual que se
seguiu: a primeira ope-
racao, dificil, teve a cura
rapida em 15 dias; a se-
gunda, de execugdo fa-
cil e que se pode con-
siderar como tipo de
processo, teve a demora
de 45 dias porque se
formou a fistula biliar.
E seguramente a fistula
biligg uma das contra-
Radiograma n.° 8 riedades do processo de
Quisto hidatico do pulmio BDbI‘OW’ e que se nio
pode prever e portanto
evitar. Nao € com a sutura das paredes fibrosas do quisto, a ca-
pitonage, que poderemos impedir o estravazamento da bilis, se-
ria necessaria a laqueagfo directa do canal biliar fistulado: ; mas
como fazé-la se ela ndo existe ainda no acto operatério ?
Vejamos o que se passa na loca donde foi extirpado o quisto
depois do seu encerramento. O estudo com o radiograma veio
permitir dizé-lo, sobretudo na variedade superior do lobo direito,
onde melhor se faz essa observacdo.
O radiograma d4 uma cavidade mais ou menos reduzida a
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2/3 ou 1/2 do volume primitivo, contendo liquido e ar; fazendo
variar a posi¢do do doente vé-se o nivel liquido oscilar e movi-
mentar-se ; depois o liquido e o ar vdo-se reabsorvendo, a cavi-
dade deminui de volume e acaba por desaparecer, mas levando
semanas e meses.

A observagdo. clinica da-nos a percussdo e. auscultagdo os
sinais proprios de timpanismo e sucussdo, ligeira dor a pressao
e temperaturas entre 37° e 38°.

Se estes sintomas se agravam, € porque o liquido se infectou

Radiograma n.® 9
Quisto hiditico do pulmao direito (1)

e torna-se necessdrio abrir a cavidade e drend-la. Sdo os riscos
desta infeccdo e os de deixar ficar enxertos do quisto anterior
que me fizeram abandonar estes processos. Fracassos tém tido
os melhores cirurgioes argentinos entre os quais citarei apenas:

Viegas. viCranwelll .5 oo ie ool D1ge3:9%
VArSt AN e et ni s Tigen R50/

VT O I R R 15,38 %/p
Lagos Garciaiiticiin s e os 18,6 Yo

(1) Os radiogramas n.® g a 12 ndo tém referéncia no texto.
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Os nomes de Lindemann e de Landau passaram a historia;
hoje o que se faz é marsupializagdo e drenagem cuja técnica é
a mesma daqueles cirurgioes e a mais empregada. Hd porém
dois aperfeicoamentos que alguns cirurgides julgam dignos de
nota: um € o esvaziamento prévio do quisto, ndo com a agulha
ou trocarte de 2 a 3 milimetros, mas com o trocarte de 8 a 10
milimetros e aspira¢do de alta pressdo; ¢ aconselhado por Fino-
chieto, de Buenos Aires, que diz poder assim evacuar todas as
hidatides filhas e a pro-
pria membrana germina-
tiva.

. Outro € o da esterili-
zagao prévia da cavidade
quistica com o soluto de
sublimado a 1/1000 ou o
suluto de formol 1 a 2 %y;
da inven¢do do Prof. Dé-
vé e que éle pée em pra-
tica da seguinte forma:
com O pequeno trocarte
esvazia o liquido que pode
e injecta 300 a 500 c. c.
do soluto deixando-o ficar
durante 5 minutos; o quis-
to que entdo esta esterili-
zado, e portanto incapaz
de produzir uma inocu-

Radiogama n.* 10 5 e ,
Quislo hiddilico do pulmiao’direito Iﬂ.(;.ao Secundana, e aberto

e esvaziado.

Se para os quistos univesiculares, sem hiddtides filhas, e
que sdv raros, ainda se pode discutir que qualquer daqueles
aperfeicoamentos seja util, para os multivesiculares, de vesiculas
filhas endégenas ou exogenas, a sua pratica nao merece discus-
sdo; quando ao cirurgido se depara um quisto de hiddtides mul-
tiplas, a regra ¢ esvaziar o maior nimero sem pretender chegar
a ultima das vesiculas, e isto trabalhando com uma incisao onde
lhe caiba a mdo. Quanto a esterilizagdo, € certo que o parasita
morre em contacto com qualquer daqueles esterilizadores, o que
ndo ¢ provavel é que todos os parasitas estejam dentro do quisto
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em contacto com éles. O Prof. Dévé descreve o caso duma rapa-
riga de 5 Y/» anos, operada de quisto hidatico do figado, asséptico,
as 10 horas e tendo feito a esterilizagdo; as 5 horas do dia se-
guinte estava morta com a temperatura de 43,5°. Ora o formol
na dose absorvida ndo € toxico e a morte foi atribuida a intoxi-
cagao hiddtica aguda.

Os diferentes processos operatérios apresentados foram dis-
cutidos em relagdo aos quistos hiddticos do figado e o mesmo
se poderd dizer do bago,
do rim, de qualquer or-
gado da cavidade abdo-
minal cuja conservagdo
seja indispensdvel ou
muito Gtil a vida. De
um modo geral pode-
mos dizer que, sempre
que seja possivel extir-
par o quisto sem o abrir
ou o 6rgdo onde éle se
desenvolveu, essa € a
prdtica mais segura e
que empregamos nos
quistos da mama, do
corpo tiroideu, dos mus-
culos, do epiploon, do
s ovdrios; quando se
trata do rim ou do bago
poderemos empregar a
marsupializagao do quis-
to, a esplenectomia, a nefrectomia ou a ressec¢do parcial do
orgdo doente, como fizemos no doente n.® 2.684 a ressec¢do do
polo inferior do rim.

Quanto aos quistos hidaticos do pulmao pode dizer-se que
sdo operados com as mesmas regras, mas aqui impde-se ainda
mais o diagnostico preciso da localizagdo, porque déle depende
o resultado operatério. Se para um quisto com o volume duma
laranja, ou maior, poderd ser indiferente ressecar a 7.* ou a 8.*
costelas, ndo sucede o mesmo com o0s quistos de pequeno volume;
desenvolyidos na parte central do pulmao e sem aderéncias pleu-

Radiograma n.® 11
Quisto hidatico do pulmdio esquerdo
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rais: ressecada a costela, aberta a pleura, o pulmio retrat-se
para o fundo de saco costo-vertebral e ndo permite a palpagao
do quisto. Duas vezes me sucedeu é&ste precal¢o: no primeiro
operado, um marinheiro muito robusto com grandes hemoptises,
foi ressecada a 8.* costela e viu-se que n@o havia aderéncias das
pleuras; incisada a pleura parietal, o pulmao retraiu-se e nao foi
possivel palpar o quisto, a-pesar-do radiograma mostrar que
devia ter o volume dum 6vo de galinha. Este doente curou-se
depois matando o equino-
cocus com aplicagdes de
radio e expulsandoa mem-
brana em vomica. Obser-
vado 5 anos depois estava
curado e sem recidiva.

O segundo operado,
doente da clinica do
Prof. Morajs, com histéria
clinica e operatoria inte-
iramente semelhantes, foi
em 1028 internar-se no
Hospital de LEppendorf,
em Hamburgo, onde nio
conseguiram localizar o

quisto nem operd-lo, e o
doente voltou com um
pneumotorax que pouco a
pouco se foi reabsorvendo.

Se ndo ¢ indiferente a
costela ou costelas a res-

Radiogranin.® 12 secar, mais util é saber se

Quisto hidatico do pulmiio esquerdo devemos ir P(_’Iil Fegiao

anterior, lateral ou poste-

rior. Para a localizagio exacta do quisto fazemos o seguinte:

guiados pelo diagnéstico clinico, colocamos um fio de prata sébre

a costela que julgamos sobreposta ao quisto, desde a apofise

espinhosa até a respectiva cartilagem, e tiramos dois radiogra-

mas, um dantero-posterior e outro lateral (rad. n.,’s 7 e 8). Fica

assim determinada a costela que deve ser ressecada ¢ o segmento
a ressecar,
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Observando os radiogramas da doente operada n.° 3.952,
veé-se que, a-pesar-de o quisto estar localizado no lobo inferior do
pulmao, houve que ressecar a 5.* costela, ao passo que, na doente
r, foi ressecada
sto do lobo su-

Bacterioterapia
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lizagdo como vi-

infectados, e que
c¢do, quer pela
Laboratérios da Farmacia Normal vaa escara désse
rua Bernardo Lima,50_Lisbda
L5 ; : observagdes cli-
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vé-se que, a-pesar-de o quisto estar localizado no lobo inferior do
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Observando os radiogramas da doente operada n.° 3.952,
vé-se que, a-pesar-de o quisto estar localizado no lobo inferior do
pulmao, houve que ressecar a 5.* costela, ao passo que, na doente
n.° 4.003, também com o quisto no lobo inferior, foi ressecada
a 8.* costela. Na doente n.° 4.058, com um quisto do lobo su-
perior a costela ressecada foi a 7.%

Ressecada a costela numa extensdo de 8 a 12 centimetros, se
ha aderéncias pleurais e o pulmao estd imovel, incisa se imedia-
tamente, evacua-se o quisto e drena-se; se ndo hd aderéncias,
preferem uns operadores provocé-las, guardando para um segundo
tempo a abertura do quisto. Prefiro fixar o pulméo aos bordos
da ferida toracica e abrir imediatamente, porque o pneumotorax
asséptico que se forma vai reabsorver-se em poucos dias, como
sucedeu na doente do n.° 3.952. y

Had nestas operagoes, ou pode haver, complicagdes que, muito
aparatosas’ nos sintomas, tém quasi sempre uma boa solugdo:

1) Enfisema subcutidneo que pode atingir todo o espago desde

0 rebdrdo costal até as apofises mastoideas, como teve a ji ci-
‘tada doente n.° 3.952. O melhor tratamento € o tampao compres-

sivo ‘da ferida operatoria; o xarope de codeina para calmar a
tosse; a posu:ao sentada e apoiada nas costas; esperar’ 8 ‘a’1b
dias, e a cura ¢ completa;

2) Hemorragia que se manifesta pela hemoptise, umas vezes
imediata a operagdo, outras vezes tardia. Ndo ¢ uma conseqiién-
cia da operagio, que se faz por vezes sem uma tunica laqueagdo,
vem da membrana periquistica onde os vasos sanguineos sio‘nu-
merosos e por vezes de grande calibre;

3) A expulsdo prolongada durante semanas e meses de pe-
quenas hiddtides em vomica; a superficie interna do quisto estd
lisa e'bem visivel, os drenos ndo contém hidatides e o doente
expulsa-as em vomica. A explicagdo deve estar na formagio exoé-
gena dessas hiddtides, o que’é propria desta localizagdo como vi-
mos na anatomia patologica;

4) Gangrena pulmonar, sobretudo nos quistos infectados, e que
¢ a mais grave das complicagoes, quer pela infeccdo, quer pela
hemorragia de qualquer vaso pulmonar, consecutiva a escara désse
vaso. Teve-a o n.° 3.377.

Dos quistos da cavidade craniana ndo tenho observagoes cli-
nicas, os que vi foram encontrados em autopsias e ndo vou por-
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tanto referir-me a éles ou ao processo operatério que tenha de
se empregar.

QUISTOS HIDATICOS ALVEOLARES

E uma forma especial de evolugdo do equinococus e que se
pode encontrar no homem e em alguns animais: tumor coléide
alveolar lhe chamou Buhl em 1852 e Luschka cancro coléide; so
em 1856 Virchow mostrava a sua natureza parasitdria e chamou-
-lhe «tumor de equinococus multilocular ulcerativo»; o verme
parasita era o mesmo do quisto hiddtico, devendo atribuir-se a
diferenga estrutural a anatomia da regido atacada. Virchow su-
punha que o parasita se fixava nos linfiticos e ndo nos vasos
sanguineos do figado ou dos ossos.

:E um parasita especial ou é o equinococus ja conhecido evo-
lucionando duma forma especial, mercé de condigbes particulares
até hoje desconhecidas? O médico russo Melnikow-Raswedenkow
defende a dualidade pela forma de crescimento e reprodugdo,
pela diferenga de reacgdo dos tecidos atacados e pela diferente
distribuicdo geografica. Nos paises onde ha o quisto hiddtico vul-
gar ndo hd o quisto alveolar, e sucede encontrar-se no mesmo
animal e na mesma viscera, o figado, as duas formas de evolu-
¢d0o. O Dr. A. Posselt, de Insbruck, diz que no Tyrol no hd o
equinococus, so6 hd a forma alveolar, ac passo que na Australia,
Islindia e Alemanha do Norte ndo hd o equinococus alveolar.
Em Portugal ndo conhego apontado nenhum caso.

Anatomia patolégica. — O aspecto macroscopico dum quisto
alveolar € o duma esponja, ou dum favo cujos alvéolos sdo cer-
cados por tecido conjuntivo fibroso, esclerosado e infiltrado de
sais calcareos; diferentes nédulos se formam na mesma visce-
ra, uns proximos outros distantes, mas alguns vao formar-se em
6rgdos diferentes como metdstases. O tecido visceral que fica
entre os nddulos sofre alteragbes nutritivas que chegam a
necrose, auxiliadas pelo derrame de bilis, pela infecgao séptica,
terminando pela formagdo duma cavidade central, anfractuosa,
contendo liquido turvo, bilioso, purulento, tendo em suspensao
bocados de tecido necrosado, particulas calcareas, colesterina e
bilirubina, scolex e ganchos.
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Os septos alveolares tém a cor branco acinzentada e derivam
do estroma conjuntivo do 6rgdo onde se formamj os alvéolos
estdo cheios duma substincia gelatinosa e de pequenas vesiculas
mais ou menos alteradas na forma, mas conservando a proprie-
dade de produzir embries, representando assim o segmento
terminal da ténia equinococus no intestino do cao.

A caverna central tem sido comparada com a caverna tuber-
culosa pelo seu aspecto: as metastases fazem-se nos pulmaes,
ginglios linfiticos e cérebro e as localizagbes primitivas do pa.
rasita s@o no figado, cérebro, bago, pulmio, rim e cdpsulas
supra-renais. Os animais atacados s@o os bois e mais rara-
mente 0s carneiros € os porcos.

O figado € o 6rgao mais atacado e qudsi exclusivamente no
lobo direito; ¢ um figado grande pesando 3 a 1o quilos, com a
superficie coberta de pequenas granulagées rosadas sobre uma
capsula espessada ; os bordos sdo arredondados e o todo lembra
o aspecto dum grande figado cirroético, a que ndo falta o quadro
clinico da hipertrofia esplénica, ascite, edemas dos membros in-
feriores e ictericia.

Sintomas. — A evolugdo ¢ lenta e pode levar anos, traduzindo-
-se por hepatomegalia e ictericia crénica com grande bago. O fi-
gado grande, indolor, descendo abaixo do umbigo; superficie
irregular, consisténcia dura, lenhosa, as vezes cartilaginea; icte-
ricia crénica e progressiva acompanhada de prurido e por vezes
de epistaxe; as fezes sdo descoradas; o bago € grande e mais
tarde vem a ascite.

O estado geral conserva-se bom durante meses e anos, até
que vem o emmagrecimento, as hemorragias, os edemas e a
morte em caquexia. Toda a evolucdo se faz apirética e a tuber-
culose pode complicar e agravar muito a sua marcha,

Tratamento. — Niao hd cura para esta doenga no estado actual
dos nossos conhecimentos, o que bem contrasta com a grande
percentagem de curas no equinococus vulgar; nao hd medica-
mentos que matem o parasita e a cirurgia s6 poderia curd-lo
fazendo a ressec¢do da parte invadida, numa fase em que o dia-
gnostico ¢ qudsi impossivel.

(Continua).
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SINUSITES MAXILARES CRONICAS
POR

Carros pE MEeLo

O seio maxilar € de entre todos os seios paranasais aquele que
mais freqiientemente se inflama. Sem necessidade de recorrer
a material alheio, vejo que em 1929 e 1930, entre 85 sinusites
observadas no meu servigo de Santa Marta, 61 eram maxilares.

A explicagdo do predominio das sinusites maxilares sobre as
inflamacGes das outras cavidades paranasais deve ser procurada,
segundo opinido geral, nas relagdes de vizinhanga do antro de
Highmore com os dentes. Assim ¢ que as cavidades maxilares,
além de expostas as mesmas causas de infec¢ao que os outros
seios, possuem mais.uma via de agressdo que lhes é particular —
a-via dentdria.

Esta interpretagdo da maior freqliéncia das sinusites maxila-
res em relacdo as outras, em virtude da vizinhanga com os den-
tes, deixa no meu espirito fortes davidas. Trabalhos cuidadosos
de Hinsberg (14), Kalisch, Hajek (11) e Gaudier (9) mostram que
a percentagem de infeccGes dentdrias na produgdo de sinusites
maxilares varia entre 5 a 13 %, isto é, que a origem dentdria das
inflamacies dos seios maxilares é relativamente rara. Baseado
nas observagoes dos autores citados, julgo legitimo concluir que
‘o acentuado predominio das sinusites maxilares sdbre as restan-
tes deve estar ligado, ndo a vizinhanga dos dentes, mas a outros
factores, cuja significacdo e importdncia nos escapam.

Praticamente toda a sinusite maxilar crénica tem a sua ori-
gem em uma sinusite aguda. Por outro lado a grande maioria
das sinusites maxilares agudas cura-se espontineamente ou por
meios conservadores, s6 uma pequena percentagem passando ao
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estado cronico. Digno de interésse € pois investigar quais os mo-
tivos que impedem a cura de uma pequena percentagem das
sinusites agudas deixando-as evolucionar para a cronicidade.

Sdo de varias ordens as causas gerais e locais, que conduzem
a cronicidade inflamagdes agudas do antro de Highmore ¢ dos ou-
tros seios paranasais, causas que umas vezes actuam isolada-
mente, outras vezes em variadas combinagdes. Entre as de ordem
geral supérfluo € acentuar a importdncia da viruléncia microbiana
e da resisténcia do organismo, factores estes que desempenham
um papel primacial em todas as infecgbes. Como causas locais, fa-
vorecendo a cronicidade de inflamagdes agudas, sdo para destacar
em plano de relévo todas as que se opoem a uma facil saida, atra-
vés os respectivos Ostios, dos produtos inflamatérios produzidos
nos seios paranasais. No caso do seio maxilar, pode o obstaculo
ser constituido por um desvio ou crista do septo, por um corneto
médio muito encostado a parede externa da fossa nasal (hiper.
trofia da mucosa, dilatagdo celular ou variedade anatomica), e
ainda por infiltragdo simples ou polipéide da mucosa de reves-
timento do meato médio. Algumas vezes € a prépria mucosa
do seio maxilar que, pela sua tumefac¢do no periodo agudo da
doenga, obtura os ostios, chegando a herniar-se através déles.
desta forma, a circulagio venosa ¢ suprimida ou s6 se realiza
com dificuldade, o escoamento das secregbes ndo se faz desafo-
gadamente e a mucosa da cavidade maxilar edemacia-se. O seio
maxilar encontra-se, em tais casos, em uma situagdo curiosa: a
tumefac¢do inflamatéria da mucosa determina a obturagdo dos
Ostios, e a obturagdo dos Ostios, estragulando as veias que por
éles passam, aumenta por sua vez a tumefac¢do da mucosa intra-
-sinusal por um processo de hiperemia passiva.

Hajek (12) chamou a atengdo para um processo de passagem
a cronicidade de sinusites agudas, quando estas recidivam vérias
vezes num curto espago de tempo. S@o, neste caso, sucessivos
cataques» de inflamagdo aguda, ndo dando intervalos suficientes
a mucosa para uma restituigdo ad infegrum, que determinam a
cronicidade.

Mais raras vezes a sinusite é cronica desde o inicio. E o que
sucede com as sinusites «secunddrias», sinusites desenvolven-
do-se e evolucionando em organismos a bragos com graves in
fecgGes gerais e, por conseqiiéncia, em precdrias condigbes de
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resisténcia. E também o que acontece com as sinusites maxilares
provocadas por alguns corpos estranhos, por focos osteomieliti-
cos, tuberculosos, sifilificos e neopldsicos da vizinhanga, e por
infecgoes de origem dentdria. De considerar ¢ ainda a aparigdo

de uma sinusite maxilar crénica consecutiva a supuragdo do seio !

—l:

Fig. 1

frontal, cujo pus se langa em parte no antro de Highmore, irri-
tando-lhe a mucosa (stnuitis e sinuitide).

Pésto que Killian (19) e Denker (6) hda muito duvidassem do
argumento, € cldssico ainda hoje afirmar que as inflamagdes agu-
das dos seios maxilares e esfenoidal tendem & cronicidade pela
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situagio elevada dos Ostios respectivos, colocados em pontos
desfavoraveis a uma drenagem efectiva dos seios. Se éste racio-
cinio possuisse valor, deveria entdo a maior parte das sinusites
maxilares e esfenoidais agudas passar ao estado crénico e ndo,
eomo na verdade sucede, s6 uma muito pequena percentagem delas.

*
* *

¢Como reconhecer clinicamente uma sinusite maxilar crénica?
Deixemos de lado os sintomas subjectivos cldssicos e vejamos o
que nos dizem os melhores autores. Entre estes reina uma quasi
completa uniformidade em afirmar que os trés grandes sinais
objectivos de uma sinusite maxilar crénica consistem na pre-
senga de pus no meato médio, onde desaguam os O6stios natural
e acessorio, na deminui¢do de permeabilidade do seio doente aos
raios X e, finalmente, na aspira¢do de pus da cavidade do seio
maxilar, quer por pungdo através a sua parede nasal, quer por
cateterismo dos Ostios. Este ultimo sinal é considerado o mais
importante, e tanto assim que muitos ndo hesitam escrever: pun-
¢d0 negativa — seio maxilar integro; pungdo positiva, isto €, aspi-
ragdo de pus — seio maxilar afectado. H. P. Johnson (17) resume
éste modo de ver escrevendo: «This (a pungdo) is the only means
of making a correct diagnosis» (de uma sinusite maxilar crénica).

Para maior facilidade de exposi¢do tomemos, como exemplo,
um caso tipico e claro de sinusite maxilar cronica: doente as-
soando, hd bastantes anos, pus por uma das narinas, sujando
meia duzia de lengos por dia, queixando-se de sentir, com fre-
qliéncia e intermiténcias, cheiro a podre. Ndo hd, nem jamais
houve dores. Estado geral regular. A rinoscopia descobre-se uma
fita de pus no meato médio. A radiografia da face mostra acen-
tuada deminuigido de permeabilidade do seio maxilar. A pungio
ou cateterismo ao mesmo seio revela pus fétido em abundéncia.

Neste caso cldssico e banal de supuragdo croénica do seio ma-
xilar, varios tratamentos conservadores, entre os quais repetidas
pungées, cateterismos e lavagens do seio, ndo deram resultado
apreciavel. O doente necessita e deseja ver-se livre da sua supu-
ragdo nasal. A operagdo impde-se.

Até esta altura ndo pode, creio, haver divergéncias quer no que
respeita ao diagndstico, querno que se refere a indicagdo paraoperar.
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(. mesmo jd-ndo sucede quanto ao processo a seguir durante
a operacido. Neste terreno encontramo-nos em frente de duas es-
colas: uma advogando simplesmente uma larga drenagem nasal

. pelo-meato inferior (operagdo endo-nasal, impropriamente cha-
mada de Claou€) (1); outra realizando a mesma drenagem, mas

(1) Foi Mickulicz (+2) quem primeiro operou 0 séio maxilar por via endo-
-nasal em 1886, Liothrop (21) vem a seguir descrevendo o mérodo em t\i]? A
: prlmura pubilcagao de Claoué (4) dan somente de. 1go2.
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s6 depois de abrir largamente o seio maxilar, quer por via bucal
(Cadwell-Luc e Denker), quer por via geniana (Canfield-Stur-
mann). :

Ora nido ¢ indiferente para o operando que a intervengdo seja
efectuada por via endo-nasal ou por via bucal. A primeira, muito
mais simples, pode ser efectuada ambulantemente, ndo preju-
dicando a mastigacdo; a segunda, mais traumatizante, exige per-
manéncia de alguns dias na clinica e nio permite uma fécil ali-
mentagdo com solidos antes de cicatrizada a incis@o gengival.

Lendo as estatisticas de curas obtidas com os dois grandes
processos operatorios referidos (Ingals e Berens (15), Myles e
Boenninghaus (2), pode dizer-se que a operagdo endo-nasal da em
média 8o % e a por via buco-geniana 100 % de curas. Sem per-
der tempo em acentuar que as estatisticas apontadas s6 de um
modo geral podem comparar-se entre si, quanto mais nio seja
pelo diferente critério de indicagdo operatoria existente entre os
diferentes clinicos, o facto indiscutivel é que a operagdo por via
interna conduz a cura permanente de um grande numero de su-
puragoes crénicas do seio maxilar (1).

;Porque é que uma determinada percentagem das supuragdes
cronicas ndo cede a drenagem por operagdo endo-nasal, neces-
sitando mais tarde nova operag¢do por via geniana?! A resposta,
que imediatamente ocorre, ¢ que nas sinusites resistentes a dre-
nagem as alteragoes da mucosa sdo tdo profundas, que para o
seu retrocesso ndo bastam o escoamento do pus e o arejamento
do antro. Por conseqiiéncia, se fosse possivel, antes do acto ope-
ratoério, avaliar a extensdo e intensidade das lesGes da mucosa
do seio maxilar, poderia préeviamente escolher-se com seguranga
0 processo cirurgico a seguir, sem perigo de operar a sorte. Por
outras palavras, se fosse possivel clinicamente determinar qual o
estado da mucosa do seio maxilar nas sinusites cronicas, estaria
indicada a simples trepanagdo endo-nasal para os casos em que
as lesdes da mucosa féssem pouco acentuadas, reservando-se a

(1) Assim ¢ que Boeninghaus (2) julga indicada a operagdo endo-nasal
em todos os casos em que clinicamenté ndo haja suspeitas de cdrie, necrose,
septagdo do seio ou tumor maligno, isto ¢, na maicria dos casos. Ndo vejo
bem como possam afastar-se clinicamente essas suspeitas, assunto acérca do
qual o autor mantém siléncio impenetrdvel,
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abertura larga da parede anterior do seio para os casos em que
as alteragdes da sua mucosa fossem muito extensas ou intensas:

Foi ésse o problema que hd mais de dois anos me propus
resolver. Julgo ter chegado a conclusoes prdticas, e mais ainda,

ter posto em evidéncia uma forma de inflamag@o cronica do seio
maxilar desconhecida para a maioria dos autores.

Nem a quantidade, nem a qualidade do pus poderiam servir
como referéncia para deduzir qual fésse o estado da mucosa do
seio macxilar, visto muitas sinusites crénicas com supuragdo abun-
dante e fétida cederem a algumas, poucas, lavagens e outras com
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supuragdo reduzida, purulenta ou muco-purulenta, ndo fétida resis-
tirem a tratamento conservador e mesmo a operagdo endo-nasal.
Estes factos, de observagdo corrente, levaram-me a por de lado

Fig. 4

tudo quanto tivesse por objectivo estabelecer relagoes entre a
supuragdo e as altera¢oes.da mucosa.

Os trabalhos de Sicard e Egas Moniz, respectivamente com
lipiodol e iodeto de sddio, servindo de meios de contraste em
exames radiologicos, conduziram-me a empregar essas substin-
cias de um modo sistemdtico em todos os casos de supuragdo
crénica do seio maxilar. Seja dito de passagem que a utilizagdo
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de substincias opacas aos raios X para estudo dos seios para-
nasais foi feita pela primeira vez por Weil (31) em 1902, com
um soluto aquoso de sulfato de chumbo, vindo a seguir, por
ordem, Feuchtinger (8), Beck e Ramdohr (1), Tschiassny (29),
Brunetti e Filippini (3), Reverchon e Worms (25), que emprega-

Fig. 5

vam respectivamente colargol, papa de bdrio e bismuto, iodeto
de potdssio e lipiodol.

Nos casos clinicos, que servem de base a éste trabalho, o seio
maxilar doente, depois de libertado do seu pus por lavagem e
insuflagdo de ar, era cheio com lipiodol ou iodeto de sédio em
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soluto concentrado. Feita a radiografia, as mais das vezes em
poesi¢do fronto-nasal, eram os seus resultados comparados com
as alteracbes constatadas durante a oper‘agz"io, feita sistematica-
mente, durante o meu periodo de pesquisas, por via gcmana, de
modo a ver largamente o interior do seio.

Encontro-me actualmente habilitado a afirmar que o emprégo
do método de contraste para o exame roentgenolégico das cavi-
dades maxilares € o mais simples processo ao dispor do clinico
para avaliar com seguranga as alteragdes da mucosa nas supura-
goes cronicas dos seios. Nos casos de pequeno espessamento
regular da mucosa, existe, entre o limite da substincia de con-
traste e o contérno da cavidade, um pequeno espago claro per-
feitamente marcado.

Opservacao N.° 1.115. —— F. J. M., 34 anos. Sinusite maxilar cronica supu-
rada direita. Désse lado o liquido de contraste enche quisi completamente o
seio, existindo apenas ligeiro apagamento de contornos numa pequena zona
supero-externa. Seio maxilar esquerdo normal. A operagdo verificou hipere-
mia da mucosa do antro direito (fig. 1).

Nos casos de grande alteragdo da mucosa do seio maxilar,
caracterizada por tumefac¢do, degenerescéncia polipoide, etc., o
liquido de contraste apresenta os seus limites irregulares, bos-
selados e muito afastados do contérno do antro de Highmore.
Algumas vezes os limites do contraste apagam-se em vdrias
zonas; outras vezes o contraste estd reduzido a uma gota sus-
pensa no meio da cavidade do seio.

Opservacio N.° 2.746. — A. )., 24 anos. Sinusite maxilar crénica supurada
direita. Liquido de contraste com limites levemente bosselados, muito afasta-
dos do contdrno do seio. Confirmou-se no acto operatédrio o espessamento da
mucosa do seio (fig. 2).

OBSERVAGAO N.° 1.734. — M. S., 60 anos. Sinusite maxilar crdnica supurada
direita. O liquido de contraste apresenta-se dividido em trés porgGes: uma
junto ao local da pungdo, outra externa em menisco, outra superior na regido,
dos Ostios. Na operagdo verificou-se a existéncia de mucosa espessada e poli-
poide (fig. 3).

OBSERVAGAO N.° 1.477. — J. S, 36 anos. Sinusite maxilar crénica supurada
direita. Liquido de contraste «suspenso» no meio do antro. Limites irregula-
res, apagados em vdrias zonas, Descobriu-se na operagdo que o espessamento
da mucosa quisi fazia desaparecer o lumen do seia (fig. 4).
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Para os casos em que a radiografia com contraste revele um
pequeno espessamento perfeitamente regular da mucosa (fig. 1),
a intervencdo cirurgica endo-nasal conduzird a cura da supura-
¢a0 maxilar.

Nos casos, porém, em que as alteragoes constatadas se pos-

Fig. 6

sam comparar com as apontadas nas, figuras 2, 3 e 4 ndo € pro-
vavel que a simples abertura endo-nasal do seio maxilar jugule
a supuragdo, e, por conseqiiéncia, a intervengdo por via geniana,
seguida de extirpa¢do, em bloco, da mucosa alterada do seio, é
a operagdo de escolha.
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Como conseqiiéncia déstes trabalhos, em que muito activa-
mente colaboraram os senhores Drs. Cordeiro Lobato e Char-
ters de Azevedo, posso portanto proclamar que, sob o ponto de
vista da interveng¢fo cirirgica nas supuragdes cronicas do seio
maxilar, a escolha do processo operatério deve assentar inteira-
mente nos dados fornecidos pelo exame radiolégico: mucosa
ligeiramente espéssa, sem irregularidades—intervengdo endo-na-
sal ; mucosa muito espéssa, com irregularidades nitidas — aber.
tura larga do seio doente por via facial.

Adianto-me a muitos, creio, fazendo a estas conclusGes uma
objec¢do natural. ;Como afirmar que muitas das irregularidades
e espessamentos, que me levam a operagdo a céu aberto, ndo se
reduziriam por simples trepanagdo larga endo-nasal? Nao me
repugna admitir que, em dados casos, uma mucosa tdo profun-
damente alterada, como a que determinou algumas das radiogra-
fias apresentadas neste estudo, regresse a normal, uma vez
drenado e arejado o seio por operagdo endo-nasal. O que posso
afirmar, no emtanto, ¢ que em todos os doentes em que tive de
intervir a céu aberto em supuragdes cronicas, ja operadas algures
por via interna, a mucosa do seio apresentava, sem excepg¢ao,
alteragbes compardveis com as que deram as imagens radiogrd-
ficas mencionadas.

Para uma mintcia desejo chamar particularmente a atenglo
dos que me lerem—para a necessidade de lavar cuidadosamente
o seio maxilar e de o arejar largamente antes de introduzir o
liquido de contraste, sob pena de cair em erros grosseiros de
diagnostico. Para ilustrar a prevengdo acima veja-se a radiogra-
fia de figura 5.

OBSERVAGAO N.° 1.245. — M. I, 37 anos. Sinusite maxilar crénica supurada
bilateral. A direita contornos muito irregulares, apagados em certas zonas.
Liquido de contraste muito afastado dos contornos do seio. Este afastamento
¢ menor a4 esquerda, mas hd irregularidades e apagamento dos limites infe-
rior e externo do liquido opaco. A operagdo constatou a auséncia de lesdes
importantes na mucosa dos seios. Estes ndo haviam sidos layados e arejados
antes da injecgdo (fig. 5).

Em individuos de mais de 40 anos ndo sou partidario da ope-
ragdo endo-nasal, pela possibilidade de uma supuragio crénica
do seio em questdo mascarar um neoplasma maligno em inicio,
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isto ¢, na fase em que a sua extirpagio mais probabilidades dd
de cura radical. Mesmo que a afec¢do seja muito rara, julgo que
vale a pena, nesses doentes, abrir por via bucal o seio maxilar,
considerando-me plenamente justificado de assim proceder, se

Fig, 7

em algumas centenas de interveng¢bes porventura descobrir um

tumor maligno em inicio.
*

* *

A observagio sistemadtica aos raios X dos seios maxilares
manifestamente doentes ou suspeitos de doenga, enchendo-os
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préviamente de liquidos de contraste, levou-me bem mais longe
do que calculara ao iniciar os meus trabalhos, apenas destinados
primitivamente, acentuo, a por com seguranga a .indicagdo da
via operatdria a utilizar em supuragoes crénicas dos antros de
Highmore.

Antes de trilhar ésse caminho novo, que se abriu diante de
mim, parece-me conveniente recordar que nas inflamagées croni-
cas do seio maxilar tem sido classico distinguir, com Killian (19),
duas fases nas alteragbes sofridas pela mucosa. A primeira —
fase edematosa — caracteriza-se por hiperemia e tumefac¢do da
mucosa de revestimento da cavidade paranasal, cujo Jumen pode,
em casos extremos, ficar reduzido a estreita fenda. Passado um
periodo de tempo mais ou menos longo, a neoformagdo conjun-
tiva domina o quadro andtomo-patolédgico, reduzindo-se o espes-
samento da mucosa e desaparecendo muitos vasos e glandulas—
fase fibrosa. Por outras palavras, spgundo o mestre citado, apos
uma temporada, em regra, pouco duradoura, de fenémenos de
edema e infiltragdo celular, todas as sinusites maxilares cronicas
transitavam para a fase fibrosa, térmo dltimo da evolugdo.

Trabalhos mais recentes, realizados por vdrios autores ale-
maes, vieram demonstrar, sem sombra de davida, a independén-
cia das duas formas, isto é, que a mucosa do seio maxilar cronica-
mente inflamado pode permanecer com o aspecto descrito na fase
edematosa, sem que fatalmente evolucione para a fase fibrosa. Ha,
pois, duas formas de reac¢@ao da mucosa dos seios paranasais a
inflamagdo crénica: uma edematosa (sinusites cronicas edemato-
sas ou hiperpldsticas), outra fibrosa (sinusites cronicas fibrosas).
Estas ultimas dao sempre pus. As primeiras podem ndo produzir
pus ou secrecdao alguma.

Em face déstes factos comprovados, hd que destruir, pois, o
dogma de ser a pungdo ou cateterismo o meio infalivel de dia-
gnosticar sinusites maxilares cronicas, visto existirem inflamagdes
cronicas dos seios maxilares sem produgdo de pus ou de qual-
quer outro liquido inflamatério.

Sobre a forma de reconhecer in vivo sinusites maxilares croni-
cas edematosas, sem empiema, e sem alteragoes das fossas nasais,
nada, absolutamente nada dizem os tratadistas, e, no emtanto, seria
do maior interésse descobri-las, para as jugular cirirgicamente, an-
tes que dessem origem a complicagdes locais ou gerais de gravidade.
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Parece-me que a possibilidade de diagnosticar sinusites maxi-
lares crénicas sem pus, e que por isso denominarei lafentes, existe
e ¢ demonstrada pelas radiografias que a seguir apresento.

Onservacio N2 3.178. — A, C. Jr, 53 anos. Sinusite maxilar cronica la-
tente direita. Meato médio direito livre. Pungdo do seio maxilar direito-nega-
tiva. O contdrno do liquido de contraste, muito nitido, afasta-se, no seu térgo
inferior, do limite da cavidade antral. A operagdo mostrou a mucosa dege-
nerada e espessada, com saliéncias irregulares, na zona mencionada. Ndo
havia pus (fig. 6).

Opservacio N.° 2.11.— M. 8. A, 52 anos. Sinusite maxilar cronica la-
tente bilateral. Meatos médios sem alteragdes. Pungdo a ambos os seios-ne-
gativa. A direita o liquido de contraste, de limites irregulares, encontra-se
anichado na parte superior do antro. A esquerda o mesmo liquido esta redu-
zido a estreita fita em forma de C cheio de prolongamentos irregulares. A
operagio descobriu, a esquerda, mucosa muito espéssa, edemaciada, a direita
uma degenerescéncia polipbide nas paredes inferior e externa do antro. Ndo
havia pus (fig. 7).

Como se vé, a radiografia da face, empregando meios de con-
traste, permite, ndo s6 verificar o estado da mucosa em supura-
¢oes dos seios maxilares, mas ainda diagnosticar inflamagoes
cronicas da mucosa dos mesmos seios que ndo ddo pus nem ori-
gem a qualquer lesdo nasal, aprecidvel pelos métodos de obser-
vagdo usualmente empregados.

Sébre quais sejam os*sinais ou suspeitas que me guiam para
fazer o diagnéstico das sinusites maxilares lafentes, ainda ¢ cedo
para falar, pois constituem, por emquanto, objecto de estudo no
meu servigo da Faculdade de Medicina. Ndo possuo duvidas
acérca de encontrar-me no bom caminho: basta dizer que de 48
sinusites maxilares crénicas, diagnosticadas e operadas em 1929
e 1930 em Santa Marta, 22 eram [afentes.
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NOTAS CLINICAS

PROFILAXIA PRE-OPERATORIA

PoRr

Jost RocHETA .

Por profilaxia pre-operatoria deve compreender-se o conjunto de medi-
das a empregar, de modo a melhorar as condigdes gerais do doente em face
do risco duma intervengdo cirtrgica. Desta definigdo se infere, naturalmente,
que aquela serd tanto mais perfeita quanto mais completo for o nosso conhe-
cimento do futuro operado, que ndo pode continuar a ser olhado somente
através dum ou dois dos seus emonctorios mas sim como um todo vivo, isto
¢, como um organismo que precisa ser encarado através de todos os seus
aspectos: constituigdo, temperamento, meio humoral e sanguineo, compor-
tamento funcional dos diversos orgéos, etc. Ndo se trata nem vamos descre-
ver um maior refinamento na preparagio puramente material, justa-opera-
toria propriamente dita, consistindo essencialmente no prévio esvaziamento
intestinal, na desinfecgdo do campo operatorio, na escolha racional do anes-
tésico e na melhor maneira de o administrar, etc., factores incontestavel-
mente de muita importdncia, mas sim de determinar em sintese qual o balango
orginico e humoral do individuo, despistando qualquer tara orgdnica latente
ou incapacidade de fun¢do que pode ser remediada e melhorada, de modo a
tornd-lo mais resistente e apto a sofrer o choque operatorio. Procura-se assim
adquirir uma nogdo mais exacta do intimo mecanismo da vida, dotando con-
seqiientemente a terapéutica de medidas mais proprias e eficazes e reduzindo
déste modo cada vez mais o coeficiente «sorte» do operado ou operador, fac-
tor com que o vulgo costuma caracterizar sobretudo o Gltimo e que nada tem
de honesto ou scientifico. Podem citar-se a proposito uma das frases de Sauvé
nas suas conclusdes ao ultimo congresso da Associagdo Francesa de Cirurgia:
et d une époque oi la téchnique s'est tellement vulgarisée, Uavenir n’appartient
plus au chirurgien prestigieux; il appartient a celui qui sait prévoir les risques
organiques du pacient.

Quem temos de operar e ndo 0 que & que se vai operar, eis o problema
que o clinico tem de resolver. Para isso necessita conhecer o doente, ndo s6
sob o ponto de vista estdtico mas sim e essencialmente sob o ponto de vista
dindmico, isto &, qual o seu comportamento e capacidade de resisténcia em
face da operagdo, para melhor podermos em seguida levar essa resisténcia
ao mdximo, Sein oder Nichtsein unserer chirurgischen Kranken hingt ab von
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TRATAMENTO PHYSIOLOGICO
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LaBorATORIO GALBRUM, Bet 10, Roe do Patit-Mave. PARIS
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penetram no organismo,

Na prophylaxia das constipacées, anginas, grippe, efc.
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den Verhdlinissen der Schwere des Eingriffes yun Widerstand des Organis-
mus (Rost) (o «ser ou ndo ser» dos doentes cirirgicos depende das relagGes
entre a importdncia da intervengdo e a resisténcia do organismo).

Foi Pirogoff, o fundador da cirurgia russa, um dos primeiros que procurou
estudar quais os factores que podiam influir para um bom ou mau resultado
operatorio, e em seguida devem mencionar-se Martynoff, Kukula, Jirasek,
Rehn, Crile, etc., como os que mais atengdo tém chamado para &ste capirulo,
especial da medicina, e ainda hd pouco os cirurgides franceses se ocuparam
déste assunto no seu Gltimo congresso. Ultimamente tém sido, por um lado
os progressos da fisiologia baseados em boa parte na fisico-quimica, e por
outro lado os avangos alcancados no campo da endocrinologia e da constitui-
¢do, descrevendo e delimitando melhor os diversos biotipos humanos, que
mais tém contribuido para se desenvolver e alargar a idea da necessidade de
préviamente se tomarem um certo numero de medidas, tendentes a deminuir
os perigos e os insucessos duma operagdo. Os resultados jd obtidos consti-
luem um progresso seguro, € embora sob muitos aspectos €ste problema
exija um numero cada vez maior de observagdes e uma andlise cada vez mais
cuidada, e se possa considerar «como uma longa série de portas fechadas das
quais s6 algumas se encontram ligeiramente abertas» (Payr), o facto ¢ que,
pela sua esséncia, sdo conhecimentos de biologia e medicina geral que médi-
cos e cirurgides ndo podem nem devem ignorar.

Como se disse, um dos factores que deve entrar em linha de conta para o
exame fisio-patologico do futuro operado ¢ o da sua classificacdo bio-tipolo-
gica, prcblema que ultimamente tem sido objecto de investigagdes importan-
tes em vdrios centros scientificos europeus e que deve considerar e retinir os
caracteres morfolégicos, humorais e psiquicos de cada individvo (Pende).

Sem entrarmos nos detalhes que comporta uma tal analise, por emgquanto
ainda imperfeita mesmo nos rarissimos institutos fundados com ésse unico
intuito, e que, quando completa, deve constituir a ficha mais perfeita de cada
individuo, podimo-nos servir, para o nosso fim, da classificagdo de Kre-
tschmer, que embora baseada principalmente no aspecto somdtico, nem por
isso descuida a co-relagdo que existe entre os restantes caracteres indivi-
duais. Segundo éste autor podemos considerar quatro tipos: o asténico € o
linfitico, grupos que podem englobar-se na classificagdo comum e mais
conhecida de longilineos, o picnico e o atlético que constituem os brevilineos.
Os primeiros pouco animosos, magros, membros compridos e delgados, torax
alongado, estreito e de fraca mobilidade, por vezes com persisténcia do timo,
com insuficiéncia de secregées, vagotonicos, hipotensos e em geral com
deminuigdo da coagulabilidade sanguinea. Para estes, psiquicamente carac-
terizados por uma fdcil reac¢do emocional — morte antes da operagdo, caso
‘de Simpson, ou a morte subita apods as primeiros inalagdes do anestésico—
o0 acto operatorio ¢ ja um motivo de esgotamento nervoso que lhes deminui
a capacidade de resisténcia para as conseqiiéncias post-operatorias, ainda
agravadas especialmente nos individuos que estamos tratando: choque pela
hipotensio e instabilidade do seu sistema vaso-motor, menor adaptabilidade
aos desiquilibrios do mecanismo &cido-base, complicagdes pulmonares, etc.

A terapéutica deve em primeiro lugar ser de ordem sugestiva, incutin-
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do-lhe a confianga necessdria para os dispor bem para o acto operatorio,
preparando até da maneira mais conveniente a propria disposigdo dos centros
cirargicos (Crile). Com a persisténcia do timo evitar tanto quanto possivel a
anestesia pelo cloroférmio pelo perigo das sincopes, ou entido fazer-lhe pri-
meiramente sessoes de roentgenterapia (Klose). Rehn recomenda nos vagoto-
nicos, pela menor resisténcia que €les opdem ao desiquilibrio da relagdo

.entre o potdssio e o cilcio, a favor do primeiro, a administragdo do dltimo
em forma de afenil.

Falaremos mais adiante da restante terapéutica, no que respeita a coo-
gulabilidade sanguinea, hipotensio e capacidade vital.

H4 ainda a considerar nos individuos déste grupo a insuficiéncia do seu
tecido eldstico, que ndo permite que €les possam ser expostos a grandes inter-
vengoes, sobretudo com intuitos de ordem plastica, devido &4 grande tendéncia
que tém as cicatrizes em se tornarem hipertroficas, queloideias, tendén-
cia que nas intervengdes .abdominais, por exemplo, se manifesta por uma
menor suficiéncia e seguranga das cicatrizes parietais (ameaga de recidiva
de hérnia) e por uma abundéincia de aderéncias periviscerais. Ndo se deve
esquecer, porém, que tendo os linfaticos esta tendéncia, nem por isso os que-
lbides deixam de aparecer noutros individuos, e a razdo para estes é que, ao
lado duma predisposi¢do geral, hd também factores locais favorecedores.
Atendendod prdtica sempre crescente da cirurgia estética, a génese das cica-
trizes fibrosas ¢ um estudo interessante, mas por emgquanto impossivel em-
quanto ignorarmos as relagées morfogénicas dos diferentes elementos consti-
tutivos do tecido conjuntivo. Praticamente estas observam-se :

a) Apos infecgbes prolongadas, cronicas: o abcesso frio ¢ duplamente
o tipo;

b) Como reacgdo por presenga dum corpo estranho;

¢) Por isquemia: por grandes desprendimentos da pele, com incisdes per-
pendiculares a direcgdo geral dos vasos da regido, por suturas intradérmicas,
ou por possivel acgdo isquemiante da adrenalina.

Do grupo dos brevilineos, os que especialmente nos interessam sdo os
picnicos, em geral obesos e megalospldncnicos, e que correspondem sensivel-
mente 4 antiga denominagdo de artriticos, individuos de metabolismo pouco
activo, com insuficiéncia na eliminagdo dos produtos catabolicos, capacidade
vital em regra inferior a normal, de coragdo hipertrofiado com hipertensio
acompanhada ou ndo de hipostentria e insuficiéncia hepética. A terapéutica
a empregar nestes doentes deve assentar em andlises laboratoriais o mais
completas possivel, que nos indiquem o estado funcional do miocardio, figado,
rins, etc. Infelizmente ainda hoje ndo possuimos Zests que nos garantam a
capacidade funcional de qualquer déstes 6rgdos. Detalharemos madis adiante
éste assunto, mas dum modo geral.como medida preventiva hd que recomen-
dar uma cura de emmagrecimento com regime dietético e massagens cujos
detalhes ndo exporemos. Também ndo mencionaremos, por serem por todos
bem conhecidos, os cuidados pre-operatorios a ter com os doentes portadores
de determinadas afeccdes: diabetes, sifilis, tuberculose unilateral ou tumor
renal que obrigue & nefrectomia, doenga de Basedow, etc.

Dos diversos procedimentos que hoje existem para a avaliagdo funcional
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de cada 6rgdo, embora nenhum déles permita um juizo seguro sdbre o seu
comportamento apos o choque operatorio, certo é que alguns nos indicam
um certo numero de anomalias que se podem corrigir.

Pulmdo. — Orgdo duma importéncia enorme para a boa harmonia do
mecanismo vital, deve ser por isso objecto de cuidados especiais, dos quais
pode depender muitas vezes a sorte do operado. As complicagbes pulmonares
post-operatorias entram na proporgdo de 20 a 30 %, nas causas de morte im-
prevista, Se subtrairmos a €ste numero os acidentes provocados pelos infartos
por embolia ainda nos resta um nimero elevado de casos, que tém a sua ori-
gem ria estase venosa em geral de origem cdrdio-vascular ou entdo nas insu-
ficiéncias respiratorias, muito mais freqiientes do que se julga. A maioria dos
individuos ndo sabem respirar ou respiram mal por anormal configuragdo
do torax, ossificagdo das cartilagens costais, esclerose pulmonar, enfisema,
etc. A importéincia desta insuficiéncia evidencia-se claramente na freqiiéncia
de afecgbes pulmonares nos operados do ventre, e que principalmente devidas &
deminui¢do da amplitude dos movimentos do diafragma como defesa contra
a dor provocada por aqueles, ao nivel da incisdo operatoria. Na impossibili-
dade de se poder fazer no pulmdo um deposito de oxigénio, como reserva, i
maneira do figado para o glicogénio e para a gordura, resta-nos desenvolver
o mais possivel a musculatura respiratoria de maneira a aumentar em todos
os individuos a sua capacidade vital, pois s6 assim estes poderdo com mais
facilidade e seguranga vencer o abaixamento post-operatorio do valor da ven-
tilagdo (1). De resto, ¢ sabida a enorme importiincia que tem o pulmio para o
o equilibrio da concentragdo hidrogeni6nica do sangue e o que isso repre-
sentapara as reacgdes e os tecidos do organismo.

O contetido gasoso do pulmdo compde-se de:

a) Ar da respiragdo, o ar circulante nos movimentos normais de inspi-
racdo e expiragdo;

b) Ar de reserva, o ar que pode ser expulso por expiragdo forgada apos
a expiragdo normal;

¢) Ar complementar, o ar que pode ser absorvido por inspiragdo for¢ada
apos a inspiragdo normal;

d) Ar residual ndo deslocdvel com os movimentos respiratorios. Enten-
de-se por capacidade vital—C. V.—a soma do ar da respiragdo, ar de re-
serva e ar complementar; para a sua detéerminagdo empregam-se os espiro-
metros, dos quais um dos mais simples ¢ o de Hutchinson que di numa escala
vertical o valor em cm? da C. V., e avalia-se pela mdxima quantidade de ar
que um individuo pode expirar depois duma inspiragdo for¢ada. Em geral
éste valor mantém-se constante para cada individuo, em média dos 20 aos 45
anos, para deminuir com a idade, e ¢ menor no decubito que na posigdo ver-
tical. Depende da altura, do p€so, do sexo, do perimetro tordxico, assim como
do estado do coragdo e dos pulmdes, e por isso facilmente se compreende que
esteja deminuida em doencas que afectem estes 6rgios: bronquites, tuber-
culose, pleurisias sobretudo diafragmdticas, lesGes valvulares principalmente

(1) Na ressecciio gdstrica por exemplo : deminuigio de 0,2 litros/segundo.
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apérto mitral (W, Jones), etc. Para a sua determinagdo ha métedos que [a-
zem entrar em linha de conta todos estes factores, e que, ndo sendo absoluta-
mente isentos de érros, sdo demasiado complicados. O célculo mais simples
¢ o dado por West: multiplica-se a altura do individuo em cm. por 25 nos
homens e 20 nas mulheres e obtém-se assim a C. V. em cm3, que varia dentro
das causas de €rro em 4 10 %,; o valor habitual gira nos individuos de sexo
masculino a4 volta de 3.200-3.800 ¢ nas mulheres 2.500-3.000 cm3. Knobloch
da clinica de Jirasek, fazendo determinagdes da C. V. em doentes cirtrgicos,
chegou a conclusdo que quanto menor esta era, ndo s6 tanto maior era o ni-
“mero de complicagGes pulmonares post-operatorias como também aumentava
a mortalidade. Como indicagGes pre-operatorias hd que mencionar portanto a
desinfec¢do, tdo cuidadosa quanto possivel, da bdca e nariz, pois estudose xpe-
rimentais tém demonstrado que micrébios depostos ao nivel da bdca, depois
da narcose pelo éter, encontravam-se nos-alvéolos pulmonares, e o emprégo do
método vacinante de Lambret, com culturas de‘enterococos. Para o treino da
respiragdo, de maneira a aumentar tanto quanto possivel a C. V., pode usar-se
a mascara respiratéria manométrica de Pesch que permite a leitura em litros-
-segundo, e que pode ser feita pelo proprio doente, estimulando-o assim e pro-
vocando-lhe o natural desejo de alcancar um nimero o mais elevado possivel.

Corac¢do e vasos. — Ndo entraremos aqui em linha de conta com as car-
diopatias descompensadas, ¢ que naruralmente, como ¢ de todos conhecido,
exije um tratamento pre-operatorio apropriado; trataremos aqui apenas das
cardiopatias bem compensadas e das latentes, e que podem ser submetidas
as provas de que vamos falar e das quais se pretendem tirar conclusdes sobre a
capacidade de resisténcia do coragdo.

As- provas funcionais, sobre cujos detalhés ndo entramos, baseiam-se
essencialmente na reacg¢do cardiaca provocada por um certo esforgo fisico e
que ¢ avaliado pela fregiiéncia do pulso, tensdo arterial, e por vezes também
pelo ritmo e fregiiéncia dos movimentos respiratorios. Estas provas, que ndo
sdo para desprezar em absoluto, ndo podem contudo ser empregadas para o'
fim que tratamos, por dependerem em alto grau de cada individuo em parti-
cular, visto que o esforgo a fazer para os mesmos movimentos é puramente
subjectivo, além de que uma das suas desvantagens consiste na impossibili-
dade do seu emprégo nos doentes que ndo podem levantar-se do leito ou se
movem mal dentro déle. Os métodos aconselhados por Usadel em 1929, provo-
cando crises vaso-motoras artificiais por meio da adrenalina e hipofisina, tém
o inconveniente de ndo se poderem empregar sendo um numero limitado de

- vezes, sendo portanto praticamente qudsi impossivel poder seguir diariamente
as variagdes da fungdo cardiaca.

Griinberg e Lundberg, partindo do facto jda conhecido que a urobilintria
normal aumenta com a insuficiéncia cardiaca, tém ultimamente procurado
estabelecer a relagdo entre as variagdes de excregdo da urobilina e as varia-
¢oes do estado funcional do coragdo. Por se tratar de trabalhos muito recen-
tes e com um numero ainda restrito de observagdes, nada de positivo se pode
por emquanto dizer. Ha ainda a mencionar a electrocardiografia que nos pode
revelar alteragbes que o simples exame clinico ndo pode nem suspeitar, como
perturbagées da condutibilidade : bloco dum dos ramos do feixe de His, bloco
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das arborizagbes terminais ou perturbagbes na propria fibra miocdrdica.

Nos cuidados que nos merece o aparelho circulatério, os vasos t€ém uma
parte tdo importante como o proprio coragdo, pelo perigo do colapso, cuja
patogenia se deve essencialmente aos trabalhos de Eppinger e de que em
resumo mencionaremos aqui os sintomas: queda da pressdo arterial, demi-
nui¢do da quantidade do sangue circulante, estase capilar, principalmente no
territorio do esplincnico, ¢ meror poténcia quimica de combinagdo do ani-
drido carbonico, portanto um maior perigo de acidose. Déste modo, além da-
determinagdo da tensdo arterial hd que procurar despistar qualquer estado
latente de acidose, pesquisando o poder tampdo do sangue pela determinagéo
da reserva alcalina que deve e facilmente se pode fazer pelo método gaso-
métrico de van Slyke.

No que a terapéutica diz respeito, a medicagdo digitdlica pre-operatoria
sO esta indicada naqueles casos de insuficiéncia cardiaca que sdo accompa-
nhados dum aumento de quantidade de sangue circulante, que ¢ o que acon-
tece por exemplo na hipertonia, na insuficiéncia adrtica, na doenga de Base-
dow, visto que a digitalis ja normalmente deminui essa quantidade de sangue,
facto que também se verifica apés uma operagdo, principalmente do abdo-
men. Contra o colapso, se a reserva alcalina estd deminuida e portanto ha
que recear a acidose, deve empregar-se o clister gota a gota do soluto de
glicose a 5 9, aproximadamente 1 litrp por dia e durante vdrios, acompa-
nhado da injec¢do de 10 unidades de insulina. Ndo esquecer nos casos de
lesGes hepiiticas, especialmente na ictericia, que a insulina ndo deve prece-
der nunca o sdro glucosado, pois ¢ fregiiente nestés casos o aparecimento de
sintomas de hipoglicemia ; além disso, para evitar ainda a paralisia dos vaso-
-motores deve administrar-se a combina¢do medicamentosa da escola de
Eppinger : estricnina-cafeina (3 vezes por dia o,001 de nitrato de estricnina e
2 vezes por dia de o,1-0,2 de cafeina) ou o cardiazol.

Sangue. — As determinages que devem fazer-se neste meio para lhe
determinar de algum modo as suas proprias caracteristicas, embora o san-
gue ndo seja sendo um espelho onde se reflectem todas as acgdes passadas
na intimidade dos 6rgdos e dos tecidos, sdo as seguintes :

a) Reserva alcalina.— Acabamos de verificar a importéincia que esta deter-
minagdo tem para a despistagem duma acidose latente, que constitui nio sb
uma ameaga de choque como representa o primeiro grau duma intoxicagdo
que ¢ muitas vezes ainda aumentada pela narcose. A terapéutica ¢ idéntica
a que foi anunciada para o colapso, a acrescentar por vezes a injecgdo de
bicarbonato de sodio.

b) Coeficiente de utilizagdo do oxigénio— que & o niimero obtido pela
diferenga entre o oxigénio do sangue arterial e o do sangue venoso, dividido
por 100. No individuo normal &ste valor varia entre 0,23 e 0,70 mas deminui
em geral com a operagdo, quer pelo chogue quer pelo narcotico. Nikisin que
estudou na clinica cirurgica de Jirasek a relacdo entre a mortalidade post-
-operatoria e éste coeficiente, chegou a conclusdo de que aquela aumentava
em individuos, mesmo sujeitos a intervengdes operatérias pequenas ou com
anestesias pouco duradoiras, que apresentavam uma deminuigdo na satura-
¢do do oxigénio do sangue arterial ou uma fraca utilizagdo do oxigénio pelos
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tecidos, isto é, um abaixamento no poder sintético do protoplasma. Todavia,
para uma determinagdo completa das propriedades de sintese do protoplasma,
¢ necessdrio entrar também em linha de conta com a capacidade vital que
permite uma maior ou menor oxigenagdo da hemoglobina, com o volume de
sangue por minuto do corag¢do, com a reserva que nos da indirectamente a
concentragdo hidrogenionica, e portanto o maior ou menor afastamento do
ph optimo do meio no qual se produzem os processos fermentativos das sin-
teses orgénicas e ainda a determinagdo da

c) Concentragdo da hemoglobina — que tem importincia, ndo s6 porque
esta substéncia e os hemoglobinatos constituem o principal factor na manu-
tengdo da reserva alcalina, como também pelo seu papel de vector do oxigé-
nio, de grande importincia para o coeficiente.

d) Coagubilidade — determinagdo que ¢ necessirio ndo esquecer nunca,
pois os seus desvios, quer no sentido da hipo quer da hiper-coagulabilidade,
arrastam consigo o perigo das grandes hemorragias no primeiro caso (hemo-
filia, doen¢a de Basedow, doengas do bago, etc.), € o das tromboses e embo-
lias no segundo (hipotiroidismo, cretinismo endémico, trombofilia congénita-
Baum-Bauer). Para a sua determinagdo ndo bastam s6 os métodos até hoje
usados, que nem sempre dio resultados positivos, pois ¢ sabido, por exemplo,
que o tempo de coagulagdo extra-vasorum ndo nos dd uma prova segura da
maior ou menor tendéncia para o aparecimento da trombose. Starlinger e
outros, por meios quimicos e fisico-quimicos, tém encontrado algumas varia-
¢bes no sangue que lhes indicam esta tendéncia: aumento do fibrinogénio e
das globulinas com deminui¢do das albuminas (desvio para a esquerda),
deminuigdo da carga eléctrica das plaquetas, aumento da velocidade de sedi-
mentagdo dos globulos vermelhos, etc. Ndo tem sido posswel porém, chegar
a resultados concludentes, naturalmente porque todas estas alteragdes ndo
sdo puramente humorais mas devem depender também dos 6rgdos hemato-
poiéticos e dos proprios endotélios vasculares. Ultimamente Fonio aconselha
a determinagfio da coagulabilidade da seguinte maneira: duragfo da coagu-
lagdo desde a extracgdo do sangue até & coagulagdo completa, o valor da
coagulacdo quando se junta ao sangue, conconcentragdes crescentes de subs-
tincias que retardam essa coagulagdo, a fixidez expressa pela forca neces-
sdria para o rasgamento do trombo branco, e finalmente a contracgio do
trombo vermelho. Quando a coagulabilidade estd deminuida podemos au-
mentila por injeccGes intravenosas de solutos hipertonicos de cloreto de so-
dio, de cloreto de cilcio quando hé hipo-calcemia, por irradiagdo do bago
15 a 24 horas antes do acto cirurgico, durante 6-8 minutos (Jurosz), e pela
transfusdo sanguinea indicada principalmente quando se junta a hipinose um
deficit de hemoglobina. Para deminuir a coagulabilidade os meios terapéuti-
cos sdo em menor nimero ¢ menos eficientes. Teoricamente a hirudina é
um déstes meios, mas a sua aplicagdo por emquanto ainda ndo estd regulada.
A substincia que melhor pode servir para €sse fim sdo os preparados tiroi-
deus, ou ainda, segundo as experiéncias de Fonio, o iodo e as suas combina-
¢bes, principalmente porque estas, aumentando o metabolismo basal, condu-
zem a um aumento de excregdes, com deminuigdo da calcemia e fosfatemia,
substdncias base da coagulacio.
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Figado. — Por se tratar dum 6rgdo com multiplas e importantes fungées
— equilibrio dcido-bdsico, poder antitoxico, etc, — e ainda por ser facilmente
lesioniivel pelos anestésicos empregados, tem-se procurado encontrar métodos
que denunciassem seguramente uma deminui¢do da sua fungdo. De todos os
anestésicos gerais, o mais hepato-toxico é o cloroférmio, vindo a seguir pos-
sivelmente a avertina, o éter e o protoxido de azoto, inofensivo para o figado
segundo Crile. E por isso de grande importincia a determinagdo da sua sufi-
ciéncia funcional, o que infelizmente ainda ndo chegou a um resultado con-
creto, a-pesar-das numerosissimas provas propostas nesse sentido — Prova
de Vidal; indigo-carmim (l.epehn), tetraclorfenolftaleina (Rosenthal), verme-
lho de Bengala (Delprat e Kerr), hiperglicemia adrenalinica (Oppel), etc. A
escola de Rehn, que ultimamente se tem ocupado especialmente déste assunto,
julga que em cirurgia a melhor prova ¢ a da levulose, mas concede também
um grande valor a determinagdo da reserva alcalina. Este autor, e com €le
estd a maioria, ¢ da opinido que a insuficiéncia hepatica que pode existir an-
tes da operagio, ou ser provocada por esta e que conduz qudsi sempre a aci-
dose post-operatoria, assenta essencialmente num deficit de glicogéneo da cé-
lula hepatica, que pode ser rdpida e eficazmente reparado pela medicagdo
sbro-glicosado-insulina. Todavia, Beresow e os seus colaboradores, que em-
pregam sensivelmente a mesma terapéutica, explicam-lhe os bons resultados
por um mecanismo diferente: a deminuigdo transitoria dos processos de oxi-
dagdo provocada pelo trauma operatorio e anestésico, acarreta uma pertur-
bagdo da assimilagdo do aglicar pelos tecidos, com a conseqiiente elevagio
da glicemia, formagdo de corpos cetdnicos e deminui¢do da reserva alcalina-

Rim. — Orgdo de importincia conhecida de todos, também as provas
funcionais propostas — fenolsulfonaftaleina, azul de metilena—ndo atingiram
ainda as garantias requeridas, Além da analise do sedimento — cilindros gra-
nulosos, hemticos — hd que determinar a uremia, a prova de concentragio
de Mac-Lean, prova séca e liquida de Volhard que, quando concordantes to-
das, fazem o diagnostico da insuficiéncia renal.

Supra-renal, — Para terminar mencionaremos ainda os sinais de insufi-
ciéncia desta glindula que, quando bem desenhados, podem evitar acidentes
desastrosos post-operatorios pelo tratamento prévio da opoterapia apropriada.
Sio sinais duma deminuigdo da sua actividade: abaixamento do metabolismo,
aumento de tolerdncia para os hidratos de carbono, hipoglicemia, prova da
glicemia experimental inferior 4 normal, hipotermia, astenia, relativa vago- -
tonia e deminui¢do dos globulos rubros e da hemoglobina com linfocitose.

Do que fica exposto se conclui que a preparagdo pre-operatdria de um
doente com uma afecgdo cirirgica tem de ser feita com um critério menos
simplista do que até aqui. Contudo, num centro cirtrgico bem apetrechado
ou entdo em intima colaboragdo com um centro médico, todas as anilises
se podem fazer tom uma relativa prontiddo. Ndo se deve esquecer nunca que
mais vale prevenir que remediar, e se muitas incégnitas ainda guardam o seu
segredo, certo ¢ que o caminho neste sentido comega a ser percorrido com
menos tropegoes.
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Tratamento da deméncia paralitica pela hiperpirexia produzida com
a diatermia. (Treatment of dementia paralytica with hyperpyrexia
produced by diathermy), por C. NEYMANN e S. AsBornE, — Jour. of Am.
Med. Ass. 3 de Janeiro de 1931,

No tratamento da deméncia paralitica os autores utilizaram as aplica-
¢des de electrodos especiais, com dispositivos que vém representados no texto,
ligados a corrente de 4.000 ma., mais ou menos ; com as sessoes de diatermia
provocam-se crises hipertérmicas que serviram aos autores para o estudo de
25 casos de P. G.

66 ¢/, tiveram uma remissdo clinica e 89/, obtiveram acentuados beneficios.

Os estudos de certos exames do liguor (contagem, globulinas, R. W., ouro
coloidal), antes e depois dos tratamentos, sio apontados no trabalho.

Morais Davip.

O uso do B C G na vacina¢io de vacas contra a tuberculose. (The use
of B C G in the vaccination of calves aganist tuberculosis), por J. BuxTon
e ~. GriFriTH. — Lancet. 23 de Fevereiro de 1931.

A vacina B C G mostra-se avirulenta ‘para a vaca e incapaz de dar ori-
gem a lesées de tuberculose progressna

A sua administragdo por via dxgesnva, por via intratraqueial, subcutﬁ-
nea ou intravenosa determina uma resisténcia a infec¢do virulenta experi-
mental ; contudo esta resisténcia é menos certa quando a vacina ¢ introdu-
zida por via digestiva do que quando ¢ introduzida por via subcutdnea ou
intravenosa. .

Em alguns casos a ingestdo da vacina determina os mesmos efeitos que
a sua introdugdo nos tecidos.

A via intravenosa foi a que melhores resultados deu na experiéncia dos
autores. i

O grau de resisténcia conferido pela vacina ¢ varidvel dentro de largos
limites mas parece relacionado directamente com a dose de vacina empregada.

Morais Davip.

O diagnéstico da gravidez pela prova de Ascheim-Zondek. (The diagno-
sis of pregnancy by the Ascheim-Zondek test), por H. Finker. — The New
Eng. Jour. of Med. 29 de Janeiro de 1g31.

F, estudou 52 casos de diagnéstico obscuro e obteve zo reacg¢bes positi=
vas, todas elas referidas a gravidezes como se pode provar ulteriormente,
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32 reacgées negativas referentes a 31 casos de pessoas ndo grdvidas e a 1 caso
de gravidez mas em que tinha havido morte do Gvo meses antes de se proce-
der 4 prova de Ascheim-Zondek. Este ultimo resultado ndo pode ser inter-
pretado como um érro da reacgdo.

Em 8 casos o diagnostico pode fazer-se dentro de 5 a 6 semanas deépois
da ultima menstruagdo.

A percentagem de resultados certos obtida pelo autor & de g8 /o, sensi-
velmente igual 4 que Ascheim apresenta para os seus casos. Em apreciagdo
do método de diagnostico diz o autor:

Em vista da alta sensibilidade da reacgio e do seu valor mesmo nas
primeiras semanas de gravidez, deve chamar-se a atengdo dos médicos para
o significado da prova e para a sua utilidade.

Morats Davip,

Acgao da urotropina nas enfermidades infecciosas e muito especial-
mente no tratamento da febre tiféide. (Accion de la urotropina en
las enfermedades infecciosas muy especialmente en el tratamiento de la
fiebre tifoidea), por G. QuaAReLLL — Rey. Med. Ger. Ib. Am. Janeiro de
1931.

Q. emprega as injec¢Ges intravenosas de urotropina em doses largas que
chegam aos 4 e 5 grs. didrios. Conclui:

As injecgdes intravenosas de urotropina no tratamento da febre tifoide
reduzem acentuadamente a bacilémia, provocam um abaixamento rdpido e
constante da remperatura, tém uma acc¢do benéfica considerdvel sobre o
estado geral dos enfermos e sObre as possiveis complicagoes post-tificas,
modificando por vezes favoravelmente as formas graves.

O tratamento surte os melhores resultados quando é usado logo nos prin-
cipios da doenga.

As tnicas contra-indicagdes consistem na existéncia de lesdes do parén-
quima renal. .

As hematurias que em um ou outro caso podem aparecer como conse-
giiéncia do tratamento ndo tém maior significado. O exame constante das
urinas permitird o reconhecimento de qualquer irritagdo do rim, e, desde que
esta aparega, a suspensdo adequada das injec¢des afasta aquela complicagdo.

Morais Davip.

A ingest@o de tecido gastrico no tratamento da anemia perniciosa.
(The feeding of gastric tissue in the treatment of pernicious anemia), por
H. Micton. — Jour. of Am. Med. Ass. 14 de Fevereiro de 1g31.

Numerosos preparados de estdmago de porco ou de vaca, secos ou fres-
cos, empregados no tratamento de vidrios casos de anemia perniciosa mostra-
ram uma actividade terap€utica sensivelmente igual. Foram estudados 6o
casos clinicos. Os preparados de estdmago, incluindo a totalidade das cama-
das da parede gastrica, a mucosa so, e as tinicas do estdmago menos a mu-
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cosa foram empregados separadamente e associados ou ndo com outras subs-
tancias albuminoides; déste estudo parece concluir-se que a acgdo terapéutica
¢ indistintamente boa e igual para qualquer dos produtos ensaiados.

Os efeitos da opoterapia gédstrica sdbre os reticulocitos, globulos madu-
ros, hemoglobina, leuctcitos e bem assim sobre o estado geral dos doentes e
sobre os sintomas nervosos sdo aparentemente os mesmos que se obtém com
o uso do figado ou dos seus extractos.

Morais Davip.

O tratamento da anemia secundaria. (The ireatment of secondary ane-
mia), por J. Powers e W. Murpny. — Jour. of Am. Med. Ass. 14 de Feve-
reiro de 1g31.

Os doentes com anemia secunddria, por perdas repetidas de sangue ou
por clorose cronica, reagem favoravelmente ao tratamento combinado do
ferro com o figado total ou s6 ao tratamento com ferro sob a forma de car-
bonato ferroso.

O extracto de figado ndo manifesta qualquer acgdo terapéutica nesta
variedade de anemia. O efeito do figado (figado total) ou do ferro ndo &

refor¢ado pelo uso simultdneo do extracto hepdtico.
Morais Davip,

A acgao dos extractos de testiculo, de rim e de bago na viruléncia das
bactérias. (The action of testicle, kidney, and spleen extracts on the in-
_fective power of bacteria), por M. Puoax. —The Jour. of Exper. Med. 1 de
Janeiro de 1931.

-Duran-Reynals descobriu que em certos 6rgdos existe uma substincia
capaz de exaltar a viruléncia de determinadas bactérias, O factor Reynals,
como sumariamente se designa essa substdncia, ¢ principalmente marcado
nos extractos de testiculo. Os extractos de outros 6rgdos sdo menos activos
e alguns ha que ndo revelam mesmo a mais ligeira actividade.

Pijoan conclui que 8 jungdo de extracto testicular as culturas de 20 ba-
ctérias diferentes, antes da inoculagdo, exalta fortemente a sua viruléncia,
O extracto renal aumenta a viruléncia dos estafilococos, mas em menor grau
do que o extracto testicular. O extracto esplénico ndo modifica ou atenua a

viruléncia das bactérias.
Morais Davip,

A imunidade produzida nos macacos pela injecg@o de misturas de vi-
rus da poliomielite com s6ro humano de convalescentes. (Tmmunity
following the injection of monkeys with mixtures of poliomyelitis virus
and convalescent human serum), por C. P. Ruoaps.—The Jour. of Exper.
Med. 1 de Janeiro de 1431, :

O autor refere as experiéncias feitas para a imunizagdo activa contra a
infecgdo experimental dos macacos pelo emprégo de uma mistura de virus
da poliomielite ¢ anti-sdro especifico.
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Os resultados indicam que a protecg¢do ¢ conlerida por éste processo a
um certo numero de animais tratados.

A mistura neutralizada ndo provocou sintomas da doenga em qualquer
dos macacos injectados.

O virus activo da poliomielite, convenientemente neutralizado pela mis.
tura com o soro de convalescente, ndo & patogéneo quando aplicado em re-
petidas instilagGes nasais.

Morais Davip,

Estudo experimental de um séro antipoliomielitico de cavalo. (Experi-
mental study of a horse antipoliomielite serum), por C. P, Ruoaps.— Jour,
of Exper. Med. 1 de Janeiro de 1931.

Os soros antipoliomieliticos até hd pouco usados provinham ou dos con-
valescentes da doenga ou de macacos experimentalmente inoculados.

Algumas tentativas se tem feito no sentido de conseguir um soro activo
pela inoculagdo de diversos animais, e ¢ um déstes soros que o autor experi-
mentou, chegando as conclusdes de que in witro o soro de cavalo, fabricado
pelo Dr. Pask, tem propriedades neutralizantes evidentes, em contraste com
o que se pdde verificar com as inoculagdes, porque entdo o soro revela uma
grande inconstiincia na sua acgdo.

Ndo se conhece por emquanto a natureza das substdncias que neste
anti-soro de cavalo exercem a fun¢do inactivante assim como se desconhe-
cem também as relagbes destas com as congéneres do soro de convalescentes,

Em face dos resultados a que o autor chega, nio ¢ possivel considerar
€ste sOro como um exacto equivalente de qualquer dos soros anteriormente
em uso. :

Morais Davip.

Hemoglobinuria paroxistica. (Paroxismal hemoglobinuria), por O, SwiNg-
¥orD. — The Jour. of Lab. and Clin. Med. Janeiro de 1931.

O autor faz um estudo minucioso da doenga, a proposito de um caso que
refere, e lembra que talvez um nimero aprecidvel de anemias da sifilis tardia
possa depender de formas abortivas e ndo diagnosticadas de hemoglobini-
ria paroxistica.

Morais Davip.

Consideragdes sdbre um caso de ritmo nodal. (Considérations au sujet
d’un cas de rythme nodal), por R. BuLLricu e M. BEsivsky. — Réyue Sud-
Américaine de Médecine et de Chirurgie. Tomo m. N.° 1. 1931,

Trata-se dum doente atingido de lesdes miocdrdicas importantes que
produziram um ritmo nodal, leses que isolam a zona sinusal do resto do
coragdo, com contrac¢do simultinea das auriculas e dos ventriculos, um ter-
ceiro ruido 4 auscultagdo do coragdo ou ruido de galope protodiastélico de
origem puramente ventricular por hipotonia miocdrdica, bloco de arboriza-
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¢do e sec¢do do sistema nervoso extrinseco. Ndo se tratando de lesdes. passa-
geiras como as que habitualmente se produzem no decurso de certos proces-
sos toxi-infecciosos, o prognostico era sombrio. Efectivamente, depois de ter
abandonado o Servigo, o estado do doente agravou-se bastante.

Considerando a patogenia do ritmo nodal neste caso e diante da negati-
vidade das provas da atropina e do nitrito de amilo, julgam os autores que
uma lesdo orginica do miocdrdio, traduzida pelas modificagdes dos tragados
electrocardiograficos que apresentam, pode corresponder a uma das hipoteses
formuladas por Daniélopolu e Gallavardin: bloqueio sino-auricular ou des-
truigdo do nodulo sino-auricular, sem entretanto poderem afirmar qual destas
causas deve ser a culpada. A hipétese de Donzetot e Geraudel esta de acordo
com as ideas de Lewis sdbre o mecanismo da condugdo auriculo-ventricular;
ela admite que nestes casos a auséncia completa de automatismo sinusal estd
em desacdrdo com o conceito do bloqueio, mas ndo com o da destruigio.
A-pesar-de tudo, ndo se pode negar a sua possibilidade, pois conseguiu-se
provocar experimentalmente a inexcitabilidade do seio. 806 esta concepgio
poderia ser admitida para casos de ritmo nodal permanente.

F. FonsEca.

A prova da tuberculina no diagnoéstico das artropatias tuberculosas.
(L’épreuve de la tuberculine dans le diagnostic des arthropathies tuber-
culeuses), por F. PucnurLu, — Révue Sud-Américaine de Médecine et de Chi-
rurgie. Témo n. N.° 1. 1931,

O autor empregou a prova da tuberculina segundo o0 método de Bande-
lier e Roepke modificado por Escudero.

A técnica dessa prova é resumidamente a seguinte : emprégo da tuber-
culina velha de Koch, preparada pelo Instituto Bacteriol6gico Nacional, diluida
em soro fisiologico adicionado de meio grama de dcido fénico, Preparam-se
solugdes a 1 por cento e 1 por mil que se renovam cada dez dias.

Praticam-se cinco injecgdes sucessivas, adoptando a seguinte progressio:

T LA injeccan. ... 1/4 de mmgr.
OB 1/2 mmgr.
1 Vs RN A 1 mmgr.
AE SRy 5 mmgrs.
b e ST I centigr.

As injecgGes fazem-se com trés dias de intervalo; nos casos de reacgdo
térmica ligeira repere-se a mesma dose; se a reacgdo ¢ franca, interrompe-
-se a prova.

A prova estd contra-indicada nos seguintes casos:

.

1.2 — Tuberculose confirmada pela presenga de bacilos de Koch ou ino-
culagdo positiva.

2.2 — Processo congestivo em actividade (hemoptises, etc.),
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3.0 — Febre superior a 37°.

4.0— Doengas orgdnicas do coragdo e glomérulo-nefrites,

5.2 — Doengas orgiinicas graves.

fi.o — Suspeita de tuberculose miliar ou de tuberculose ulcerosa do in-
testino.

7.2 — Doengas do sistema nervoso ou dos drgdos dos sentidos.

8.o— Apoplexia,

g.>— Convalescenga duma doenga grave. :

As reacgdes provocadas por estas injecgdes podem ser gerais, focais ou
locais,

Seguindo estas normas o autor nunca observou qualquer acidente com o
emprégo da prova a ruberculina e chegou as seguintes conclusoes:

A base da interpretagdo dos resultados da prova consiste no estudo mi-
nucioso das reacgGes gerais e focais.

Uma reacgdo geral positiva indica apenas a existéncia dum estado
alérgico.

Reacgdes gerais e focais positivas demonstram a natureza tuberculosa
da artropatia. '

A reacgdo focal caracteriza-se pelo exagéro ou reaparigdo nitida dos
sintomas existentes ou desaparecidos.

F. FonsEca,

A laparotomia exploradora minima. (La laparotomie exploratrice minima),
por Sousa Menpes.— Révue Sud-Américaine de Médecine et de Clururgie.
Témo . N.° 1, 1g31.

Para o autor a laparotomia exploradora minima ou laparotomia econo-
mica consiste na abertura do ventre na pequena extensdo de 1 centimetro
e meio a 2 centimetros, permitindo a introdugdo dum speculum, gragas ao
qual se pode iluminar e inspeccionar a cavidade abdominal.

A laparotomia exploradora minima estd indicada em todos os casos em
que os métodos clinicos habituais sdo insuficientes e ndo permitem o diagnos-
tico duma afecgdo abdominal.

Recorrer-se hd, portanto, a ela nos casos seguintes:

1.°— Nas contusdes abdominais, quando se suspeita uma rotura de or-
gdo com hemorragia interna,

2.2 — Nas feridas penetrantes do abdomen, servindo a propria ferida de
via de acesso a explorac¢do da cavidade.

3.2 — Nos tumores abdominais para reconhecer a sede e a natureza.

4.°— Nas peritonites cronicas, para permitir o exame directo das lesdes
caracteristicas, tuberculosas, neopldsicas.

5.>— Em todos os casos em que ha interésse de explorar directamente o
estomago, o duodeno, a vesicula biliar, os 6rgdos pélvicos.



164 Liseoa MEgbica

TECNICA

Posicao do doente, — Varia consoante a sede da laparotomia: dectbito
dorsal na laparotomia mediana supra-umbilical, posi¢do de Trendelenburg
para a infra-umbilical, decubito lateral esquerdo na laparotomia lateral di-
reita e inversamente.

Anestesia. — A laparotomia econtmica é feita sob anestesia local, por
infiltragdo duma solug¢do de novocaina a 1 por cento adrenalinada.

Incisdo. — Pode fazer-se em qualquer ponto da parede, mas & preferivel
fazé-la na linha mediana para que a exploragdo da cavidade abdominal seja
0 mais extensa possivel. Incisa-se plano por plano no comprimento de 1,5 cm.
a 2 cm. e verticalmente na linha mediana.

Exploragdo. — Pela abertura da parede introduz-se um speculum nasal
de Killian fechado, e, depois de o ter aberto, projecta-se a luz na cavidade
por meio dum espelho frontal vulgar ou, melhor, dum espelho de Clar.

Para deslocar as ansas intestinais serve-se o autor duma pinga comprida
de Hartmann.

Além das manobras puramente exploradoras € possivel realizar, através
do speculum, pequenas intervengdes cirirgicas, tais como pungéoes de colec-
coes liquidas e biopsia de tumores.

O autor conclui por afirmar que a laparotomia exploradora minima ¢
pelo menos tdo benigna como a laparoscopia de Jacoboeus e tem a vantagem
de ser dum emprégo muito mais generalizado e:permitir a execucdo de pe-

quenas intervengoes cirurgicas.
F. Fonseca.,

Estudo clinico e andtomo-patolégico de dois casos de tumdres do gan-
glio carotidiano. (Etude clinique et anatomo-pathologique sur deux cas
de tumeurs du ganglion carotidien), por V. FonTana e J. MALET. — Révue
Sud-Américaine de Médecine et de Chirurgie. Tomo . N.° 1. 1931.

Conclusdes andtomo-patologicas: o primeiro tumor descrito apresenta a
estrutura dum peritélio e, como digno de mengdo, encontram-se niicleos maio-
res do que os normais, entre os outros nticleos ou no tecido conjuntivo.

O segundo tumor era formado por um peritélio tipico. Os autores ndo
encontraram células lipoides, cromafins ou elementos nervosos.

Os autores concluem que os tumores estudados do tubérculo carotidiano
apresentam a estrutura dos peritélios puros. Em ambos os casos as prepara-
¢bes mais claras e demonstrativas foram obtidas empregando carbonato de

prata de Rio Hortega.
F. Fonseca.

Amiloidose difusa de etiologia desconhecida. (Diffuse amyloidosis of un
known etiology), por E. Bassick e N. Baxker. — The medical clinics of
North America. Vol. 14. N.° 3. 1g30.

Os autores chegam as seguintes conclusées:
1) Pode haver amiloidose difusa de etiologia desconhecida.
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2) O diagnéstico em tais casos pode fazer-se embora ndo haja aumento
do figado e do bago. O diagnéstico ¢ geralmente sugerido pelo estado do rim.

3) O quadro clinico da amiloidose renal &€ o duma nefrose crénica que
pode simular a nefrose lipoide, mas da qual se diferencia geralmente pela
tendéncia 4 hematuria e maior redu¢do na excrecdo de fenolsulfoneftaleina;
o edema, a hipercolesterinemia e a baixa das proteinas do soro sdo factores
variaveis. A base patologica para estas diferengas consiste em que no rim a
maior deposi¢do de substéncia amil6ide ¢ nos glomérulos.

4) A prova do vermelho do Congo ¢ praticamente especifica da amiloi-
dose difusa.

F. Fonseca.

Acgao dos extractos de bago sObre o sistema reticulo-endotelial. (Uber
die Wirkung von Mily extrakten auf das retikulo-endotheliale System), por
E. ScurieraAkE e G. Sicke, — Klinische Wochenschrift. N.° 8. 1g31.

Os autores procuraram verificar se a administragdo de substfincia esplé-
nica provoca um aumento das forgas defensivas do organismo.

Como indicador serve a propriedade fixadora do sistema reticulo-endote-
lial para o trypanblau, que se pode verificar nas preparagées histologicas.

Em 10 ratos e 8 cobiios constataram que a administragcdo de bago au-
menta o poder fixador do sistema reticulo-endotelial.

Esse aumento verifica-se quer depois da administragdo peroral de bago
fresco, quer depois da injec¢do do preparado puro e estandardizado segundo
Maurer e Schliephake.

F. Fonseca.

O extracto de figado injectavel de Géansslen. (Gdinsslens injizierbares Le-
berextrakt), por V. ScHiLuiNG. — Klinische Wochenschrift. N.° 7. 1931.

O extracto de Giinsslen na sua acgdo & semelhante ao figado em natureza
e corresponde, segundo os dados de Giinsslen e em relagdo 4 dose didria, a
cérca de 1/50 da quantidade de figado até agora empregada.

O facilimo emprégo do preparado, por uma tnica injecg¢do por dia, poe
de lado em muitos casos as dificuldades que se nos deparavam com a tera-
péutica hepitica oral, especialmente quando usdvamos o figado em natureza.

O emprégo do mesmo extracto vem provar que, em muitos casos, a cha-
mada resisténcia & terapéutica pelo figado consiste apenas no emprégo in-
suficiente ou mal conduzido dessa terapéutica.

O emprégo exclusivo déste extracto revela ac¢do curativa ou melhora a
medulose funicular ou outras lesdes neuro-degenerativas,

O extracto de Giinsslen constitui um progresso evidente na terapéutica
hepitica.

O preparado foi langado no mercado com o nome de Campolon pela I. G,
Farbenindustrie.

F. FonsEca.
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Tratamento da anemia perniciosa com extracto de estémago injecta-
vel. (Behandlung der anamia perniciosa mit injizierbarenf magen ex-
trakt), por W. Eperre, H. Kiuecke ¢ M. GanssLen. — Kilinische Wochen-
schrift. N.° 7. 1931.

Os autores preparam um extracto de mucosa gdstrica para injecg¢do.
Esse extracto tem acgdo idéntica a do extracto injectdvel de Giinsslen. No
doente tratado subiu rapidamente o nimero dos reticulocitos. Em trinta e um
dias de tratamento a hemoglobina subiu de 42 a 849, e o numero dos globu-
los rubros subiu de 1,92 a 4,4 milhdes. '

F. Fonseca.

As modificagdes da reacgho de Lange sob a acgao do tratamento arse-
nical e a sua importancia como meio de diagnoéstico da heredo-sifi-
lis. (Las modificaciones, etc.), por T. VaLLepor (Habana).— Boletin de la
Sociedad Cubana de Pediatria. Témo ni. N.° 1. Janeiro de 1g31. Pdgs. 1-4.

O A. comega por afirmar que os resultados obtidos com a reacgdo de
Wassermann no liquido céfalo-raquidiano de criangas com sifilis hereditdria
foram muito escassos. Fez 150 reac¢des em 150 criangas dessas, e apenas 16
casos (ou sejam 5 %/y) deram resultados positivos. As alteracgdes citologicas e
quimicas do liquido sdv também, no seu ver, pouco constantes. Pelo contra-
rio, as modificacoes sofridas pelas soluges coloidais, especialmente a de ouro
coloidal de Lange, com o liquido céfalo-raquidiano, mostram um considerd-
vel valor no diagnostico da heredo-lues. Assim o sustentou no V Congresso
Pan-americano da Crianga.

Tem grande importincia a técnica da preparagdo da solugdo de ouro.
O A. usou uma em que estandardizou o ouro com a solugdo alcalina, de modo
a manter um pH fixo, proximo da neutralidade. Com ela fez 150 observagdes
de liquidos de diferentes tipos de heredo-sifiliticos, agrupados do seguinte
modo :

Em 50 casos tratava-se de heredo-sifiliticos graves, com man festagoes
abundantes, em que o diagnéstico clinico se impunha. Em todos o ouro coloi-
dal floculou nos 4 primeiros tubos, com maior intensidade no 3.° e 4.°, dando
uma curva de desvio para a esquerda, até as concentragdes fortes de 1/80 e
1/160.

Noutros 5o tratava-se de casos com antecedentes suspeitos ou positivos, €
com abundantas sinais clinicos de probabilidade. Em todos o ouro deu uma
curva luética caracteristica.

Os ultimos 5o casos diziam respeito a criangas sils, escolhidas entre aque-
las em quem ndo era possivel pensar numa tara de lues,

Em 48 os resultados foram negativos, € nos 2 casos restantes o resultado
foi positivo €, o que & curioso, mais tarde descobriu-se éem ambos uma here-
ditariedade luética, a-pesar-da sua aparéncia saudivel.

Porém, o que tem maior importincia, e & sobre €sse ponto que o A, pre-
tende antes de tudo chamar a atengdo neste seu trabalho, é precisamente as
alteragdes que sofre essa curva luética do ouro, que considera quisi especifica
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para o diagnéstico, sob a influéncia do tratamento. Apés um certo tempo de
tratamento, o A. fez puncdes lombares repetidas com intervalos de 20 em 20
dias, o que permitiu seguir a evolucdo da curva de [.ange a par da melhora
clinica do doente.

Déste modo chegou a uma série de resultados interessantes:

Nos doentes em que o tratamento de fundo era o mercurial (fric¢des ou
via gdstrica) e o tratamento de ataque o sulfarsenol subcutineo ou intramus-
cular, a curva de Lange mantinha-se com a mesma intensidade na maioria
dos casos ou atenuava-se ligeiramente, ao mesmo tempo que a melhora clinica
aprecidvel ndo era realmente de notar. Nos casos em que, pelo contririo, uti-
lizou como tratamento de atagque o gi4 por via venosa (seio longitudinal, ju-
gulares, epicrinicas, etc.), empregando doses até de 0,01 grs. a 0,015 grs. por
quilo de péso, associado ao merctirio como tratamento de fundo, a melhoria
clinica era extraordinaria, a crianca desenfiltrava-se rapidamente, as alte-
ragoes viscerais regressavam, a nutri¢do melhorava notavelmente, as fungoes
digestivas normalizavam-se, a pele tornava-se rosada, aumentava o péso, a
ponto de sifiliticos graves em 2 ou 3 meses terem aspectos normais,

Se se estuda a curva do ouro, por pun¢ées repetidas de tempo a tempo,
vé-se como rapidamente se atenua a intensidade da reacgdo e como, quando
decorre o tempo suficiente para consolidar o tratamento (3 a 4 meses}, desa-
parece por completo a curva luética, mostrando assim o alto valor diagnos-
tico que se lhe deve conceder.

Este trabalho estd apresentado com a clareza e a concisio que caracte-
rizam o boletim, orgdo da cadeira de patologia e clinica infantis da Universi-
dade de Havana.

MENESES,

A miosite ossificante traumética e as suas relagbes com a luxacfo
do cotoveélo. (Die Myosotis ossificans traumatica und ihre Bejichungen ju
den Ellbogengelenksverrenkungen), por A. BLExcke, — Zeitschrift f. Or-
tropddische Chirurgie. Bd. 52, Pdg. 18q.

A miosite ossificante traumdtica pode muitas vezes aparecer na radio-
grafia jd 2 a 3 semanas apo6s o traumatismo. O tratamento deve consistir ape-
nas em aplicagoes locais de ar quente. Massagens e mobilizagdo devem ser
absolutamente proscritas.

A formagdo dssea pode ser de origem peridstica ou miogénica; também
podem existir formas mixtas. Em outras articulagdes podem aparecer iguais
processos de ossificagdo.

As redugdes da luxagdo devem ser guardadas para mais tarde, para nio
juntar ao trauma da luxac¢do o da redugdo.

Interven¢Ges vperatorias so se justificam depois de terminar a ossifica-
¢do, por complicagées (compressdo de nervos, vasos ou perturbagdes dos mo-
yimentos).

MEeNESES,
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As fracturas isoladas da epitroclea e o seu tratamento cirurgico. (Le
Sratture iselate dell'cpitrcclea e loro cura chirurgica), por G. PErroTTI (Nd-
poles). — Reforma Médica, 192g. H. 45. ref. in Zentralblatt. f. Chirurgie.

O traiamento sangrento imediato estd indicado em todos os casos com
grande afastamento, bem como naqueles em que o fragmento prejudica me-
cinicamente os movimentos do cotovélo. No tratamento ndo sangrento deve,
seja em que caso for, a imobilizagdo prolongar-se o maximo durante 8 dias.
Se ndo se lhe segue imediatamente uma cura, isto &, a desapari¢do de todas
as perturbagoes, ndo se deve fazer esperar a operagdo, que consiste na extir-
pagio do fragmento.

MENESES.

Sobre o efeito de alguns preparados de gquinino no tratamento de di-
versas doengas dos orgfdos respiratorios. (Sur leffet de quelgues
préparations de quinino dans le iraitement de diverses maladies des orga-
nes respiratcires), pelo Prof. Mavrice Apermany (Leningrado-Nice). —
Révue Frangaise de Pédiatrie. Tomo vi. N.2 6. 1930. Pags. 747-758.

Os excelentes resultados obtidos em diferentes paises da Europa, assim
como da Asia e América, pela aplicagdo de certos derivados do quinino, me-
recem ser referidos. Desde 1922 que na Clinica Médica de von Bergmann, em
Francfort s. M., se verificou que uma série de injecgbes didrias de Solvochin,
levadas a efeito sobretudo no comégo da doenga, reduzem a duragdo da
injecgdo pneumoctccica nos pulmées a 50 Y/, em média, e portanto abaixam
a mortalidade numa proporg¢do considerdvel.

Trata-se, ndo dum efeito sintomdtico e antipirético, mas duma acgdo
que, apressando a crise, provoca a extingdo mais rdpida da doenga. A expe-
riéncia provou, como condi¢do absoluta de éxito, que o quinino seja introdu-
zido, ndo per os mas pela via parenteral, de modo que se formem depésitos
de quinino nos musculos, os quais, reabsorvendo-se lentamente, penetram na
circulagdo sanguinea.

Sendo necessdrio fazer essa reabsorpgdo o mais lenta possivel, Calm-
Bronner deu-lhe a forma oleosa, refor¢ando a ac¢do do quinino por meio de
substincias antiflogisticas, e indicou a preparacio da Transpulmin, soluto
oleoso de quinina bisica, com cénfora, mentol-cinfora e eucaliptol.

Os resultados obtidos na Clinica Médica de Francfort s. M. com a Trans-
rulmin em diversas doengas dos bronquios e dos pulmées, especialmente na
bronquite aguda e cronica, na broncoblenorreia, nas bronquiectasias, no enfi-
sema, na pneumonia gripal, bem como no tratamento da pneumonia post-
-operatoria e na pneumonia senil, foram notdveis e muitissimas vezes impres-
sionantes.

Em vista do acumulagdo do quinino nos pulmées, convém ndo fazer sendo
doses didrias pequenas. Uma vez por dia injecta-se, intramuscular, 1 a 2 c.c,
de Transpulmin (nos casos graves pode-sé repetir uma vez por dia a injec-
¢do), de preferéncia na regido glatea, e prossegue-se éste tratamento durante
1o a 20 dias. Nas inflamagées cronicas e purulentas da mucosa bronquica, a
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deminufi¢do da expectoragido aparece em geral depois do 5.° ou 7.° dia do tra-
tamento, ¢ por isso ndo se deve interromper a série de injecgbes cedo de
mais. Os casos déste género cedem de ordinério em seguida a um tratamento
prosseguido durante trés semanas.

Nas criangas a dose serd proporcionalmente reduzida, Lactantes de 4 a
8 semanas, uma dose didria de 0,3 c. c,, crinnqas de 5 a 8 anos suportam dc-
ses_que vdo até 1,5 c. c.

O A. apresenta os seus resultados, que sdo também evidentes.

O outro medicamento & a Solvochin, introduzido na farmacopeia pelo
Prof. von Bergmann e por Calm-Bronner. E uma solugdo aquosa de quinino a
25 0y, conservando-se indefinidamente, alcalina, indolor, actuando especiti-
camente na pncumonia pneumocbccica.

A dosagem ¢ de 2 c. c. didrios, em injecg¢Oes intramusculares. O sucesso
depende em primeiro lugar da pronta aplicagdo do remédio. Se se intervém
nas 24 horas que se seguem ao primeiro acesso de febre, vé-s¢ em 4/5 dos
casos a desaparigdo da temperatura antes do fim do 4.° dia de doenca. Se o
tratamento comegou no 2.° dia, obtém-se o mesmo resultado em 509 dos
casos, e num térgo apenas quando as injecgoes foram encetadas 3 dias depois
do coméc¢o da doenga.

Também com a Solvochin foram brilhantes os resultados colhidos pelo A.

Na Alemanha, e em outros paises, combinam a Transpulmin e a Solvo-
chin, por exemplo na pneumonia gripal, aplicando-a consecutivamente, isto
¢, de comégo durante 2 a 3 dias a Solvochin, passando depois a Transpulmin.

MENESES.

Sobre fracturas. (Uber knochenbriiche), por M. Zosvek. — Klinische Wochens-
chrift. N.° 2. 1931. :

No problema das fracturas ha trés incognitas importantes: a) As condi-
¢oes da formagdo do calo; b) As causas produtoras de pseudartrose; e ¢) as
indicagées para o tratamento operatorio das fracturas.

Para a nitida compreensdo da primeira hd que encarar a formacdo do
calo sob o ponto de vista:

1) Mortoltgico: no foco de fractura o ponto onde a pressdo ¢ ‘menor &
onde se encontra o tecido mais laxo; 4 medida que déle nos afastamos, para
cima ou para baixo, tanto mais o calo se torna duro e resistente, mas a sua
transformagao em tecido 6sseo produz-se numa direcgdo centrifuga;

2) Biolégico: no foco de fractura acumula-se, como ¢ sabido, sangue,
linfa, células necrosadas e produtos finais desta necrcse. Que &stes detritos
celulares desempenham uma certa fungdo na formagdo do calo, provam-no
observagées tiradas do reino vegetal, de onde Haberlandt conclui pela exis-
téncia de hormonas de feridas (Wundhormone) substincias que tém a pro-
priedade de excitar a regeneracdo tissular; ao lado déstes factores hd ainda
como muito importante a excitagdo reciproca provocada entre si pelos topos
6sseos, excitagdo que conduz principalmente 4 reformagdo do canal medular
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e que desaparece pelo contririo nas extremidades ¢sseas dos membros ampu-
tados.

No que respeita as perturbagées na formagdo do calo, hd cue considerar
principalmente os pscudartroscs, que se devem continuar a considerar como
devidas principalmente 4 interposigao entre os topos Osseos de tecido mus-
cular e ainda ao maior ou menor dngulo que fazem entre si os topos do Osso
fracturado, o que permite uma maior ou menor ossificagdo do canal medu-
lar; déste modo o processo curativo & retardado e o calo fica quasi sempre
mole. Ha que considerar ainda as condigGes gerais que impedem a boa con-
solidacdo, diabetes, sifilis, perturba¢ées nas glindvlas de secregdo interna
(tirdide, timo). De modo que a boa ossificagdo dos topos Osseos exige essen-
cialmente a accio duma excitagdo que, partindo do foco da fractura pelo
sistema nervoso vegetativo, atinja o sistema nervoso central para alcangar de
novo o mesmo foco, emquanto as glindulas de secre¢do interna langam na
corrente sanguinea um certo niimero de hormonas indispensdveis; déste modo,
quando aparece uma perturba¢do em qualguer déstes componentes a ossifi-
cagdo ndo se faz normalmente.

No que se refere ao tratamento, continua o tratamento cldssico conserva-
dor a merecer o primeiro lugar, s6 havendo a considerar com mais atengdo
a fungdo dos diversos musculos.

J. RocHETA.

O diagnéstico radiolégico da apendicite cromica. (Le diagnostic radiolo-
gigue d> lappendicite chronique), por P. JaqueT e L. GaLLy. — Société Mé-
dicale des Hopitaux de Paris. 23 de Janeiro de 1931,

Os AA. apresentaram a Sociedade dos Hospitais de Paris uma série de
radiografias de individuos com apendicite cronica e procuram tirar delas
sinais suficientes que permitam fazer o diagnostico desta afecgio.

Para por em evidéncia o sindroma radiolégico do trivium inferior é ne-
cessario preparar o doente com uma refei¢do unica de papa opaca, ingerida
6 horas antes do exame, para se poder tomar conhecimento da duragdo do
tréinsito, No individuo normal, passado €ste tempo, o birio tem passado qudsi
completamente para o colon ascendente, atingindo por vezes jd o seu dngulo
hepdtico ; no individuo portador duma apendicite cronica, pelo contrério, a
substdncia de contraste permanece em grande parte na porgdo terminal do
intestino delgado. Ndo se trata neste caso de estase do ileon,- propriamente
dita, mas sim do contrdrio, isto ¢, estase por hipertonia que ndo permite a
livre circulagdo da papa. Este simples atraso na sua progressdo ¢ um sintoma
de primeira ordem para o diagnostico desta afecgdo.

Além disso, o proprio cego e mesmo o colon apresentam 0s mesmos si-
nais de espasticidade que caracterizam o intestino delgado, e distinguem-se
quer por um espasmo em massa do cego, quer por espasmos localizados a
regido ileo-cecal. Os altimos por vezes provocam uma incisura no bordo ex-
terno do cego semelhante 4 que se encontra na grande curvatura do estd-
mago por tlcera da pequena. Quanto a visibilidade do apéndice ndo ¢ indis-
pensavel e basta o conjunto de sintomas apontados acima para permitir o
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diagnostico. Na discussdo travada 4 volta desta comunicagdo qudsi todos os
autores pensam que os sinais apontados pelos AA. sdo indirectos, quere dizer,
testemunham uma irritagdo dessa regido, mas nada prova que seja exclusiva-
mente uma apendicite cronica, e ndo uma anexite, tiflite, tuberculose fleo-
-cecal.

J. RocHETA.

A terapéutica da insuficiéncia renal pela tiroidina e os raios X. (Zur
schilddriisen und Rinigentherapie der insuffizienten Niere), por A. H.
MuLLer. — Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.® 6. 1931.

O A. refere dois casos de uremia de diversa etiologia tratados com bons
resultados pela combinagdo da tiroidina e raios X nas regies lombares. Nos
dois casos, ao fim de poucos dias de tratamento, grande deminuigdo de péso,
por aumento da diurese, desaparecimento dos vomitos, deminui¢do da albu-
minuria e melhoria do estado geral.

Sdbre o modo de acgdo dos raios roentgen nas afecgées do rim ainda nada
se sabe de positivo. Os trabalhos experimentais feitos em coelhos por Domagk,
que empregava grandes doses, provocavam perturbagées no metabolismo da
agua, alteragoes do epitélio dos canaliculos, infiltragdes inflamatorias e pro-
dugdo de tecido conjuntivo. Estes resultados foram interpretados como uma
excitagdo do epitélio dos canaliculos provocados pelos raios X que, quando
empregados em doses terapéuticas, provocam efeitos diuréticos. Segundo Vo-
lhard éste efeito & devido a uma deminuigdo do espasmo dos vasos renais.

J. RocueTA

Experiéncias clinicas sObre a ac¢lo do Elityran, novo preparado tiroi-
deu. (Klinische Untersuchungen iiber die Wirksambkeit der neuen Schild-
driisenprdparates Elityran), por W. Deuner. — Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift. N° 7 1931.

O novo preparado da glindula tiroideia, o Elityran, possui um conteudo
em iodo de 0,7 a 19; esta percentagem ¢ muito mais baixa que a da tiro-
xina e estd para esta na relagdo de 1 : 8o. O A. experimentou o Elityran em
20 casos. O modo de administragdo foi de 6 comprimidos por dia, 3 ><2, o
que representa 150 miligramas de substincia. A maior quantidade pro die
foi de 12 comprimidos continuada ininterruptamente durante 3 semanas sem
o mais pequeno sinal de intolerdncia. Uma tinica vez se observou um exan-
tema i6dico como sinal de hiper-sensibilidade individual. Em quaisi todos os
casos esta medicagdo provocou taquicardia, que s6 quando se tornava exa-
gerada, se deminuia a quantidade admiristrada, sem que nunca fosse neces-
sario suspendé-la. Esta taquicardia ¢ considerada como o indicador mais
importante do inicio da acgdo toxica Em todos os casos tratados com klity-
ran verificou-se um aumento do metabolismo basal, que muitas vezes foi
considerdavel. O mais alto aumento foi de 689/;; em média oscilava entre 30

€ 40 %o. ;
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A deminuigdo de péso foi também considerdvel em alguns casos, mas
para evitar uma muito rdpida perda de péso, que os doentes em geral ndo
suportam bem, foi calculada uma baixa que comportava em regra 1,70 quilos
por semana; a maior perda de péso foi de 12,4 quilos em 19 dias. Além disto,
éste preparado mostrou ter uma forte acgdo diurética, num caso de diabetes
tratada pela insulina e que apresentava uma grande retengdo de dgua.

J. RoCHETA.

O diagnodstico e a terapéutica do carcinoma da laringe. (Zur diagnose
unt therapie der kelhkopfkaryinoms), por Hesse.— Deutsche Mediginische
Wochenschrift. N.° 5. 1931

~ Nos twmores malignos da laringe, os tinicos a considerar praticamente
sdio 0s carcinomas, Visto que 0s sarcomas sdo muito raros.

A sua maior ou menor malignidade depende principalmente de dois fac-
tores: natureza histologica e sede. Sob o primeiro aspecto, a maioria déles
sdo pavimentosos com ou sem globos corneos; sob o segundo hd a considerar
as cordas e a mucosa restante: os primeiros, mais benignos, ddo origem a
metdstases mais tardiamente, emquanto os segundos e principalmente os do
seio piriformis generalizam-se rapidamente pela via linfitica bastante rica
nessa regido. Aqui, como sempre, o mais importante & o diagnostico precoce e
alguns sinais hd que o denunciam sempre, O primeiro sintoma do carcinoma
das cordas ¢ a rouqueira, que é muitas vezes atribuida pelo paciente a um
arrefecimento, bronquite, etc. e que por suspeita deve levar sempre ao exame
laringoscopico, quando exceder quatro semanas. Quando o tumor se desen-
volve na regido aritnoideia ou na epiglote, o primeiro sintoma ¢ a perturba-
¢do da deglutigdo, ou entdo os doentes acusam uma sensagdo de prurido ou
de corpo estranho. A dispneia ¢ em geral um sintoma que aparece tardia-
mente, O tratamento & o operatorio e a técnica varia conforme a sede e o seu
grau de desenvolvimento; o nimero das recidivas ¢ diverso, conforme se trata
de rumores endo ou extra-laringeos; os primeiros apresentam 389/, de curas
duradouras, os ultimos 17 %.

Em casos inoperdveis deve empregar-se a roentgenterapia ou radiumte-
rapia (tubos de mesotorium) que ddo melhorias sem nunca darem curas,

J. RoCHETA.
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Congresso Internacional de Neurologia em Berne

O programa preliminar déste congresso foi elaborado por secgGes, de que
damos o seguinte resumo :

1.— Diagndstico e processos terapeuticos (Ciriirgia e outros) nos tumores ce-
rebrais.
Programa organizado pelo Prot. Max Nonne, Hamburgo.
Sessoes de manha e a rarde — Segunda-feira, 31 de Agosto de 1931,
Diagndsticos :
I. — Sintomatologia clinica :
Relator: Sir James Purves — Stewart, Londres.
Co-relatores: Clovis Vincent, Paris.
Giuseppe Ayala, Roma.
Foster Kennedy, New-York.
(Tumores dos lobos témporo-esfenoidal —syndromas subtrontais).
II. — Diagnéstico histologico :
Relator : Percival Bailey, Chicago.
Co-relatores : Wilder Penfield, Montreal.
Bertold Pfeifer, Nietleben, Alemanha.
(Pungdo do corpo caloso).
IT1I. — Diagnoéstico roentgenologico:
Relator: Arthur Schiiller, Viena.
Co-relatores : Ernest Sachs, St. Lois.
(Roentgenologia em cirdrgia neurologica).
H. W. Stenvers, Utrecht.
IV. — Ventriculografia ¢ encefalografia:
Relatores : Walter Dandy, Baltimore.
(Tumores do hemisfério e da fossa craniana posterior). -
Otto Foerster, Breslau,
(Tumores cerebrais — Pseudo-tumores),
Co-relatores : Francis Grant, Filadélfia.
Egas Moniz, Lisboa.
(Encefalografia arterial).
V. — Sero-diagnostico :
Relator : Victor Kafka, Hamburgo.



X1V Liseoa MeniCa

Co-relatores : Frank Fremont-Smith, Boston,
(Resisténcia eléctrica).

I. — Terapéutica cirtrgica :
Relator : Harvey Cushing, Boston.
Co-relatores: Thierry de Martel, Paris,
Otto Foerster, Breslau.
H. Olivecrona; Estocolmo.
Charles H. Frazier, Filadélfia.
Ludwig Puusepp, Tartu, Estonia.
II. — Terapéutica roentgenologica:
Relator: A. Beclére, Paris.
Co-relatores : H. Cairns, Londres.
(Radium).
Hirsch, Viena.
(Radium).
I11. — Organoterapia:
Relator : Tracy J. Putnam, Boston.

2. — Tonus musculares, Anatomia, Fisiologia e Patologia.

Programa organizado por Sir Charles Sherrington.

Sessdo da manhd — Quarta-feira, 1 de Setembro.

. — Anatomia:

1.— S. Walter Ranson, Chicago.

Os nucleos e feixes que intervém nas respostas de postura excitados por
estimulagdo do tegumento mesencefilico,

2. — Ken Kuré, Tozio.

(Sdbre os feixes dos tonus e as suas placas terminais nos musculos).

I1. — Fisiologia experimental :

1. — G./G. J. Rademaker, Leyden.

2. — Graham Brown, Cardiff.

3. —E. A. Spiegel, Viena.

(Sobre a farmacologia da regulagdo central do tonus).

4. — L. Asher, Berne.

(Influéncia do sistema nervoso simpdtico stbre os masculos do esqueleto).

3. — Denny’Brown, London.

(O papel desempenhado pelas terminagées.nervosas musculares aferentes
nos reflexos (tonicos) da postura.

6. — V. de Weiziicker, Heidelberg,

(Exame eléctrico dos tonus).

I11. -~ Patologia :

1. — F. Bremer, Brussels,

(Farmacologia do tonus normal e patologico).

2. — Lewis J. Pollock And Loyal Davis, Chicago.

(Relagdo das modificagées do tonus muscular e a interrupgio de certas
vias anatomicas),

IV.— Clinico:
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1.— 8. A. Kinnier Wilson, Londres.

(Perturbagdes do tonus em diversos niveis fisiologicos e especialmente no
' que se refere ao cortex.

2.— R. Cruchet, Bordeus.

(Relagdo do tonus nos sindromas parkinsonianos).

3. —J. Ramsay Hunt, Nova York.

(Os sistemas estdtico e cinético e a sua relagdo com o tonus muscular).

4. — F. Negro, Turim.

(Alteragées do tonus muscular em sindromas euraplramldals)

5.— A. Thévenard, Paris.

(O fenomeno da poussée).

6. — Notas finais por Sir Charles Sherrington.

3. — Infecgées agudas ndo supuradas do sistema nervoso.

Programa organizado pelo Prof. Georges Guillain, Paris.

Sessdo da manhd — Quinta-feira, 3 de Setembro.

Relatores :

1.— Otto Marburg, Viena.

(Introdugdo a patologia geral de infeccoes agudas do sistema nervoso).

2. — Georges Marinesco, Bucarest.

(Pathogénie de certaines encéphalo-myélites & ultra-virus). '

3. —J. G. Greenfield, Londres.

(Anatomia patologica geral de infecgGes agudas do sistema nervoso).
— August Wimmer, Copenhague.

A clinica geral no estudo das infec¢des agudas do sistema nervose.

5.— H. Pette, Alemanha.

(Raiva. Doengas de Borna. Paralisia de Landry).

6. — André Thomas, Paris.

(Zona — infecgGes herpéticas).

7. — L. Van Bogaert, Antuérpia.

(Encefalite vacinal, encefalite vari-celular).

(Casos ndo classificdveis).

8. — V. M. Buscaino, Catdnia.

(Problemas de psiquiatria e biologia em relagdo com as infecgdes agu-
das do sistema nervoso).

9. — Notas finais pelo Prof. Georges Guillain.

4.— O papel de trauma na produgao de sintomas nervosos.
Programa organizado pelo Prof, O. Rossi, Pavia.
Sessdo da manhd — Sexta-feira, 14 de Setembro,
1. — Prof. Rossi.
(Importéncia e limitagdes do assunto. Discussdo geral).
2, — Charles P. Symonds, Londres.
Diagnostico e tratamento dos estados cerebrais post-comocionais,
3. — Jean Lhermitte, Paris.
(Comogido da espinhal medula).
4. — Arthur von Sarbo, Budapest.
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(Traumatismo dos nervos periféricos).

5. — 0. Verauguth, Zurich.

(Papel do traumatismo na etiologia de algumas doengas'nervosas— tumor
cerebral, esclerose lateral amiotrofica, esclerose em placas, etc.).

6 —P. Rio del Hortega, Espanha.

(Trocas traumadticas na glia como explicagdo de algumas perturbagdes
de fungbes nervosas).

7. — F. Naville, Suissa.

(Efeitos de alguns traumatismos especiais).

8. — Smith Ely Jelliffe, Nova York.

(Nivel psicolbgico no traumatismo do sistema nervoso).

A organizagdo dos programas das sessoes da tarde serd provavelmente
completada nos principios de 1931 e definitivamente anunciados o mais de-
pressa possivel. Os presentes planos do programa do Comité Executivo para
as sessOes do congresso serdo afixados todas as tardes na sede do congrésso.

Se contudo o nimero de comunicagdes que tenha de ser apresentado for
muito extenso, dividir-se hdo por vérias secgées sob.novas presidéncias em
sessoes da tarde. Os membros do congresso poderdo assim escolher as ses-
sGes em que tenham especial interésse.

Os congressistas tém possibilidade de encontrar todas as indicagdes que
lhes forem precisas durante as digressées marcadas pela casa Cook nas cida-
des de Paris (Prof. Guillain), Amsterdam (Prof. Brouwer), Ziirich (Profs.
Maier ¢ Minkowski), Pavia (Prof. Rossi ou qualquer dos congressistas ins-
critos).

Bernard Sachs (President).
Henry Alsopo Riley (Secretery-General),

*

Univergidade de Paris —Faculdade de Medicina

Ano escolar de 1930-1931

Curso de Férias, Revisdo e Aperfeigoamento
Cadeira de Hidrologia e de Climatologia Terapéutica

Professor MAURICE VILLARET.

Curso de Apef!’eiqoamema (Pascoa 1g31)
(20 de Abril a 3 de Maio)

Sob a direcgdo do Professor Maurice ViLLARET, médico do Hospital Necker.

d terapéutica médica e hidrologica nas doencas do aparelho digestivo,
figado e nutricdo, em favor das recentes aquisi¢ies da clinica e do laboratdrio.

Esta digressdo de férias, essencialmente prdtica, comegard na segunda-
¢ -feira 20de Abril de 1931, as g horas, no Hospital Necker (Amphiteatro Guyon
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e Sala Delpech), com a colaboragdo dos Srs. Henri Bénard, agregado, mé-
dico dos hospitais ; Henry Bith, antigo director de clinica da Faculdade, assis-
tente do servigo; Frangois Moutier, Saint Girons, directores do laboratorio
da Faculdade, e Justin-Besaugon, director de clinica e do laboratorio de hidro-
logia e climatologia terapéuticas da Faculdade.

Tera lugar regularmente, de manhd as g horas; de tarde as 14 horas e
Jo minutos e as 16 horas.

Abrangerd 36 liges, e terminard dentro de duas semanas.

Pelo professor Maurice Villaret € pelo Dr. Henry Bith, com o auxilio do
Dr. Brunet, assistente radiologico do servigo, far-se hdo as 11 horas, depois
da aula da manhd e durante a visita as enfermarias, exames junto do leito do
doente e demonstragdes radiologicas, complemento do ensino no anfiteatro.

Distribuir-se hdo a cada aluno somarios detalhados, resumindo cada ligio.

Organizar-se ha uma viagem de estudo hidrologico, nos dias 2, 3 e 4 de
Maio, a Vichy.

Os alunos déste curso e¢ dos outros de férias, que desejem tomar parte,
deverdo inscrever-se com antecedéncia no laboratorio de hidrologia e clima-
tologia terapéutica, na Faculdade de Medicina, procurando o Sr. Roger Even,
chefe de laboratorio adjunto, que lhes indicard o programa, detalhadamente,
e as condigbes da viagem.

As inscri¢des sdo limitadas.

No fim déste curso serd entregue aos alunos um certificado.

*

Médicos municipais

Ex.me Senhor Ministro do Interior

Lisboa.

A Associagdo dos Médicos Portugueses, de colaboragio com a Associagio
Médica Lusitana e Associagdo dos Médicos do Centro de Portugal, vem soli-
citar a atengdo de V. Ex. para a situagio economica dos médicos municipais.

A estes funciondrios ¢ abonado o vencimento minimo liquido melhorado
de 450500 mensais, nos termos do artigo 28.° do decreto-lei n.° 12.477 (D. G.,
I série, de 19-X1-g26), ndo chegando a quisi totalidade dos municipios a pagar
mais de 600500, como maximo.

Ora, posteriormente, foi fixado como minimo aos médicos veterinirios
municipais o vencimento mensal liquido de g42:50, ou sejam 5/6 dos venci-
mentos dos médicos veterinarios subalternos do Ministério da Agricultura,
nos termos do artigo 7.° do decreto-lei n.® 16.131. 2

Sem querermos apreciar se os vencimentos déstes Gltimos funciondrios
estdo conforme a sua categoria e o seu trabalho, afigura-se-nos, porém, que
0s nossos colegas municipais, se nio devem ter uns vencimentos mais eleva~
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dos, pelo menos deveriam ser iguais aos dos veterindrios, para que ndo fiquem
em condig¢bes de inferioridade.

Nio faltam razbes para que assim venha a ser:

1.2 — Os médicos municipais tém muito servigo gratis (doentes pobres,
servigo de justica, etc.).

2. — T€m pulso livre, sujeito a tabela camardria, qudsi sempre irrisoria.

3.0 — Os encargos dos médicos municipais em regra sdo pesados, para
fazerem o seu aperfeigoamento clinico (montagem de consultérios, livros, re-
vistas, instrumental, etc.).

4.° — Nalgumas cimaras os médicos ganham menos que o tesoureiro ou
o chefe da secretaria.

5.0 — 0O argumento de que fazem clinica & muito pouco solido, porque a
clinica é sempre bastante contingente e ndo pode dar, de forma alguma, uma
receita certa que lhes assegure a sua manutengdo.

Ainda a proposito de tabelas camaririas para o servigo clinico, seria da
mdxima vantagem, para os médicos e para as proprias cdmaras, que nunca
pudessem ser elaboradas sem o parecer das associagdes médicas do pais.

E éste pedido, junto ao que se refere a melhoria dos vencimentos dos
médicos municipais, uma das nossas aspiragdes, na certeza de que assim serd
feita justica a €sses nossos colegas que depauperam a saude e as vezes per-
dem a vida na dura e ingrata clinica rural, por &sse pais fora.

Lisboa, 12 de ‘Fevereiro de 1g31.

Pela Associagdo Médica Lusitana,
Alberto Nogueira Gongalves.

Pela Associagdo dos Medicos do Centro de Portugal,
Maximino Correia.

Pela Associagdo dos Médicos Portugueses,
Thiago Margues.

Faculdades de Medicina
De Coimbra

Para a regéncia das disciplinas do curso de Climatologia ¢ Hidrologia, de
Coimbra, foram nomeados os scguintes professores da Faculdade de Medi-
cina: Prof. Lucio Martins da Rocha, Fisioterapia ; Prof. Jodo Serras e Silva,
Higiene, Hidrologia e Climatclogia; Prof. Antonio Luis de Morais Sarmento,
Hidrologia geral; Prof. F. A, Cunha Guimaries, Terapéutica hidrologica, Te-
rapéutica hidrologica e climatérica,
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De Lisboa

O Prof. Henrique de Vilhena foi nomeado director da Biblioteca da Fa-
culdade.
-

* »
Hospitais Civis de Lisboa

No dia 12 do mé&s de Fevereiro abriu o Servi¢o n.° 7 do Hospital de Santo
Antonio dos Capuchos, com enfermarias para doentes de olhos. O servigo &
dirigido pelo Dr. Borges de Sousa, tendo como assistentes os Drs. Costa San-
tos e Medeiros de Almeida. :

— Tomaram posse dos lugares de internos do 2.° ano, dos Hospitais Ci-
vis de Lisboa, os seguintes médicos, aprovados no tltimo concurso: para Cli-
nica médica, Jodo de Oliveira Machado, Fernando da Silva Aragjo, Tomds
Nunes da Mota, Carlos Horicio Gomes de Oliveira, Jodo Cindido da Silva
Oliveira, Anibal Bettencourt Correia Mendes, Jodo da Piedade Guerreiro,
Jos¢ Pedro Medina, Aurélio de Sousa, Octdvio Gomes da Silva, Fernando Belo
Pereira, Pedro de Almeida Lima, Benjamim Jorge Mendonga Santos; e para
Clinica cirtrgica, Jorge Nunes da Silva Aratjo, Jos¢ Lopes Silvério, Fernanda
Santa Clara Pinto Ferreira, Tito Serra Simdes, Luis Vasconcelos Arruda,
Manuel Cédndido Faria Monteiro, Roberto da Fonseca, l.uciano Ravara 1.0bo
Alves e Daniel Rodrigues Monteiro,

— No Hospital do Régo foi inaugurado o pavilhdo n.° 7 para tuber-
culosos. ;

*

W *
Sociedade das Sciéncias Médicas

Na sessdo do dia 13 de Fevereiro toi a seguinte a ordem da noite:

Discussdo sobre o tratamento da asma, em continuagio da sessdo ante-
Tior;

Apresentagdo de radiografias, pelo Dr. Jos¢ Caldas;

Obliteragdo da iliaca externa subsegiiente a trombose auricular por pos-
sivel apérto mitral, pelos Drs. Anibal de Castro e Gorjdo Henriques;

Notas sdbre alguns casos de pancreatite cronica, pelos Prof. Reinaldo dos
Santos e Dr. Fernando de Lacerda.

Na sessdo do dia 28 de Fevereiro apresentaram-se os seguintes trabalhos:

O Dr. Jos¢ Caldas mostrou radiografias de doentes em quem se fez a
aortografia.

O Dr. Cancela de Abreu fez consideragdes sdbre as pancreatites cronicas.

O Prof. Lopo de Carvalho fez uma comunicagdo sdbre «a visibilidade dos
vasos pulmonares — primeiros ensaios de angio-pneumografias, resultado dos
trabalhos executados em colaboragdo com o Prof. Egas Moniz e o Dr. Al-
meida Lima. Sbre @ste assunto falou o Prof. Reinaldo dos Santos.
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O Dr. Jorge Monjardino tratéu dos riscos ligados as intervengdes cirdrgi-
cas. Prgnunciou-se sdbre o assunto o Prof. Roberto Chaves.
Por dltimo, o Prof. Reinaldo dos Santos falou acérca da anestesia intra-
venosa pela avertina a 3 %/,
*

- *

Sociedade Portuguesa de Biologia

Reiiniu-se no dia 25 de Fevereiro a Sociedade Portuguésa de Biologia,
tendo presidido o Prof. dilvio Rebélo.

O Prof. Celestino da Costa, antes da ordem da noite, propbs um voto de
sentimento pelo falecimento do Prof. Brachet, eminente biologista belga.

O Prot. Lopo de Carvalho apresentou duas comunicagées sdbre os tra-
balhos realizados em colaborag¢do com o Prof, Egas Moniz e o Dr. Almeida
Lima, intituladas «A circulagdo venosa do pescoco e a descarga venosa do
encéfalos e «A sensibilidade das veias do pescogo e da auricula direitas.

O Dr. Anselmo Cruz relatou as experiéncias feitas com Kurt Jacobsohn
sbbre a hidratagdo biolégica do dcido fumdrico aplicado aos cereais: trigo,
arroz, milho, centeio e cevada. '

O Dr. Meleiro de Sousa apresentou as conclusdes do seu estudo da fisio-
logia da anestesia raquidiana.

O Prof. Joaquim Fontes respondeu as criticas do Dr. Wordon sbbre os
seus trabalhos acérca da existéncia de uma substincia ocitocica no sangue
das mulheres em trabalho de parto. Sobre éste assunto falaram o Prof. Celes-
tino da Costa e o Dr. Toscano Rico.

Us Drs. Alfredo Ramalho e Gongalves da Cunha fizeram duas comunica-
¢oes sobre a biologia da sardinha, de colaboragdo com o Sr. Boto, e sObre
a anatomia dos sectarios do peciolo da folha do «recinus communisw.

Academia das Sciéncias de Lisboa

Na sessio de 19 de Fevereiro, o Prof. Sabino Coelho proferiu uma comu-
nicagdo sobre «Patriotismos e o Prof. Egas Moniz uma sobre «Visibilidade,
aos raios X, dos vasos pulmonares, obtida por injec¢do de liquido opaco na
auricula direita», executada juntamente com o Prof. Lopo de Carvalho e o

Dr. Almeida Lima.
L

* *

Maternidade.de Magalhdes Coutinho

No dia 5 de Fevereiro foram inaugurados os servigos da Maternidade Ma-
gallides Coutinho no edificio do extinto Hospital de S. Lizaro, onde esteve
instalada a Escola de Enfermagem,
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O director da Maternidade ¢ o Prof. Costa Sacadura, que tem como assis-
tentes os Drs, Freitas Simoes e Joaquim Fontes e como internos os Drs, D. Pe-
dro da Cunha e Cabral Sacadura e as médicas Dr.2* D. Maria Ledo e D. Deo-
linda Dias.

* *

Maternidade Dr. Alfredo Costa

Esta Maternidade foi visitada pelo Ministro da Instrugdo, que foi acom-
panhado na visita pelos Profs. Augusto Monjardino e Costa Sacadura.

L

Prof. Silvio Rebélo

O Prof. Silvio Rebélo realizou na Sociedade Farmacgutica Lusitana uma
conferéncia subordinada ao titulo «Métodos de aferigdo biolégica dos medi-
camentos».

#

#* ®
Urologistas espanhois

Estiveram em Lisboa os urologistas espanhois Drs. Leonardo de la Pefia
e Isidro Sanchez Covisa, que vieram propositadamente assistir 4 cerimonia da
entrega, pelo Embaixador de Espanha, aos médicos portugueses que toma-
ram parte no Congresso de Urologia de Madrid, das condecoragoes com que

foram agraciados.
#*

#* *
Higiene escolar

Foi encarregado da regéncia interina da cadeira de Higiene escolar da
Faculdade de Letras de Lisboa o Dr. Garvalho Dias.

£ #
Bélsas de estudo

Aos Drs. Arnaldo de Almeida Dias, Anibal Cardoso ¢ Cunha e Armando
Cardoso Jorge foram concedidas bolsas de estudo e ampliada a do Dr. Luis
Adao. St 21 4 .

FY L LA
e
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Exercicio da medicina

Pelos delegados das Associagdes dos Médicos Portugueses, Médica Lusi-
tana e dos Médicos do Centro de Portugal foi entregue ao Ministro do Inre+
rior um projecto de lei regulando o exércicio da medicina em Porrugal.

* Estabelece o projecto que apenas & permitido o exercicio da medicina,
em todo o territério portugués, aos médicos diplomados pelas Faculdades de
Medicina e antigas escolas médico-cirturgicas de Lisboa e Porto.

Os farmacéuticos ndo podem fornecer medicamentos destinados a uso
publico sem receita médica ou sem prescri¢do de dentistas e parteiras, afora
os permitidos pela lei, nem proceder a tratamentos de cirurgia, salvo em ca-
sos de averiguada urgéncia.

E proibido aos directores e proprietdrios de laboratorios, depositarios e
negociantes de produtos e especialidades farmacéuticas e aos droguistas, mi-
nistrarem ou venderem directamente ao publico medicamentos e ainda faze-
rem na imprensa ndo médica, ou por qualquer outro processo, o seu reclamo
ou de meios de tratamento.

W

" *

Necrologia
Faleceram, em Lisboa, o Dr. Caetano Maria Ferreira Beirdo, antigo sub-
director do Hospital de Rilhafoles e director dos servigcos médicos externos da
Santa Casa da Misericordia de Lisboa; nas Caldas das Taipas, o Dr. Ale-
xandre Fernandes; e nas Caldas da Rainha, o Dr. Henrique dos Santos
Pinto.

o

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBAA



Zratamento completo das doengas do figado
== \ a5 ¢ dog sindromas. derivativos

Litiase biliar: insuficiéncia hepética. colemia amiliar,
: doencas dos paises quentes, ¢
prisfio de ventre, enterite. intoxicacdes, infeccies

i i" / l
:
i Opoterapias hepética e biliar
f associadas aos colazosps
2 a 12 pilulas por dia

ou 1 a 6 colheres de sobremesa de Solusdo

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGAO INPESTINAL

O ssu trat to raclonal gundo os (ltimos trabalhos acientiticos

Lavagem 1a 3 colheres em 160 gr.

T v C10PANRILINE R

' e dePanbiline Criancas: *hdose

. Depéaito Geral, Amastras ¢ Literatara: LABORATORIO da PANBILINE, Annonay (Ardéche) FRANEA
Représentantes para Porlugal e Coldnias: GIMENEZ-SALINAS & (.* Rua daPalm, 240 - 266— LISBOA

Tratameﬁto_ especifico do Hipofuncionamento ovarico

HORAMDYVARINE BYLA

FOLICULINA FISIOLOGICAMENTE TITULADA

Dismenorreia, Amenorreia, Menopausa, Castrac¢do cirurgica, Esterilidade.
Em caixas de 6 empolas de 1 c. c. tituladas a 1o unidades de foliculina

ETABLISSEMENTS BYLA —26, Avenue de l‘ObservétoiremPAR]S

PEDIR LITERATURAS A0S AGENTES PARA.PORTUGAL:

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




FORMIT_ROL -

Il ||l[|| A ||HI|HI|III| " IiIIIIIﬂ]JIHII[III IIIIIIJJI
- 1l |

O formaldeido é um poderoso desinfectante
que no uso externo, se emprega em larga = ||
escala.  Hda vinte anos, quando se experi- i ||[
mentou o valor dos produtos bactericidas conio
medicamento inferno, o formaldeido revelou- ||
se o mais apropriado de todos.  As expe- J
riéncias sobie a culfura dos bacilos provaram
que as doses muito minimas de formaldeido
impediam o desenvolvimento de micrébios pa-
togénios, por exemplo a difteria, a escarla~
tina, tifos, eic Foi em seguida a estas ex-
periéncias que as pastilhas de Formitrol fo-
ram creadas: cada pastilha contém 0,01 gr.

de formaldeido.  Um dos nossos colegas
escreve-nos :  «Ultilisei com  sucesso, eu
proprio ‘e duas criancas, as vossas pasti-
lhas de Formitrol. Nao deixarei . de
recomendar calorosamente ‘esta preparacdo».

SRR e R
Dr. A. WANDER, S. A.. BERNE

.Amostra gratuita e literatura pedindorse d firma o |

ALVES & C.' (lrmaos)

RUA DOS CORREEIROS, 41, 2.° LISBOA
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