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SOBRE A CIRURGIA DO PTERIGIO

POR

A. BorGgEs pE Sousa

O pterigio consiste numa dobra, numa duplicatura, de um
sector da conjuntiva bulbar que avanga sébre a cérnea transpa-
rente, aderindo a esta membrana. E uma asa membranosa trian-
gular cujo vértice —a cabega do pterigio— aponta ao centro da
cornea, e cuja base se perde em continuidade indefinida com a
conjuntiva que cobre a escler6tica. Entre a cabega, que morde a
cornea, ¢ o corpo do pterigio, que assenta sobre a esclerdtica,
existe o colo, que corresponde ao curto espago de passagem
sobre o limbo da cornea

Ha que separar os pterigios verdadeiros de uma segunda es-
péeie de pterigios, de patogenia bem definida, constituida pelos
pseudo-pterigios, ou pterigios cicatriciais, cujo aspecto terapéu-
tico é completamente diferente.

No pseudo-pterigio houve no inicio uma desnudag@o do tecido
da cérnea (ulceras marginais, traumatismos, etc.), concomitante-
mente tumefac¢do da conjuntiva vizinha que, cavalgando o limbo,
estabeleceu contacto com a ulceragio corneana; o epitélio con-
juntival, destruido pelo traumatismo original, ou danificado pelo
toque da ulcera, deixou também o tecido da conjuntiva exposto,
sem isolamento. Sdo duas superficies cruentas que uma a outra
se soldam. Extinta a turbuléncia inflamatéria, fica uma prega de
conjuntiva aderente a coérnea por uma cicatriz comum. Se a ulce-
ragio da cornea nio chegou até o limbo, a prega forma uma
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ponte de conjuntiva sob a qual se passa uma sonda sem dificul-
dade. O processo final ¢ cicatricial, estdvel, sem a menor ten-
déncia progressiva. A terapéutica cirtrgica nao € aqui chamada,
a menos de, cosmeéticamente, desvanecer um defeito aparente, ou
remediar um simbléfaro que ndo poucas vezes acompanha o
pseudo-pterigio consecutivo a corrosdes.

Dada esta patogenia € evidente que o pseudo-pterigio pode
desenvolver-se em qualquer ponto da cérnea, ocupando as mais
variadas posigoes.

Niao assim o pterigio verdadeiro cuja sede corresponde sem-
pre a drea ocular que a fenda palpebral deixa exposta, sendo a
coérnea invadida pelo lado nasal qudsi sempre, as vezes pelo lado
nasal e temporal simultineamente. Fora do local determinado
pelo meridiano aproximadamente horizontal, ndo ha pterigios
verdadeiros. Com lentiddo extrema a cabeca do pterigio avanga,
afastando-se do limbo e aproximando-se do centro da cérnea que
acaba por atingir e por transpor. E o pterigio progressivo, que
clinicamente é de praxe contrapor ao pterigio estaciondrio, se
bem que niio exista maneira de saber se um determinado pteri-
gio, ocasionalmente estaciondrio, vird ou ndo a categorizar-se de
progressivo.

imedida que a cabega do pterigio prossegue no seu caminho
invasor, a conjuntiva bulbar vai sendo repuxada e deslocada para
sobre a cornea, esticando-se segundo uma linha horizontal que
une a cabega a cartncula lacrimal (pterigio interno), ao mesmo
tempo que a conjuntiva movel de cada lado déste eixo se tras-
lada simetricamente para o lado da coérnea, configurando-se
um leque meio aberto. O retesamento sucessivo da conjuntiva
acaba por desfraldar a prega semilunar e até por deslocar a ca-
runcula, sucedendo mesmo em casos extremos haver impedi-
mento nas excursoes laterais mdximas do globo com revelagdo
de diplopia. Entretanto a ponte conjuntival com passagem livre,
que se verifica no pseudo-pterigio, ndo existe no pterigio verda-
deiro; hd sempre aderéncia ininterrupta das superficies, sendo
contudo a drea de soldadura muito menos extensa do que a drea
do pterigio; de cada lado do eixo existe uma prega coberta de
epitélio; a sonda penetra nestas fendas, mas ndo passa, sendo
detida pela adesdo das duas membranas.

Numerosos vasos seguem o pterigio convergindo para a ca-
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bega, sem contudo atingirem o vértice, sempre envolto numa
massa vitrea, gelatinosa, acinzentada e avascular.

Quanto mais volumosa e extensa ¢ esta massa que acolita a
cabega do pterigio, tanto mais activas sdo as suas faculdades
invasoras; da mesma maneira a riqueza vascular do colo, a su-
culéncia do corpo, indicam pterigio progressivo. Pelo contririo,
se a orla vitrea € exigua, se a vascularizac@o ¢ escassa e a espes-
sura fraca, o pterigio toma o aspecto membranoso, polido e liso,
que caracteriza o pterigio estaciondrio.

O pterigio verdadeiro afecta de preferéncia gente de idade
madura ou avangada, sujeita por modo de vida a irritagbes me-
cdnicas e quimicas prolongadas, sendo contudo nada raro em
Portugal ver o pterigio na terceira e quarta décadas da vida. Ha
paises onde éle é pouco freqiiente, na Inglaterra, por exemplo;

~noutros manifesta-se amiudadamente, incidindo com grande pre-
feréncia nas classes trabalhadoras.

Além da deformidade que causa, o pterigio é perigoso para
a visdo pela possibilidade de atingir a drea pupilar, prejudicando
a transparéncia indispensavel da parte central da cérnea, prejuizo
que permanece depois da intervengdo cirurgica necessdria, per-
durando a opacidade cicatricial. Por isso o pterigio deve ser ope-
rado antes que tenha tomado incremento considerdavel. E como,
por outro lado, nunca é possivel afirmar que um pterigio, hoje
estaciondrio, se ndo mostre ao depois progressivo sob a influén-
cia das causas irritantes prevalescentes, a regra deve ser operar
todos os pterigios verdadeiros. Demais que, nas pregas e sulcos
da duplicatura, se introduzem poeciras e corpos estranhos, cilios
e detritos, que a corrente lacrimal ndo pode carrear, e que aju-
dam a manter a conjuntiva num estado permanente de irritagdo.

Histologicamente, o pterigio mostra-se coberto pelo epitélio
conjuntival, com pregas horizontais e depressoes onde existem
células caliciformes abundantes, e, algumas vezes, formagdes que
assemelham glandulas tubulosas. A obstrugdo fortuita do orificio
duma destas formagdes leva a criagdo dum pequeno quisto de
retengdo, forrado de epitélio, No vivo, e com relativa freqiién-
cia, observo quistos déstes quando examino o doente a lupa bi-
nocular, ou ao microscopio e limpada de fenda de Gullstrand.

O estroma do pterigio € similar ao tecido subepitelial da con-
juntiva bulbar, simplesmente verifica-se o repuxamento das fibras,
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e, as vezes, deposi¢oes de substdncia hialina, como aquelas que
a pinguécula exibe, figuram-se na preparagdo.

A cabega do pterigio umas vezes vé-se coberta pelo epitélio
da cérnea, outras ¢ o epitélio conjuntival que se estende sobre a
cérnea na drea vizinha da cabega. A membrana de Bowman mos-
tra fendas e falhas que se estendem até as lamelas superficiais
do parénquima da cornea, alteragdes estas causadas pelas incur-
soes na cornea do tecido conjuntivo vascularizado subepitelial do
pterigio.

Vé-se pois que, além da retracgdo conjuntival e da duplica-
tura que caracterizam o pterigio, existem também e sempre le-
soes degenerativas da cérnea que documentam a actividade desta
membrana na génese do processo. Até hd pouco tempo toda
a importincia tinha-a a conjuntiva, mas os estudos andtomo-
-patolégicos modernos (Schéninger, 1926), e as observagdes bio-
-microscopicas a4 lampada de fenda, mostram que no processo a
céornea ndo desempenha um papel passivo. Por isso uns classifi-
cam o pterigio entre as doengas da conjuntiva, outros, e estes
representam a tendéncia actual, incluem o mesmo nas doengas
da cornea.

A patogenia do pterigio ¢ ainda obscura. Certamente, Arlt
erra quando pensa que o pterigio € originado por uma prega de
conjuntiva aderindo a uma tlcera marginal da cérnea, mecanismo
verdadeiro apenas para os pseudo-pterigios. Também quando
Fuchs faz derivar o pterigio da pinguécula que, desenvolvendo-
-se, transpoe o limbo e invade a cérnea arrastando a conjuntiva,
nao trilha certamente o caminho da verdade. Naturalmente, como
o pterigio incide habitualmente num periodo da vida em que se
manifestam as lesdes degenerativas conjuntivais que definem a
pinguécula, ndo € cousa estranha que no pterigio, com a conjuntiva
que avanga sdbre a cdrnea, avancem também os elementos ama-
relados, hialinos, da pinguécula. De facto, o exame bio-micros-
copico a limpada de fenda mostra num pterigio inicial uma
pequena elevagdo no limbo com numerosos depdsitos amarelados,
subepiteliais (Schiek, 1931). Sdo restos da pinguécula. Depois, o
epitélio conjuntival desce sébre a cérnea formando pregas finas;
debaixo déle correm delgados vasos, e no ponto em que éste
epitélio se encontra com o epitélio da cornea véem-se opacidades
cinzentas nas camadas superfitiais desta membrana. De maneira
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que os restos da pinguécula estdo fora da zona da cabega, do
vértice activo do pterigio, atrasando-se pelas imediagbes do colo.
Verdadeiramente, a pinguécula néio faz mais do que acompanhar
a translagdo da conjuntiva para a cornea. Estas observagdes de
Schiek, fdceis de compulsar, como o tenho feito na rotina da
clinica, demonstram bem que, por acaso excepcional, a concepgdo
patogénica do grande mestre que foi Fuchs sobre o pterigio ndo
corresponde a verdade dos factos.

A patogenia do pterigio continua actualmente peada pela igno-
rdncia.

O tratamento do pterigio € exclusivamente cirurgico. Contudo,
as recidivas post-operatdrias sdo relativamente freqtientes, vol-
tando a conjuntiva a estender se sdbre a cornea. Em regices onde
o pterigio € raro, e onde raramente também atinge dimensdes
avantajadas, as recidivas sdo raras, e qualquer tipo de operagdo
resulta eficaz. E o que explica a simplicidade dos métodos usa-
dos em determinadas clinicas, em contraposi¢do com os cuidados
técnicos que o caso inspira em outros centros. No nosso pais o
pterigio € freqiiente, muitas vezes exuberante, e as recidivas
longe estdo de serem excepcionais. Sucede contudo, deve dizer-
-se, que muitas vezes o pterigio recidivado perde cardcter pro-
gressivo que antes da operagdo possuia, tornando-se estaciondrio:
cosméticamente a operagdo faliu, mas o prognostico funcional, e
sobretudo visual, melhorou consideravelmente, Com maior ra-
reza, realizada a recidiva, o pterigio invade e progride, como
antes fizera.

Na cirurgia do pterigio uma das principais preocupagdes do
cirurgi@o consiste em evitar as recidivas; dai, o nimero dos mé-
todos propostos, dai a escolha lenta que o oftalmologista, dis-
pondo de material abundante, tem que fazer, experimentando,
modificando, seleccionando.

Dois principios regem, ou devem reger, éste capitulo da ci-
rurgia: 1.° extirpar completamente a substincia gelatinosa, vi-
trea, que orla a cabega do pterigio; 2.° poupar quanto possivel a
conjuntiva.

Durante os meus 30 anos de intensa actividade cirdrgica tenho
operado muitas, muitas centenas de pterigios. Ensaiei variados
métodos, experimentando-os em longas séries. Alguns rapida-
mente deixei, outros conservei na minha prética com persisténcia
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consideravel, e acabei por criar preferéncias que julgo serem
hoje definitivas. A razdo da publicagao déste pequeno trabalho
encontra-se no apuramento final da técnica que ao depois expo-
nho. Entretanto, mencionarei rapidamente os métodos que pela
vida fora fui empregando até chegar aquele que ja hd muitos
anos executo habitualmente.

As diferentes operagoes dirigidas contra o pterigio podem clas-
sificar-se em duas sec¢Oes: excisoes e transplantagoes.

Quer o pterigio seja excisado ou transplantado, comega-se
sempre por um tempo operatério que ¢ comum a todas as téc-
nicas: a disjungdo da cabeca do pterigio da substincia da cor-
nea. Esta desunido realiza-se levantando e suspendendo a dupli-
catura pelo colo abragado por uma pinga e dissecando a cabega
com um escalpélo fino, com uma faca de Graefe, uma langa curva,
ou, como melhor me agrada, com uma simples espdtula ordind-
ria. N@o sinto a necessidade do emprégo dos varios instrumen-
tos de dois gumes para o caso inventados. Merece especial cui-
dado deixar a superficie da cérnea completamente livre de tecido
adventicio, por isso convém raspar e alisar a drea de implanta-
¢d0, nio esquecendo o limbo, por meio da colher cortante. Nas
poucas vezes em que a colher ndo basta para executar esta ma-
nobra com perfeigdo, convém empregar o galvano-cautério apli-
cado superficialmente, ou, como hd algum tempo tenho feito com
inteira satisfagdo, usar para o mesmo fim o cautério de vapor
de Wessely.

Feito isto, se operarmos como Arlt, excisaremos um losango
que compreende o corpo do pterigio, afrontando depois os bor-
dos conjuntivais por meio de varias suturas verticais. Resulta
finalmente uma linha de cicatriz que se estende desde perto da
cartncula até o bordo da cornea.

E uma operagdo cldssica, muito adoptada por excelentes
cirurgioes, e de que fiz vasto uso. Tem contudo, na minha opi-
nido, o inconveniente de sacrificar uma por¢ao notivel de conjun-
tiva, e da cicatriz, englobando tecido conjuntival degenerado, vir
a cair justamente na parte exposta do globo ocular, na que mais
sujeita estd a4 ac¢do das irritagdes exteriores. As recidivas eram
relativamente freqiientes.

Usei durante bastante tempo o processo de Terson que con-
siste em excisar um rectdngulo que compreende o corpo do pte-
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rigio. Uma linha horizontal de incisdo superior termina perto do
limbo da coérnea, pelas alturas do seu tér¢o superior. A linha
horizontal inferior coloca-se tdo acima quanto possivel, posi¢ao
que varia com as dimensdes do pterigio. Uma incisdo vertical
posterior interessa a base do pterigio, unindo uma a outra as
duas incisdes horizontais por diante da cartuncula. Uma quarta
incisdo, anterior, segue verticalmente ao longo do limbo, até o
encontro com as incisoes horizontais. Fica assim delimitado um
quadrildtero onde a episclera se mostra desnudada de conjuntiva.

Do dngulo antero-inferior déste rectingulo parte uma incisdo
compensadora ‘que se prolonga para baixo, concéntrica ao limbo;
do angulo postero-inferior do mesmo quadrildtero parte nova
incisdo para baixo, no prolongamento da linha de incisdo verti-
cal posterior. Estas linhas circunscrevem pois um retalho con-
juntival, também rectangular, que, mobilizado, se destina a cobrir
a perda de substincia determinada pela excisio do corpo do
pterigio. Duas ou trés suturas passadas pelo bordo superior da
ferida conjuntival, penetrando as agulhas no tecido da episclera,
fazem que éste labio conjuntival se ndo possa deslocar. Seguida-
mente as agulhas passam no bordo superior do retalho mobili-
zado. Com o apertar das suturas obtém-se uma linha de unido
horizontal, situada acima do plano horizontal pupilar, a uma
altura que a palpebra superior ordinariamente encobre.

Nesta operagdo sacrifica-se com bastante largueza a conjun-
tiva e sucede que, nos pterigios volumosos, onde a retrac¢io
conjuntival ¢ acentuada, ha dificuldade em afrontar os bordos da
ferida, e, nos dias seguintes a operagdo, as suturas, as vezes,
rasgam o retalho. Permanece sempre um repuxamento conside-
ravel da parte inferior da conjuntiva, defeito que se torna apa-
rente no olhar para cima. O emprégo déste método ndo abrigava
os meus doentes contra as recidivas.

Passei entdo a operar segundo a técnica elegante de Knapp:
descolar o pterigio até a base, circunscrever os bordos superior
e inferior do pterigio por duas incisGes conjuntivais, naturalmente
divergentes, que terminam na imedia¢do da base. Déstes dois
pontos terminais partem duas novas incisbes, uma para cima,
outra para baixo, dirigidas para diante, proximamente concéntri-
cas ao bordo da cornea. Depois, uma incisdo horizontal, prolon-
gada desde a cabega até a base, divide o pterigio em duas meta-
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des. O vértice do retalho triangular superior sutura-se ao dngulo
mais alto da ferida conjuntival, a ponta do hemi-pterigio inferior
cose-se ao dngulo mais baixo da ferida conjuntival. Fica um
espaco desnudado no plano hori-

ﬁg.] zontal, limitado pelo limbo _da

cornea e pela base do pterigio,

mas temos na conjuntiva que vem

a formar dois retalhos encosta-

dos a cornea material suficiente

— == para a cobertura, se por meio
S = , de duas incis6es compensadoras
B > verticais, uma acima, outra abaixo

N do plano horizontal, separarmos

e na extensao necessdria a conjun-

tiva do limbo da cérnea. Uma
sutura unindo os bordos conjun-
tivais deixard uma linha de unido
horizontal desde a cornea até a
base do pterigio.

A operagdo de Knapp demanda
dissec¢do fina e cuidadosa, nem sempre possivel de executar em
conjuntiva degenerada. Tem ainda o inconveniente, jd apontado,
de deixar cicatriz no sector exposto do globo. Tem porém a seu
crédito a vantagem grande de ndo sacrificar a conjuntiva. Em
suma, o processo de Knapp é
bom, e se déle me ndo sirvo
actualmente com mais freqiién-
cia ¢ porque existe outro melhor.

Operei com satisfagdo em
longas séries de vdrias centenas
pelo método preconizado por
Uribe Trancoso, excisando a ca-
bega, o colo, e uma parte do pte-
rigio. Obtinha assim uma perda
de substdncia irregularmente
triangular. Do vértice desta fi-
gura (apontado a caruncula) fazia partir uma, incisdo, em geral
para baixo, que liberava um retalho conjuntival triangular. Sutu-
rando a ponta déste retalho ao dngulo superior da ferida, junto ao
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limbo, e juntando uma segunda sutura que afrontava os labios da
ferida conjuntival, cobria completamente a perda de substincia.

E um processo rdpido, eficaz
de dimensées moderadas. A li-
nha de cicatriz fica em grande
parte fora da fenda palbebral.
O sacrificio de conjuntiva ndo ¢
considerdvel. Contudo as recidi-
vas davam-se com relativa fre-
qiiéncia, causadas provavelmente
pelo contacto do bordo cruento
da conjuntiva com a superficie
desnudada da cornea.

Voltei a minha aten¢do para
o método de Mc'Reynolds que
realiza uma modificagao feliz da
transplantagdo original de Des-
marres.

Mc’Reynolds separa a cabega
do pterigio da cornea, como de

e ficil de combater os pterigios

resto se faz em todos os métodos, levanta-a com uma pinga,
aparta da esclerdtica o corpo do pterigio, sem cortar, por meio

de um instrumento rombo (a mi
tula de iris). Faz uma incisdo a

m serve para o caso uma espd-
tesoura ao longo do bordo infe-
rior do corpo do pterigio, do
limbo até a cartncula, e a inci-
sdo compreende a conjuntiva e o
tecido sub-conjuntival (A. fig. 1).
Nunca dei a esta incisdo tama-
nhas dimensoes, limitando-a a
cérca de 8 mm. Descolada da
esclerdtica a conjuntiva que re-
veste o bulbo por baixo desta
incisdo, obtém-se uma bolsa na
qual se sepulta o pterigio.
Mc’Reynolds introduz entdo um

fio de séda, munido de duas agulhas, perto da cabe¢a do pte-

rigio, de modo que a ansa de fio
funda da conjuntiva. As agulhas

fique apoiada na superficie pro-
caminham depois no interior da
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cavidade que a bolsa conjuntival amolda, e perfuram a conjuntiva
em dois pontos afastados um do outro cérca de 2 mm., segundo
uma linha que mais ou menos se aproxima do meridiano vertical
do globo ocular, consoante as dimensoes do pterigio. A trac¢do
sobre o fio leva o pterigio para dentro da bélsa conjuntival, onde
fica fixado pelo né que termina a sutura e a operagdo.

A operagdo de Mc'Reynolds € sob todos os pontos de vista
excelente. Nao sacrifica a menor parcela de conjuntiva e, havendo
cuidado de ndo incisar ou rasgar a conjuntiva ao longo do bordo
superior do pterigio, ndo fica desnudada a superficie escleral.
A transplantag@o desloca para baixo a conjuntiva intacta, de modo
que, a menos do pterigio possuir dimensoes insolitas, ndo ha con-
tacto de bordo cruento de conjuntiva com a superficie desnudada
da cérnea. Por ai explico a rareza das recidivas. O resultado
final estético € optimo, depois da regularizagdo do espessamento
local consecutivo a operagdo e do desaparecimento da hiperemia
reacciondria (fig. 2).

Contudo sucedia as vezes dobrar-se para dentro, inverten-
do-se, o bordo da bodlsa conjuntival (A. fig. 1) arrastando a con-
juntiva vizinha. Da aposi¢do das duas superficies conjuntivais
profundas, cruentas, resultava a soldadura da duplicatura e um
espessamento brusco, como que um degrau minuisculo no aspecto
exterior do globo. Por outro lado sempre atentei na inconve-
niéncia de encarcerar na bolsa conjuntival o pterigio coberto pelo
seu epitélio. Quando atrds toquei a histologia do pterigio, men-
cionei as formagdes tubulosas epiteliais que, por oclusdo do ori-
ficio exddico, originam quistos de retengdo facilmente demons-
traveis a biomicroscopia. Além do que, continuadamente julguei
e julgo que o nosso desejo deve ser alcangar uma soldadura firme
e rapida do pterigio transplantado em toda a sua extensdo, fixan-
do-o definitivamente na sua nova situagdo. Em virtude déstes
raciocinios modifiquei o processo de Mc'Reynolds da maneira
seguinte :

Depois de passada a sutura no vértice, e exercendo sobre ela
a tracgdo necessdria para estender e esticar o corpo do pterigio,
adaptando-o ao globo, desnudo o pterigio de todo o seu epitélio,
raspando-o com a colher cortante.

Seguidamente passo uma segunda sutura em U (fig. 3) (fio
armado de duas agulhas) perto da base do pterigio, de modo
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que, similarmente a primeira sutura, a ansa do U tome apoio na
face profunda do pterigio, e os dois ramos saiam pela sua super-
ficie exterior. Procedo ao encafuamento do pterigio como faz
Mc'Reynolds, depois passo as duas agulhas da minha sutura pelo
bordo da bélsa conjuntival (A. fig. 3) e, apertando o nd, fica a
conjuntiva bem estendida sébre o corpo desnudado do pterigio,
sem que o seu bordo se possa enrolar ou dobrar (fig. 4).

Sdo obvias as vantagens de assim proceder. A soldura do
pterigio a conjuntiva faz-se rapidamente, deixando o descolamento
operatério imediatamente de existir. Os resultados sdo excelen-
tes sob todos os pontes de vista, sem olvidar a raridade extrema
das recidivas.

E desta maneira que, hd muitos anos jd, opero correntemente
o pterigio na minha prdtica particular e no meu servigo hospita-
lar. Operagdo rdpida, facil, eficaz, obedecendo aos melhores pre-
ceitos técnicos actuais, os seus bons efeitos, comprovados por
muitas centenas de casos, fazem que ndo ansie por método melhor.

Raramente existem pterigios que se afastam de tal maneira
do corrente, revestindo tamanha extensdo e malignidade, que jus-
tificam o emprégo de outros métodos. Sdo excep¢bes com que
tenho tido que arcar. Resolvi algumas com uma espécie de
Mc’Reynolds duplo, bifurcando o pterigio, cosendo metade acima,
metade abaixo. Mas isto ja ndo € Mc'Reynolds, é cirurgia de
recurso. Em outros casos socorri-me de autoplastias com reta-
lhos soltos de conjuntiva, tirados do outro 6lho, com retalhos de
mucosa tirados do ldbio, com retalhos de Tiersch tirados da pele.
A estética final € por vezes deplordvel mas a fungdo resguarda-se.

O Mc'Reynolds, com as modificages que lhe introduzi, €, em
minha opinido, o melhor, o mais seguro e o mais eficaz dos pro-
cessos operatorios do pterigio. Sd@o pequenas, qudsi mintsculas
as alteragoes efectuadas no método original, da mesma maneira
que a operagdo de Mc'Reynolds mais ndo ¢ do que uma modifi-
cagdo da transplantagdo de Desmarres, mas em cirurgia ocular o
detalhe, a mintcia de técnica, aparentemente modesta, se inteli-
gentemente concebida e cuidadosamente executada, toma impor-
tancia decisiva para o éxito terminante.
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O caso clinico que venho relatar foi objecto dum exame mé-
dico-legal em colaboragdo com o Ex.™ colega Dr. Américo de
Assungdo. Consignarei neste lugar tdo somente os excerptos do
nosso relatério pericial de cardcter puramente médico, acresci-
dos de breves comentdrios, pondo de banda as questoes de ordem
juridica e omitindo por completo os pormenores meramente
pessoais, por correr ainda em juizo a acgdo a que éle se refere.

M., mulher de noventa anos de idade, fora hd dez meses afectada de per-
turbagdes da linguagem e decadéncia mental, iniciadas sem ictus, dum modo
lento e insidioso. Estes informes, fornecidos por anteriores exames médicos,
que marcam o grau e extensdo dos sintomas observados, sdo os unicos que
nos foram proporcionados acérca da historia da doenga acrual. Igualmente
desconhecemos os antecedentes hereditarios e pessoais, e nos foi impossivel
colhér dados donde pudéssemos deduzir a constituigdo e personalidade pre-
-morbidas da examinanda.

O exame directo permitiu-nos acumular numerosos elementos que repar-
tiremos nos seguintes capitulos:

A) Exame morfologico.— M. aparenta a provecta idade que possue.

Sucintamente, apresenra-nos ao exame: braquicefalia, face larga, sime-
tria crinio-facial, fronte espagosa com rugas horizontais marcadas, pescogo
curto, torax torte e largo, abdémen volumoso, membros breves.

Persistem bem marcados os caracteres sexuais secundarios. No sistema
piloso nota-se que o ldbio superior e o mento sdo ligeiramente peludos, e o
cabelo ndo estd completamente encanecido. A pele, séca e infiltrada, estd
longe da atrofia apergaminhada da cutis senil. A panicula adiposa ¢ bem de-
senvolvida e tirgida, havendo mesmo obesidade de grau médio e distribuigdo
difusa.

O habito fisico da examinanda pode ser capitulado na moderna termino-
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logia morfologica como brevilineo, macroespldncnico, hipervegetativo e hi-
pertonico, correspondendo ao temperamento anabélico de Pende.

Tais caracteres incluem-se claramente no tipo picnico de Kraerchmer
equivalente ao vulgar aspecto pletérico.

B) Exame somdtico.— O estado geral ¢ satisfatério, a-pesar-da ligeira
anemia da pele e das mucosas, confirmada pelo exame laboratorial.

Do lado do aparelho circulatorio observamos um pulso batendo 72 vezes
p. m., muito tenso, regular no ritmo e amplitude, com pronta recorréncia e
sem aritmia respiratoria; as artérias superficiais sdo duras (artério-esclerose),
ndo sdo sinuosas nem se palpam placas de calcificacdo; a pressdo arterial
medida com o oscilometro de Pachon marca 26 cm. de médxima e g cm. de
minima; a drea cardiaca determinada pela percusssdo ndo estava apreciavel-
mente aumentada ou deformada e a auscultagdo deu-nos os tons surdos e no
foco aortico 0 1.° tom apagado e o 2.° batido (esclerose da aorta).

Ndo havia sintomas subjectivos nem sinais somdticos de insuficiéncia
circulatoria, nem outros quaisquer sintomas de deficit vascular periferico,

Dos exames laboratoriais conclue-se que hd uma ligeira anemia (3.440.000
globulos rubros por mm. c. com 8o %/, de hemoglobina), hiperlinfocitose, hi-
permonocitose relativas e absolutas.

A ureia e glicose do sangue apresentam-se normais e a urina revela li-
geiros vestigios de albumina e ligeira deficiéncia da concentragdo da ureia.

Estas alteragdes ndo indicam lesGes renais de grau suficiente para produ-
zir por si so a hipertensdo arterial observada, que alids, como soubemos por
informagdo, ¢ labil e cede bem & terapéurica vaso-dilatadora, havendo quando
muito uma esclerose renul benigna, dependente da sua artério-esclerose ge-
neralizada.

A reacgdo de Wassermann no sangue, praticada por duas vezes em labo-
sratorios diferentes, foi negativa.

O exame clinico dos restantes 6rgdos e aparelhos & negativo, coincidindo
com as informag6es que nos foram prestadas da normalidade das suas fungdes
vegetativas,

C) Exame neurologico.— A visdo do 6lho direito estd muito comprome-
tida por um antigo leucoma da cornea. No dlho esquerdo hd a presbitia,
propria da idade, ligeiro exophtalmus e as reacgées fotomotoras, de acomoda-
¢do e convergéncia estdo normais. E evidente o arco senil. A motilidade
ocular e palpebral estd conservada e é sinérgica com a do frontal.

Ubserva-se um fino tremor das pélpebras e ligeira parésia do nervo facial
direito, interessando especialmente a parte inferior da face, mas sem pertur-
bar a mastigagdo, o sdpro e a emissdo das consoantes labiais, Ndo hd con-
tracturas, nem movimentos fibrilares, nem atrofia muscular da face.

Existe tremor fibrilar e ligeira ataxia da lingua.

Regista-se como muito importante a auséncia de disartria verdadeira.
A perturbagdo®lalica, cuja descrigdo adiante desenvolveremos, ¢ de natureza
afdsica e ndo provém de md articulagdo verbal por incoordenagdo, ataxia,
atrofia, paralisia ou contractura dos 6rgdos adstritos 4 fonagdo.
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Os restantes nervos cranianos sio normais.

Existe monoparesia global do membro superior direito sem alteragoes
aprecidveis do tonus, das fungées troficas, posigdo anormal ou perturbagées
vaso-mctoras; a-pesar-da deminui¢do da forga muscular, que interessa pre-
ferentemente a extremidade distal, sem electividade por determinados grupos
de musculos (como ¢ proprio das paralisias de origem central) e da insegu-
ranca dos movimentos complexos, ndo hda ataxia, mas somente ligeirissima
apraxia motora.

Nota-se tremor manual e digital de ambos os lados, de pequena intensi-
dade, mas mais marcado a direita; auséncia de tremor intencional.

A motilidade do tronco e membros inferiores & normal.

A observanda marcha com pequenos passos, mas sem a postura propria
dos estados lacunares. A diadococinesia, coordenagdo motora e equilibrio
estio conservados, ndo havendo ataxia nem sinal de Romberg.

Os movimentos automdticos espontdneos, ainda que parcos, ndo estdo
abolidos.

Os reflexos 6steo-lendinosos dos membros inferiorées e membro supe-
rior esquerdo estdo abolidos Os reflexos peri6steo-radial, cubito-pronador e
olecraniano direitos obtém-se com facilidade, sendo o primeiro bastante
vivo.

Os reflexos cutdneos encontram-se abolidos, apenas se esboga o abdomi-
nal superior esquerdo (pesquisa dificil por defesa da examinanda).

Dos sinais caracteristicos de lesées da via piramidal — Oppenheim, Ba-
binski, Gordon, Schaefer, Rossolimo, Egas Moniz, etc. — apenas obtivemos o
primeiro do lado direito.

Ndo se obtém os reflexos de postura nem tampouco sintomas patol6-
gicos das vias extrapiramidais.

A sensibilidade parece conservada em todas as suas modalidades.

Os esfincteres estdo normais € ndo se apuram perturbagdes troficas nem
do sistema nervoso vegetativo.

D) Estudo detalhado das perturbagies afdsicas e agndsticas. — Para o es-
tudo pormencrizado e rigoroso das perturbagdes afdsicas tivemos o cuidado
de submeter a examinanda a longas e demoradas provas, de modo a esgotar
a exploragdo de todas as modalidades da expressdo e compreensdo da lin-
guagem.

Experimentando em primeiro lugar com seis objectos vulgares (relogio
de bolso, chave, caixa de tosforos, caneta, lengo e moeda) observamos:

a) Que os aponta correctamente sdbre o comando oral e

b) Sob o comando escrito, tanto ém cursivo como em caracteres tipo-
graficos.

c¢) Reconhece-os quando lhe introduzimos na mdio, sem serem vistos,
objectos iguais.

d) Que os aponta com dois erros depois de mostrados trés minutos antes.

e) Repete o nome de trés déles com algumas deturpagées.

Jf) Nomeia os objectos mostrados com grande dificuldade, apenas dizendo
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correctamente: chave, fosforos; para os restantes faz gestos explicativos ade-
quados, conjugados com a emissdo de silabas imperceptiveis ou palavras am-
biguas de significa¢do genérica: «coisas... coisas...»; conseguindo, no caso
do lengo, dizer; «sachar... sassoar,..».

&) Quando tenta escrever o nome do objecto mostrado, traga riscos inin-
teligiveis, tremidos, onde se nota perseveracdo da primeira letra do seu nome
proprio, escrito anteriormente.

h) A copia de palavras também é dificil ainda que ndo completamente
impossivel, conseguindo tracar as trés primeiras letras da palavra chave.

Experimentando com quatro cores vivas pintadas sdbre a forma de rec-
tingulos numa félha de papel branco, observamos que as indicou correcta-
mente scb o comando oral e escrito e que repetiu as suas designagdes percep-
tivelmente, a-pesar-das ligeiras deturpagées, acréscimos e omissoes de letras
e silabas varidveis na presenca, qualidade e intensidade. Aponta acertada-
mente a cdr mostrada anteriormente e, se ndo exprime ante o objecto a sua
representac¢do verbal, indica clara e prontamente que as conhece, apontando
no cobertor do leito ou em objectos proximos uma cor idéntica,

Ndo consegue pronunciar os nimeros em série, trocando as palavras que
os simbolizam umas pelas outras, a-pesar-de, pelos actos e enumeragées que
em outras provas e ocasides executou, ser claro que os conhega e lhes saiba
o relativo valor; di-los algo melhor in concreto, por exemplo, contando os de-
dos. A leitura dos numeros ¢ muito dificil ainda que igualmente parega
compreendé-los, pois marca com os dedos o seu valor; consegue proterir:
atrés, sete, dez»y cingiienta é traduzido verbalmente por: «cinco e dez». Num
relégio de bolso e em outro de parede, so conhece as horas, e ndo as suas
fracgdes.

Compreende e executa perfeitamente ordens simples: levantar, sentar,
marchar, levar as mdos aos olhos, as orelhas, ao queixo e 4 testa; leva a mio
esquerda & orelha direita, etc. A execu¢do motora déstes actos, bem como
outros mais complexos, como benzer-se, encher um copo de agua, cruzar os
bragos, abotoar-se, etc., ndo evidenciou incoordena¢do nem perturbagdes que
nos indiquem a existéncia de apraxia de qualquer natureza, excep¢do feita
do membro superior direito onde ha, como referimos, apraxia motora que ndo
basta por si s6, nem tdo pouco aliada & parésia, para justificar as perturba-
¢oes da escrita sem a consideragdo de uma perturbagdo especial, perda de
memoria das imagens e simbolos graficos das palavras, a agrafia.

Também algumas vezes se revelou uma leve perseveragdo motora. Depois
de a termos mandado soprar, repetiu éste acto duas vezes ante outra ordem
diversa. No emtanto, na maior parte dos casos tal automatismo ndo se revelou,
pois respondeu correctamente a séries de ordens variadas, comandadas com
rapidez.

Sujeita & prova cldssica dos trés papéis de Pierre Marie, que implica para
a sua execugfo a integridade de outras fungdes mais elevadas, além da per-
cepgdo e motricidade, a observanda repartiu os trés retalhos de papel de di-
versas dimensées pelas pessoas que haviam sido designadas, sem erros nem
hesitagoes,

Mostrando-lhe quatrc cartas de jogar com os quatro diferentes naipes,



668 Liseoa Mepica

nomeou espontdneamente os paus, e os outros, pelo seu modo evasivo de ocul-
tar a sua afasia motora por: «coisas. .. coisas...». Ordenando-lhe oralmente
que, a semelhan¢a da prova anterior, escolhesse e oferecesse cada uma das
cartas de per si a um determinado individuo de entre os presentes, obedeceu
e executou-o correctamente.

Ante um livro (Erkehnung der Geistesstorungén, de Weigandt), pag. 83,
representando com pormenores virios objectos de uso comum, tivemos ensejo
de estudar a extensdo do seu vocabuldrio e colhér informes gerais (como alids
de todas as provas) sdbre o funcionamento global das suas faculdades psiqui-
cas. Alongando-se j& demasiado esta exposi¢do, desnecessirio se torna espe-
cificar as suas respostas. Ndo se nota diferenga entre o0 modo como se faz a
percepgdo visual dos objectos reais e da sua imagem grafica. Mostrou maior
dificuldade em perceber as figuras simplificadas e reduzidas aos tragos essen-
ciais da pdg. 84 do mesmo livro.

Do conjunto da observacgdo e destas e doutras provas semelhantes, vemos
que a linguagem falada da observanda estd altamente cerceada; contudo,
ainda pode exprimir algumas palavras compreensivels, muitas deturpadas, e
muitos sons semelhantes a silabas, mas que ndo formam palavras inteligiveis
(parafasia). Por vezes erra a terminagdo dos termos por contaminagio foné-
tica doutras palavras,

O seu vocabuldrio & parco e composto qudsi s6 por substintivos (nomes
de objectos, menor niimero de nomes proprios e raras palavras abstractas) e
por poucos verbos e adjectivos. Também ndo & constante no tempo nem na
extensdo, pois para um dado nome tdo depressa o pronuncia bem, como o
deforma, como lhe ¢ impossivel dizé-lo. A enunciagdo dum objecto & facili-
tada pela sua presenga. Raramente constroi frases e no geral ndo conjuga os
verbos nem faz concorddncias gramaticais, usando de expressdes ambiguas,
termos genéricos e de frases feitas e usuais. A repeticdo das palavras & um
pouco mais facil, ndo assim a dic¢do de palavras em séries conhecidas ¢
triviais (rezas, etc.).

Maior penuria ainda observamos na expressdo verbal por escrito. Espon-
tdneamente, apenas consegue tragar alguns algarismos e as quatro primeiras
letras do seu primeiro nome, que a seguir termina e a que acrescenta 0s ou-
tros nomes por uma série de garatujas arremedando letras, com uma exten-
sdo aproximada & das palavras correctamente escritas.

Umas vezes compreende a imperfei¢do dos seus escritos e, entediada,
repudia a pena e o papel; outras ocasides, especialmente para exprimir na-
meros, socorre-se déste meio para suprir o seu deficit de expressdo oral.

A reprodugdo, por copia, de palavras impressas ou manuscritas estd li-
geiramente menos enfraquecida; o mesmo ndo sucede para o ditado.

E na escrita, faculdade que em M, encontramos mais lesada, que se pa-
tenteia mais intensamenté o fenémeno de automatismo, a perseveragio, que
neste caso mostra a falta de inibigdo activa, e o uso e repeti¢do dos mesmos
simbolos gréficos por mingua de representagées adequadas.

As letras mais perseveradas sdo as primeiras dos seus nomes praprios, sem
divida das mais antigas entre o cabedal de simbolos verbais que adquiriu,
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O desenho de figuras geométricas simples, como um circulo, um quadrado,
uma darvore € uma cruz mostra a permanéncia da nogdo das suas linhas ge-
rais. Desenhou por copia, conservando-lhes os caracteres basilares, um
losango e um tridngulo. Ndo levou a bom térmo outros desenhos mais com-
plexos. _

A compreensdo da palavra falada estd outrossim algo-comprometida mas
em grau notavelmente menor, pois entende correctamente palavras isoladas
com qualquer significado desde que sejam de uso comum. A compreensio de
frases simples ¢ perfeita, como ficou provado com a execugdo de ordens, ndo
assim a de frases complexas, especialmente se forem longas, de signiticado
menos concreto, referentes a factos, objectos ou situagdes ndg presentes, ou
exprimindo sucessdes de ideas e acontecimentos.

Dos seus conhecimentos da lingua francesa, aligs.restritos, apenas dpu=
ramos a compreensdo de palavras indicativas de partes do corpo humfiane.
: A compreensio da palavra escrita ¢ basrante mais dificil do que a da
palavra falada, sem difcrenga aprecidvel entre os caracteres grificos e ma-
nuscritos.

Apenas entende e raramente lé palavras isoladas ou frases muito sim-
ples. A lcitura dos seus proprios escritos ndo ¢ mais feliz,

Por 1ltimo verificamos que ndo hd agnosia téctil, nem tampouco ammi-
mia ou amusia. .

Em resumo, M. estd afecta de afasia parcial preferentemente
de expressdo (afasia motora e agrafia) e em menor grau de per-
cepgdo (afasia sensorial), mas esta tao somente prejudicada a
parte intelectual da linguagem cuja sede anatémica reside no
hemisfério cerebral esquerdo e ndo a parte mais antiga filo e
ontogeénicamente: os elementos musicos como entoagdes, pausas,
acentuagdo e ritmo dependente dos nucleos ganglionares da base
cerebral, de que alids nd3o se denunciam outras mostras de me-
noscabo funcional.

Também ndo estd muito perturbada a restante parte emocio-
nal localizada no hemisfério cerebral direito, como certos modis-
mos e sucessdo de palavras dependentes do estado emotivo.

A separagdo cldssica em multiplas formas de afasia, tomando
como base o conhecimento hipotético das relagoes fisiologicas en-
tre os centros adstritos as imagens e recordagbes motoras, acus-
ticas e visuais, ndo tem hoje grande valor.

Em cada caso os deficits observados sdo uma reaccdo do
cérebro a uma situagdo anormal motivada por um processo pato-
logico comprometendo a formulagdo verbal e simbolica.

Segundo as ideas mais modernas, deve classificar-se fenome-



670 Liseoa Mgpica

nologicamente a afasia de M. como verbal e sintdtica, compreen-
dendo a primeira aproximadamente’ a afasia de Broca dos clds-
sicos, e a segunda as formas ligeiras da afasia sensorial.

E) Exame psiquico.— E drduo realizar na examinanda o exame psiquico
propriamente dito, de tal modo as perturbagoes afdsicas dificultam a com-
preensdo da sua personalidade. No emtanto, conseguimos ajuizar com sufi-
ciente exatiddo da inteligéncia, afectividade ¢ vontade de M., utilizando, aléem
do seu restrito vocabuldrio oral e grifico, as restantes formulas da expressdo
intelectual e emotiva, como os gestos € a mimica.

Por vezes, avaliamos do conhecimento e assentimento de determinados
factos por meras afirmag¢Oes ou negagdes, que no caso sujeito sdo merecedo-
ras de crédito, dado 0 modo convincente como sdo debitadas e a sua expres-
sdo conjugada por acenos, mimica, atitude e linguagem, e a auséncia de pos-
sibilidade de sugestdo ou acaso, cemﬁcados por contra-prova com factos de
significado contrdrio.

A apresentagdo da observanda é correcta e a sua atitude e postura ndo
sdo contrafeitas nem afectadas.

Queda-se tranqiiila, encarando os circunstantes com naturalidade e re-
‘mirando o ambiente.

A mimica, pouco movel, estd no geral animada por um sorriso beato; as
suas expressées, posto que de fraco potencial sugestivo, adaptam-se regular-
mente 4 situagdo e contetdo ideativo. Os gestos, pouco fluentes mas naturais,
coad;uvam e rimam com a mimica.

. Afdvel e sociavel, sujeita-se de bom grado ao exame, mostrando conser-
var as formulas usuais da polidez e urbanidade. O humor ndo apresenta cam-
biantes stbitas na sua tonalidade, que’¢ no geral a da satisfagdo: uma euforia
passiva, beata ou senil, sem irritabilidade nem irrascibilidade. J

A orientagdo autopsiquica estd conservada: diz o nome; escreve a sua
‘idade, lendo-a a seguir; concorda que seja casada, apomando sponte sua o
marido. Nega que seja solteira.

A orientagdo somatopsiquica & perfeita, pois conhece correctamente a
situagdo e relagdo das partes do seu corpo.

A orientacdo no espago e ambiente ¢ regular: reconhece e cammha com
seguranga pelos vdrios quartos da sua casa e pelo jardim, sabendo que esta
em sua casa;j aponta a situagdo da capela no andar superior, dizendo mesmo:.
«tenho uma capela muito linda», — frase e indicagdo que alids repetiu varias
vezes. Se ndo consegue dizer a sua morada, presa como esta da afasia, con-
.corda quando se enuncia a rua € bairro onde vive e nega terminantemente
quaisquer outros dados que se lhe apresentem mesmo proximo.dos verldlq—
deiros. 8

Acérca da sua orientagio no tempo podemos constatar que n.io aceita
como verdadeiras as datas falsas que pmposnadamenre Ihe enunciamos; con-
firmando as reais quanto a hora aptoximada'do dia, més, estagio e ano.

A percepgio ¢ morosa e lacunar, éstando subordinada 4 afasia sensorial.

O reconhecimento e a identificagdo sdo regulares: conhece as pessoas
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que com ela habitualmente convivem e nos ultimos exames -os peritos. Ndo
se registam falsos reconhecimentos nem erros psico-sensoriais (iluses e alu-
cinagdes).

Ao passo que a sua atengdo espontdnea estd preferentemente extraver-
tida e ¢ desvidvel pelos acontecimentos e solicitagées ambientais de maior
vulto, a sua atengdo voluntdria & facilmente captdvel e sustentdvel a um
suficiente grau de concentragdo sem fadiga.

Numa nonagendria com pentria notoria da linguagem ¢ mesmo digno de
registo a relativ. resisténcia a fadiga psiquica, que mostrou, dissipando os
temores da familia e clinico assistente.

Sofreu o primeiro exame de duragdo superior a uma hora e os dois se-
guintes de mais Jde duas horas sem aparentar cansago, nem deminuir consi-
deravelmente o rendimento da sua actividade psiquica. Somente em determi-
nadas circunstiincias mostrou um certoc enfado pela nossa insisténcia nas
fastidiosas e entediantes provas de que careciamos para o exacto estabele-
cimento do nivel actual das suas perturbagées afdsicas.

O test de Franz e o de Bourdon, usados correntemente em psicologia
para o estudo da atengdo, deram resultados péssimos, contradizendo a im-
pressdo geral ja apontada e que ¢ a mais justa. i

A afasia é uma condigdo que falseia toda a experimentagdo com os fesis
estandardizados, pelo que nos privamos do seu uso. Ndo temos porém deixado
de objectivar tanto quanto possivel as nossas informagdes sobre as faculda-
des intelectuais da examinanda.

A determinag¢do do estado da memaéria, de capital valor no caso sujeito,
¢ mais um obstdculo que pacientemente tentamos vencer, acumulando os
seguintes factos colhidos no transcurso das nossas trés observagdes. Assim,
a terceira vez que vimos a examinanda, mostrou esta claramente que se
recordava de nos, peritos, e de nos ter jd visto por duas vezes, a primeira na
sala do jardim e a segunda no seu quarto; lembrou-se também de lhe termos
tomado o pulso, auscultado, palpado, picado os membros (na pesquisa da
sensibilidade e outros sinais neurolégicos), evidenciando mesmo o desa-
grado que lhe causara esta ultima exploragdo, bem como a da bragadeira do
oscilometro de Pachon quando da tomada da pressdo arterial ; marcou apro-
ximadamente o tempo que havia decorrido sobre o primeiro exame; pregun-
tada sdbre o que tinha comido no proprio dia e na véspera, deu, com vdrias
deturpagdes, dados que nos foram confirmados; muitos outros factos déste
teor, aqui omitidos, pudemos apurar.

Os tests para a exploragdo da memoria foram tentados, mas, como ficou
dito, o seu rendimento ndo pode ser equiparado com os paradigmas normais.

Conclue-se desta arte que a capacidade de apreensdo, ou memoria de fi-
xa¢do, a memoria de conservagdo, reconhecimento e evocagdo ndo estdo al-
tamente prejudicadas; ndo se pode discernir viferenga entre a fixibilidade e
manutengdo dos nomes proprios, de objectos, verbos, etc., nem parece haver
maior enfraquecimento em relagdo & meméria dos factos recentes que a dos
antigos, antes pelo contrario. Ha, na verdade, mais fdcil recordagdo dos
acontecimentos Je tonalidade emocional e maior perda das nogoes complexas
e abstractas,
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De modo algum supre as suas parcas lacunas mnésicas com produtos de
confabulacdo.

O campo da consciéncia apresenta-se-nos perfeitamente licido. Nota-se
uma certa morosidade, empobrecimento e mumificagdo do curso do pensa-
mento; os circulos representativos sdo estreitos e determinados pelas exci-
tagGes externas.

Nio observdmos quaisquer ideas delirantes.

O estudo da associagdo de ideas pela prova de Heilbronner, que con-
siste em apresentar uma série de imagens que representam cada vez com
mais pormenores um objectp comum, deu resultados apenas ligeiramente in-
feriores aos normais nos objectos cuja imagem verhai sabia pronunciar: peixe,
carrinho, pega.

Nio foi possivel avaliar directamente da sua capacidade e perspicédcia

logicas, juizo, inteligéncia verbal e espacial, etc., mas do conjunto da obser-
vagdo deduz-se uma aprecidvel deficiéncia global das suas aptidées intelec-
tuais mais elevadas.
* A execugdo de cdlculos ¢ muito penosa; conseguiu fazer sem erros uma
soma de duas parcelas de trés algarismos; em outras experiéncias nota-se
uma notdvel perseveragdo e impossibilidade de transpor as dezenas; a perse-
veragdo também se faz de uma conta para a imediata, indice manifesto de
um grande automatismo.

Ha uma certa tendéncia a aprobatividade e passibilidade; mas ndo nota-
mos sugestibilidade nem influencibilidade manifestas,

Recusa-se a aceitar frases ou assergées absurdas e ndo se ccnforma de
modo algum com todas as situagbes que se lhe imponham.

Ante as suas perturbagdes ldlicas ndo se queda inerte e desarmada, pelo
contrdrio: arrelia-se e anseia-se ao emperrar-se-lhe a dicgdo e grafia, pro-
curando exprimir o seu pensamento por outras vias e alegrando-se muito
quando consegue vencer as suas dificuldades ou a auxiliam nas snas respostas.

Aponta também freqiientemente o seu braco paresiado como a oferecé-lo
4 observagdo daqueles que reconhece conmio médicos, 6 que nos mostra a
consciéncia do seu estado patologico.

A sua espontaneidade e iniciativa estdo muito cerceadas, bem como o
seu interésse, que, dirigido e ocupado com a satisfagdo das necessidades cor-
porais, fungdes vegetativas, bem-esiar e comodidade, ndo procura outros
mobeis mais elevados; somente, por vezes, manifesta uma certa curiosidade
por objectos desconhecidos, como por exemplo os instrumentos da observagdo
clinica.

Durante a observagdo ndo se apurou que a sua vontade fosse captdvel ou
orientavel por influéncias estranhas. :
: Nédo observdmos ecomimia, nem ecopraxia, nem ecolalia; sdo, no em-
tanto, evidentes outros fendmenos de automatismo psicolégico, como a per-
severagdo, e reacgées contaminadas pelas respostas anteriores. Em nenhum
caso seé patenteou antecipagdo das respostas aos estimulos.

Nio se revelaram perturbagées da afectividade; pelo contrério, evidencia
sentimentos de afecto por determinados membros da sua familia e desagrade
por outros.
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Ndo hé incontinéncia nem labilidade emocional.

Ligeiramente desconfiada e egoista, parece por vezes tomada de certa
vaidade pela sua casa e propriedades, mostrando-se ludicamente aduldvel.

Conserva o pudor, o sentimento das conveniéncias ¢ de dignidade, ndo
constando de modo algum anomalias da conduta, desvios abnormes da libido
ou perversdo dos instintos.

DIAGNOSTICO E DISC_USS.I\O

Um sindroma neuro-patolégico, consistindo numa parésia as-
sociada facio-braquial direita, com os caracteres semiologicos dos
deficits motores de origem central, aliada a perturbagées da lin-
guagem, catalogadas ja como afasia verbal e sintatica, ndo pode
ter outra causa, provado como esti o seu cardcter orgdnico,
sendo uma lesdo do cértex do hemisfério cerebral esquerdo, in-
teressando os lébulos frontal e temporal (nomeadamente na ter-
ceira circunvolugdo frontal, a zona de Broca, ou mais precisa-
mente o campo 44 de Broadmann ou FCBm de V. Economo e
Koskinas; as ligagdes que unem a terceira frontal a segunda; a
parte inferior da circunvolugdo frontal ascendente ou central an-
terior onde se faz a projec¢do das fibras motoras do membro
superior e face; na primeira circunvolugdo temporal o campo
41 ou T C).

A lesdo considerada pode ter variadissimas causas, entre as
quais merecem, no caso sujeito, consideragdo qudsi exclusiva a
embolia, a hemorragia e o amolecimento. Seria na verdade des-
cabida a considerag¢do diagnostica doutras lesoes, como tumores,
quistos, parasitas, traumatismos, lesdes 6sseas e meningeas, en-
cefalites, paralisia geral, esclerose em placas, etc.

Nédo cabendo num documento de natureza juridica largas
consideragdes de diagnose diferencial entre as trés hipoteses pre-
feridas, diremos somente que: a auséncia de focos emboligeros
na drvore circulatoria; a avangada idade da examinanda; os pro-
dromos e modo subrepticio da invasdo da moléstia, sem acom-
panhamento de coma ou notdvel turvacio da consciéncia e sem
sintomas de compressdo ou irritagdo cerebral; a evolugdo (me-
lhoras rapidas de comégo e lentas a seguir); a grande extensao,
a distribuicdo e localizagdo das lesoes; a pouca intensidade das
paralisias, auséncia de contractura ¢ de movimentos anormaisy



674 Liseoa MEbpica

a propria existéncia de afasia mixta (motora e sensorial); a au-
séncia de hipertrofia cardiaca, de outras hemorragias ou embo-
lias; a esclerose geral ainda que pouco acentuada do aparelho
circulatério e de outros orgdos (coragdo, aorta, rim, etc.), sao
valiosos argumentos, que isoladamente e com mais forte razdo
em conjunto, pleiteiam e irrefragavelmente impoem o diagnos-
tico de amolecimento cerebral ou encefalomalacia.

Tal lesdo € sem davida de natureza isquémica, ou s¢ja moti-

_vada por insuficiéncia do afluxo sanguineo ao territorio citado,
por reducdo do lumen das artérias cerebrais, causada por trom-
bose de natureza artério-esclerdtica.

Que € assim e nao um amolecimento de outra qualquer natu-
reza (compressdo vascular extrinseca ou arterite infecciosa, toxica,
ou discrdsica) prova-o exuberantemente a observagdo relatada,
especialmente a consideragdo da provecta idade de M., o estado
patente de esclerose do restante sistema arterial, a auséncia de
causas capazes de condicionar uma lesdo diversa (lues, etc.).

As alteragbes artério-escleroticas (fibrose, hialinizagdo, calci-
ficagdo, etc.) atingem especialmente a artéria cerebral média; néo,
pela certa no tronco principal antes da emissdo das colaterais,
dada a auséncia de hemiplégia, hemianopsia e de sintomas estrio-
-palidares, mas sim numa zona mais distal: quer uma obliteragdo
incompleta antes da emissdo do tronco ascendente comum, cor-
respondendo em grau atenuado as lesoes do conhecido sindroma
de grande amolecimento do territorio superficial da artéria média,
quer simples e difusas alteracoes dos seus ramos colaterais super-
ficiais, que ddo a réde anastomotica da pia-mater e donde partem
as arteriolas terminais para o cortex, particularmente os ramos
destinados as zonas apontadas (primeiro e quatro dos ascen-
dentes).

O dominio da linguagem ¢ condigdo preliminar necessdria
para o exercicio da maioria das aptidoes e disposigoes psiquicas,
mas o seu prejuizo, mesmo notdvel, ndo implica a existéncia de
demeéncia, em particular ndo compromete essencialmente a per-
sonalidade, nem subverte os processos e instrumentos mais ele-
vados da inteligéncia (compreensdo das relagdes entre os factos,
objectos e situagoes, aprecia¢do dos elementos. essenciais dum
conceito, sucessdo e associagdo de ideas, formagdo de juizos e
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capacidade de logica, poder de-abstrac¢do e gencralizagdo, etc.)s
nem tampouco afrouxa necessanamente a afectividade e a von-
tade. 13

Oposto a éste parécer estadeia-se o daqueles que cons:deram
todo e qualquer deficit das fungGes expressivas e gnosticas como
uma verdadeira e essencial perturbagdo da inteligéncia.

A nossa opinido € favoravel, em principio, a maneira de ver
enunciada em primeiro lugar. Mas no caso presente¢ a avaliagdo
dos dotes psiquicos, tal como foi praticada, tomando em devida
consideragdo as perturbagoes afasicas, revela em conjunto uma
notdria insuficiéncia ou deficiéncia das faculdades intelectuais.

Este apoucamento mental, capituldvel de deméncia parcial
artério-esclerética, ndo ¢ acompanhado de alteragbes paralelas da
afectividade, ‘e por alguns dos seus caracteres clinicos, como a
diversidade de grau dos sintomas, compromisso distinto dos
varios dons mentais, menor relévo na tela morbida ante os sin-
tomas. neurolégicos em foco, auséncia de notdvel amnésia, de
confabulagdo, de’ extita¢do ou depressdo, pela idade, estado so-
matico, auséncia {de ‘sifilis, etc., aparta-se itidamente das outras
espécies  mosologicas que lembrariam, como a deméncia senil,
paralisia geral, e outras demenmas luéticas, presbiofrenia, doenga
de Alzheimer...

As primeiras observagbes realizadas hd cérca de g meses
sdo concordes em marcar para a afasia um grau muito maior
do que aquele que observamos e amplamente documentamos.
- Esta constatagdo permite-nos concluir que a lesdo nervosa que
condiciona os sintomas neurologicos observados se apresenta
clinicamente como de cardcter nflo. progressivo, antes ao’ invés
permitiu manifestas melhorias de algumas das fungbes que com-
prometia, especialmente, e em acordo com a regra geral, da
parte sensorial da afasia (surdez verbal e cegueira psiquica).

Néo careceriamos de nos pronunciar sobre o processo fisio-
-patologico explicativo de tais melhorias, se o diagndstico de en-
cefalomalacia que defendemos nao fésse, para muitos, incompa-
tivel com' a evolugdo clinica do caso.

A nogdo da irregressabilidade dos focos de amolecimento ce-
rebral, sendo de ordem meramente anatomica, ¢ infirmada pelas
observagoes irrefutdveis dos clinicos que tém registado evolugdes
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favordveis, quanto as fungoes comprometidas, em numerosos ca-
de amolecimento cerebral. ;

A anatomia patologica dava poucas probabilidades de regress
s@o do foco de desintegragdo cerebral, a partir das primeiras
horas da sua instalagdo; a fisiologia no emtanto, considerando as
possibilidades de substituicdo por outros centros, mormente pelo
hemisfério direito, da abertura de novas vias de suprimento,
explica e justifica as melhoras constatadas, apds o icto ou a pri-
meira face de inibi¢do (nos casos em que como no presente o
surto dos sintomas foi insidioso) e a possibilidade de nova apren-
dizagem da linguagem num grau diverso conforme a anterior
compleigdo do individuo, tanto geral como local (nervosa e vas-
cular).

Além disso, e contra a opinido cldssica do cardcter terminal
das artérias cerebrais, trabalhos modernos mostram que as arté-
rias superficiais do cérebro se anastomosam amplamente, e s6 os
ramusculos eferentes que mergulham perpendicularmente no cor-
tex, seguem um trajecto independente, Este facto, de grande
interésse medico, apoia a-idea, ja hoje admitida, da possibilidade
duma regressiao parcial dofoco de amolecimento isquémico, e
probabilidades de estabclecimento de uma circulagdo colateral
compensadora (visto as lesoes serem preferentemente dos vasos
superficiais).

Se estas consideragoes registam ¢ sdo de ordem a justificar e
explanar o cardcter parcialmente regressivo e a atenuagdo das
perturbacoes neurologicas observadas, manda no emtanto a ver-
dade que se diga que tais progressos sdo puramente locais e cir-
cunscritos aos sintomas em foco, pois € de sua prépria natureza
progressivo o processo de artério-esclerose generalizada que lhes
serve de base.
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TRATAMENTO DA SIFILIS
NA INFANCIA

Parte principal do Resumo Esquemdtico da Aula do
DR. LEONEL GONZAGA

Transcrigdo do jornal de medicina brazileiro O HOS-
PITAL” de Junho de 1931

No tratamento da sifilis congénita infantil é muito conhecida a
escala de Erich Miiller, que consta do seguinte:
1.2 semana — 2 injecgoes de BISMOGENOL
2.0 semana — 1 injec¢do de Neosalvarsan
3.2 semana — 2 injegcoes de BISMOGENOL
4.8 semana — 1 injec¢do de Neosalvarsan

e assim até 4 14.% semana.

O BISMOGENOL administra-se na dose de uma divisdo da
seringa por cada ano de idade, utilizada a preparagdo apro-
priada ds criangas.

O Neosalvarsan ¢ aconselhavel nas criangas mais crescidas,
de veias acessiveis ndo devendo ser ultrapassada de cada vez,
a dose de 15 a 20 centigramas.

Nunca foi observado pelo autor destas notas o menor aci-
dente na aplicagdo do Neosalvarsan na crianca, desde que se
obdega ds regras e precaugoes usuais.

Nas criangas lueticas, portadoras de veias epicraneanas ecsia-
das (um dos estigmas importantes para o diagnostico) ha quem
aconselhe a utilisagdo dessas veias para a aplicagdo do g14.

Nao € de técnica ficil nem recomenddvel a injec¢do nas
jugulares.

Para os casos de criangas fracas, de veias dificilmente acessi-
veis, em vez do Neosalvarsan, administrar-se-ha o Myosalvarsan,
o Neo I C I, o Neciacol ou o Sulfarsenol sendo de todos estes,
talvez o mais indicado, o Neo I C I, que o autor tem usado com
exito.

Depois de 14.° semana do esquema descrito, descangar-
-se-hd trés meses e assim se vdo alternando os periodos de
tramento com o descango até prefazer dois anos de cura, pelo
menos. .
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Sobre la operacion de litiasis biliar, por H, FLircken. — Rewista de Ci-
rugia de Buenos Aires. N.° 8. Afio x. 1g31.

Trabalho escrito para a Revista de Cirugia por Flircken (Clinica Cirur-
gica de Frankfort) apresentando eém resumo as suas experiéncias sobre 1.000
operagdes por litiase biliar. Comega por citar as suas principais publicagoes
sobre:

A coledocoduodenostomia como substituto da drenagem do hepatico de
Kehr (Miinch. Med. Wochenschrift, 1922);

Resultados proximos e afastados da coledocoduodenostomia, em colabo-
ragdo com E. Stenden (Archiv fiir Klin. Chir., 1923) ;

Sobre dores e softrimentos recidivantes depois de operagGes nas vias bi-
liares e em especial na anastomose do canal biliar ao duodeno. (Deutsche
Zeitschrift fiir Chir., 1926). -

Em seguida chama a atengdo para o papel da infecgdo na litiase biliar,
ndo so6 pela inflamagdo da vesicula biliar — com ou sem formagdo de pus—
mas ainda pela infecgdo concomitante das vias biliares, do figado e do pan-
creas; mostrando que j4 ndo se pode permanecer na simples supressdo da
vesicula calculosa para obter a cura de todos os males. Frisa a freqiiéncia da
concomitincia da ulcera duodenal e a importincia da inflamagdo, como em
Budapest, no 10.° Congresso da Sociedade das Doencas Digestivas e da Nutri-
¢do, foi estudado por W. Liwenberg (de Berlim).

Insiste em que depois da colecistectomia muitas vezes persistem proces-
sos inflamatérios das vias biliares e do figado, causas de sofrimentos post-
-operatorios. Nestas persisténcias inflamatorias deve buscar-se a orientagdo
da técnica operatoria.

Flijrcken opera:

1.>— Quando h4 colicas repetidas, com ou sem febre;

2.* — No empiema, que ndo desaparece em poucos dias;

3.2 — Na colangite, com febre, calafrios e ictericia;

4. — Na oclusdo crénica calculosa do colédoco, com ictericia de intensi-
dade varidvel, com ou sem colicas, e temperatura ndo muito alta;

5.0 — Havendo pancreatite;

6.2 — Na perfuragdo livre da vesicula biliar inflamada.

Sobre técnica cirdrgica insiste em que pelo perigo de uma hemorragia
colémica se deve preparar todo o paciente com ictericia, preferindo uma s6
transfusdo de 500 c. ¢. de sangue. Faz notar que a-pesar-da preparagio assim
feita lhe morreram dois doentes com oclusdo tumoral do colédoco com he-
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morragias post-operatorias. Considera indispensdvel a prévia preparagdo do
coragdo, especialmente em mulheres obesas. E prefere a irradiagdo do bago,
segundo R. Stephan, ao cloreto de cdlcio antes da operagdo.

A-pesar-de ser partiddrio da intervengdo cirdrgica, entende que a cole-
cistectomia combinada com a drenagem do colédoco, ou a anastomose déste
ao duodeno, pode falhar pelo mau estado ou a idade do paciente. Nestes casos
prefere a colecistostomia para afastar o perigo imediato. Intervém com anes=-
tesia local.

Os resultados imediatos desta pequena opera¢do sdo muito bons, mas
como num tér¢o dos casos ha recidivas, deve-se, quando mélhorado o estado
geral, tornar a operar. Aqui, como na colangite com ictericia e calafrios,
acompanhada de perturbacées circulatorias e renais, acnnselha, num segunda
tempo, a coledocotomia e colecistectomia. ! :

Faz a colecistectomia com narcose combinada pela avertina e sod:um-
-amytal (Florcken, Mediz. Klinik, 1930) e se ndo hd ictericia na anamnese,
ndo hd dilatagdo do colédoco e a bilis ¢ normal, ndo drena; sdo os unicos
casos em que assim procede.

Se a vesicula ¢ grande e tensa, punciona-a, e quando a bilis sai turva:do
cistico, tirados os cilculos, anastomosa o colédoco ao duodeno, feita a cole-
cistectomia. : &

Aponta as seguintes vantagens: a bilis desvia-se eficaz e permanente-
mente, o paciente ndo tem deisofrer o corrimento ‘exterior da bilis, cura-se
em média em trés semanas. A anastomose pode ser contra-indicada por fra-
gilidade da parede do colédoco ou nos obesos pela profundidade a que have-
ria de se trabalhar. : :

¢Qual o destino da auasromose” :

Por intervengées feitas mais tarde, por hérnias, convenceu-se o autor de
que a permeabilidade da anastomose depende do estado . da papila. Se esta se
tornou normal e bem permedvely, a anastomose fecha lenta e progressiva-
mente, mas se a papila fica estenosadas, a anastomose mantém-se passados
anos. Nem o autor nem outros cirurgides, afirma-o, observaram colangite as-
cendente como conseqiiéncia da anastomose, e os resultddos sdo excelentes.
Referindo-se aos resultados afastados, diz ter tido 71 %/, de resultados muito
bous e 17,8 9/, de resultados satisfatorios. :

Quando pode, pratica a coledocoduodenostomia na colangite com ictericias

Para Flircken, o resultado operatorio de todas as intervencoes por cdl-
culos biliares depende — em primeiro lugar — do estado dos ‘érgdos-internos,
da idade do operado e da gravidade da afecgdo. Teve 50 mortes em 1000
operagdes, por pancreatites, peritonites, degenerescéncia do miocdrdio, embo-
lias, enfartos, homorragias colémicas e insuficiéncia renal.

Separando os casos de simples afecgdo calculosa da vesicula, ndo com-
plicados, teve apenas, nestes, 1,8 9/, de mortes. Propagando-se o mal ao fi-
gado, aos condutos biliares, morrem 10,8 9/, dos operados. Isto leva-o a
confirmar o postulado de Enderlen e Hotz de preferir a operag&o numa idade
em que o organismo ainda & resistente. Operar segundo os principios do autor
permite em observagoes prolongadas durante anos obter em 75,4 % d05 casos,
cura sem qualguer padecimento, ¢
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O autor considera um grande progresso o uso da sonda duodenal no tra-
tameénto da litiase biliar, porquanto:

1.° — Uma sondagem do duodeno antes da operagdo evita, por vezes, as
manifestagGes inflamatorias agudas. Chega-se a obter a apirexia e opera-se
com mais probabilidades de bom éxito.

2.°— A sondagem duodenal post-operatoria dd bons resultados no tra-
tamento dos que tém inflamagdes das vias biliares. Em vez dos resultados
incertos de uma cura de Karlsbad temos, pela sondagem duodenal, um meio,
aplicando-o repetidas vezes, de eliminar, quasi com certeza, os restos de pro-
cessos inflamatorios.

F. G:

O tratamento cirargico dos carcinomas do colon. (The surgical treatment

of carcinoma of the colon), por Frep. W. Rankin. — Mayo Clinic. Sur-

gery, Gynecology and Obstetrics. Agosto de 1931.

O A. justifica a importdncia dos earcinomas do colon como problema de
saude publica, dada a alta percentagem do seu aparecimento (10 %) entre a
totalidade dos carcinomas. Faz em seguida referéncia as indubitdveis rela-
goes etiologicas déstes com as leses mais comuns daquele intestino, em
especial os polipos cuja classificagdo apresenta; em seguida passa’ propria-
mente ao diagnéstico e tratamento dos carcinomas do colon, sdbre o que faz
mais longas consideragdes.

No diagnostico refere a nitida e diferente sintomatologia dos tumores da
metade direita do colon, em relagdo aos da metade esquerda, baseada por
um lado na desigual fisiologia daqueles dois segmentos do mesmo intestino, e
por outro nos diferentes caracteres dos tumores, segundo a melade que
ocupam ; resume entdo em trés’ estes factores, bases da sintomatologia :

1.° — O caracter liquido do conteado da metade direita do intestino,
oposto ao aspecto consistente € moldado do da metade esquerda, de mais
dificil passagem através um lume apertado.

2.2 — As diferentes caracteristicas dos tumores, consoante o lado que
6cupam : os da metade direita, chatos, largos, ulcerados, cobertos de protu-
berdncias acinzentadas e ocupando geralmentec a parte lateral do intestino,
sem tendéncia a: obstrui-lo. Os da metade esquerda, pelo contrdrio, envol-
vendo circularmente o intestino, com tendéncia a obstruir-lhe o lume.

3.2 — Os diferentes calibres do colon que, ao nivel da metade direita, &
cérca de duas vezes superior ao da metade esquerda e cuja musculatura
nesta ultima é bastante mais delgada.

Baseado nestas caracteristicas, fdcil é compreender o diferente aspecto
clinico dos tumores de cada metade ; emquanto os tumores da metade direita
do colon se revelam por perturbagdes fisiclogicas do intestino, os da metade
esquerda, mais alarmantes, caracterizam-se e apresentam-se segundo os di-
ferentes lipos de obstrugdo intestinal. Sdo pois clinicamente dois quadros
bem diferentes, embora de sintomatologia banal, sintetizdveis no axioma de
Moynihan: «Nos tumores do colon esquerdo a prisdo de ventre ¢ regra, em-
quanto que nos da direita ¢ raran, completado pelo aforismo de Rutherford
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Morrison: «Aumento de prisdo de ventre, de origem recente, em pessoa
idosa, somente combativel por meio de purgantes, sugere a existéncia de
doenga maligna da metade esquerda do intestino grosso».

Uma vez estabelecidas estas bases, o A. apresenta os diterentes quadros
clinicos dos tumores de cada metade do colon, passando em seguida a indi-
cagoes terapéuticas. Neste dltimo capitulo o autor comega por indicar as
seguintes precaugbes de ordem geral para qualquer dos referidos grupos
tumorais

1.°— Levantamento do estado geral e tratamento do processo inflamato-
rio local que acompanha o tumor.

2. — Matcagdo da altura proplma a operagdo e sua execugdo em uma
ou duas sessGes, segundo as exigéncias de cada caso particular.

3.0 — Emprégo de vacinas para evitar processos peritoniais post-operato-
rios, muitas vezes comprometedores da operagdo.

4.°— Escolha de uma adequada anestesia, dando o A., em regra, prefe-
réncia & raquidiana. ;

5.° — Conservagdo de um rigido tratamento dietético post-operatorio.

Finalmente o autor entra na escolha da operagdo. Para a metade direita
indica a iléocolostomia seguida, na mesma ou noutra sessdo, de ressecgdo do
segmento que contém o tumor. Defende a ileocolostomia término-lateral
entre a extremldade do ileon e o colon transverso, pelas razées que apresenta,
e pormenoriza alguns detalhes técnicos para a ileostomia deacompresswa,
necessdria em alguns casos.

Quanto @ metade esquerda, dois casos se podem dar: ou o quadro c}inico
& de obstrugdo aguda, ou pelo contrério do tipo subagudo ou crénico. No pri-
meiro torna-se necessario uma pequena efape, composta somente de ceco ou
colostomia descompressiva; so ulteriormente se fard a ressecgdo do tumor e
anastomose, mas em sessbes separadas e pela ordem aqui mencionada. No
caso de obstrugdo subaguda ou cronica, o primeiro tempo poderd compreen-
der a drenagem e ressec¢do, e o segundo, somente, a anastomose. Sobre o
tratamento déste ultimo grupo de tumores, o A. faz ainda referéncias a
processos postos de lado, como o de Mikulicz.

O A. termina o artigo com a indica¢do da melhoria trazida & estatistica
pelos processos que defende.

FiLipE pA CosTa.

Emholectomia. (Embolectony), por Rosert L. Mason — Surgery, Gyneco-
logy and Obstetrics. Agosto de 1931.

Robert L. Mason, em editorial da revista mencionada, insere umas peque-
nas notas sobre embolectomia, em que critica o pouco emprégo desta opera-
¢do, tratando-se de uma intervengdo de técnica relativamente ficil e de
resultados tdo Gteis. Lembra a €ste proposito um periodo dum recente artigo
de Pemberton, que diz: «Ndo hd intervengdo operatoria, tdo facil, livre de
perigos e com tdo uteis resultados que seja tdo lamentavelmente desprezada,
como a embolectomia nas alteragdes vasculares das extremidadesw,

Prossegue o artigo, dizendo; «lendo a literatura escadinava ¢é-se im-
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pressionado pelos bons resultados obtidos com 2 embolectomia ; estes autores
tém seguido os trabalhos de Rey, autor que chamou a atengio do publico
médico para os excelentes resultados obtidos com esta operagdo.— O dia-
gnostico da oclusdo embolica das extremidades ndo ¢ dificil, especialmente
se nela se pensa e se o doente for portador de doeng¢a enquadrada na sua
etiologia. O inicio acompanha-se de dor brusca e forte na extremidade afec-
tada, seguida de progressivo aumento de dificuldade dos movimentos. Ao
exame fisico verifica-se auséncia da pulsagdo nos vasos distais da aclusdo,
embranquecimento da pele e deminuigdo da temperatura. — A embolia parte
em geral de formagdes trombéticas do lado esquerdo do coragdo e, menos
comummente, da aorta e seus grossos vasos».

Como factores favorecedores da trombose aponta a estase, infecgdes e
lesGes endoteliais, sobre as quais faz algumas consideragdes.

Salienta, pois, a conveniéncia da imediata intervengdo, uma vez que se
instale a embolia, dadas as probabilidades de bons resultados que com ela
se podem obter, possibilidades essas directamente proporcionais a brevidade
de tempo decorrido entre o instalar-se da lesdo e a operagdo.

Termina, dizendo : «A oclusdo embolica das extremidades &é mais vulgar
do que geralmente se julga, e so a embolectomia tem conseguido salvar mui-
tos membros que, sem ela, estariam votados a uma inevitdvel amputagdo».

FiLipE pA CosTaA.

Consideragdes acérca de 3.240 anestesias, pelos Drs, José LaAsTRA e
Ramon MoNTENEGRO. — Revista de Medicina e Cirurgia de la Habana.
N.° 8. Agosto de 1931.

Em 3.240 operados num periodo de 5 anos foi o éter o anestésico mais
usado, quer administrado em mdscara aberta, quer em mdscara de Ombre-
danne, so, ou associado ao protoxido de azoto, na totalidade de 1.323 anes-
tesias.

O cloroformio foi apenas empregado em 11 doentes.

Dos anestésicos locais foi a novocaina o mais empregado, tendo sido
preferido & tutocaina nos ultimos 3 anos.

A raquianestesia foi usada em 212 casos, quési exclusivamente nas inter-
vengdes ginecologicas, empregando a tutocaina.

O protoxido de azoto foi também muito empregado nas intervengdes de
curta duragdo.

Desde 1929 que os AA. tém experimentado dois novos anestésicos:
O amytal s6dico por via endovenosa e a avertina por via rectal. Consideram
a avertina a mais inocua, alterando pouco a fungdo renal e o estado quimico
do sangue. Actualmente apenas empregam o amytal por via endovenosa,
associado 4 anestesia local, em certos casos de cirurgia gastro-intestinal.

A avertina é empregada mais largamente, sobretudo na cirurgia da
doenga de Basedow.

Concluem os AA. que a anestesia deve ser sempre confiada a um médico
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especializado, conhecedor das diferentes substdncias que emprega e da sua

maneira de actuar,
A. Rovo.

Tratamento ciriirgico da dismenorreia. (Tratamiento quirurgico de la
dismenorrea), por Dr. JosEé Maria OtaoLa. — Rivista Espaiiola de Obste-
tricia y Ginecologia. N.° 18g. Setembro de 1931.

O A. entende que o problema da dismenorreia ndo tem sido até hoje
resolvido duma forma satisfatoria. Sendo multiplas as causas desta perturbu-
¢do ndo se conhece um meio seguro de a combater. Quasi todos os meios
empregados sdo faliveis, tanto médicos como cirdrgicos.

Proclama a ressec¢do do plexo hipogdstrico superior, como sendo a ope-
ragdo capaz de resolver o problema. Em cérca de 40 casos obteve os melhores
resultados, mesmo naqueles em que todos os outros processos terapéuticos
tinham fracassado.

Condena as operagdes mutilantes até hoje empregadas, a ndo ser nos
casos em que existam lesoes orgdnicas que tornem indicadas estas operagoes.

O A. termina por afirinar que a resseccdo do plexo hipogdstrico superior
pode curar a dismenorreia desde que a operagdo seja correctamente executada.

Nota. — Estes trabalhos estdo de acdrdo com os trabalhos de Cotte.

No 1.2 Congresso Espano-Portugués de Ginecologia, realizado éste ano,
o Prof. Morais Frias apresentou um trabalho sdbre «cirurgia do simpatico
pélvico da mulher na profilaxia da esterilidade», em que aborda o mesmo pro-
blema, concluindo que a ressecgido do pre-sagrado, a peri-simpatectomia hipo-

gdstrica e a inervagdo ovidrica ndo impedem a fecundagdo.
A. Rovo.

Pielografia descendente por via rectal. (Pielografia discendente per via
rettalle), pelo Dott. GuLiEMo Giorvanenco. — Bolletino e Memorie della
Societi Piemontese di Cirurgia. Vol. 1. N.° 12. Junho:de 1g31.

Os bons resultados referidos nos poucos trabalhos que existem publica-
dos sobre esta via de administragdo para obter a pielografia levaram o autor
a experimenti-la. -

Empregou o abrodil por ser indcuo para a mucosa rectal. A técnica con-
siste em fazer um clister evacuador, e duas horas d.pois introduzir 5o c.c.
duma solugio de abrodil a 6o % cem 15 gotas de laudano. A ultima refei¢do
da véspera deve ser ligeira e & aconselhdvel ndo beber nada uma hora antes
da prova.

Duma maneira geral os resultados obtidos foram bons. A tolerdncia foi
perfeita, ndo tendo h'wido em nenhum caso a sensa¢do de calor na face e a
secura da garganta, que ¢ freqiiente aparecer quando se emprega a via endo-
venosa. Apenas em alguns casos houve dores abdominais de curta duragdo.

O método parece ser til nos doentes com pequenas veias e sobretudo

nas criangas.
A. Robo.
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Tratamento do corrimento vaginal pelos sais Puffer do acido lactico.
(Tratamiento del flujo vaginal por las sales Pufffer del acido lactico), pelo
Dr. C. GiL v Gi.— Rivista Espaiiola de Obstetricia y Ginecologia. N.° 18g.
Setembro de 1931.

Desde 1926 que o A. vem ensaiando €ste tratamento na clinica do
Prof. Varela Radio, de Madrid.

O A. empregou os sais derivados do dcido léctico com o fim de assegurar
a cavidade vaginal um grau de acidez capaz de permitir a formagdo de baci-
los de Dijderlein, modificadores do meio vaginal. Virias experiéncias permi-
tiram obter uma solugdo com um grau de acidez constante, cujo emprégo
deu os resultados desejados. O desenvolvimento dos bacilos de Diderlein
transforma o aspecto do corrimento vaginal, terminando por fazé-lo desa-
parecer.

A técnica a empregar ¢ muito simples, sendo necessario um periodo de
duas semanas de tratamento. O A. tratou algumas centenas de doentes com
grande percentagem de curas. Mesmo os casos em que existe uma cervicite
gonococcica sdo beneficiados por €ste tratamemo, desde que se ndo despreze
a lesdo do colo.

A. Rono.

Toxinas do estreptococo epidémico isolado da anginai epidémica. (To-
xins of streptococcus epidemicus from epidemic septic scre throat), por
L. Piot e L. DREYER. — The Jour of Inf. Disea. Agosto de 1y3i.

Os estreptococos hemoliticos da escarlatina, da erisipela, da infecgdo
puerperal e da septicémia produzem toxinas capazes de determinar reac¢des
cutdneas nas pessoas susceptiveis.

A-pesar-da semelhanga clinica que ha entre certos sintomas du. .angina
escarlatinica e da angina epidémica outros existem que as diferenciam

Quanto 4 toxina do estreptococo epidémico, 309/, das pessoas que servi-
ram para estudo apresentaram intra-dermo reacgdes positivas. Ndo hd con-
corddncia entre os resultados das reacgdes para a toxina do estreptococo es-
carlatine e do estreptococo epidemicus.

" O estudo comparativo das toxinas do estreptococo escarlatine e epidemi-
cus mostra ainda outras diferengas.

Assim, um ataque de escarlatina faz desaparecer a reacg¢do cutdnea para
a toxina do estreptococo escarlatinee, mas ndo afecta a reacgdo para a toxina
do estreptococo epidemicus.

Em individuos sensiveis para as duas toxinas a imunizagdo com a toxina
da escarlatina provoca o desaparecimento da reac¢do cutdnea para esta lo-
xina, mas ndo altera a susceptibilidade para a toxina do estreptococo epide-

omicus: Por outro lado a imunizagdo com esta ultima toxina faz com'que a

reacgdo cutdnea desaparega nos individuos imunizados sem produzir modifi-
cagoes da reacgdo de Dick. {
Os anti soros para a toxina do streptococus epidemicus sio nitidamente
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especificos para essa toxina e ndo mostram efeitos sdbre toxina escarlati-
nica.

e it Morais Davip.
Obstrucdo experimental da porg¢do terminal do duodeno e do ilion.
(Experimental obstruction of the terminal duodenum and ileum), por R.
Eiman e A, HarT™MANN. — Surg. Gyn. and Obst. Setembro de 1931.

As obstrugdoes ou fistulas experimentais que os autoreés provocaram em
virios cdis permitiram-lhes o estudo das alteragdes sangiiineas que os animais
vio apresentando e bem assim verificar que o quadro clinico das obstrucées
altas ¢ diferente do das obstrugdes mais baixas e que as causas da morte sao
diferentes em cada uma destas condigGes.

As fistulas ou obstrugées completas da por¢do terminal do duodeno de-
terminam um estado de acentuada deshidratagdo, com alteragdo nas concen-
tragoes dos cloretos, do fosforo inorganico, do 4cido lactico, das proteinas, da
reserva alcalina, etc.

A principal causa da evolugdo rdpida para a morte parece residir inicial-
mente nas alteragées quimicas dos fluidos orgénicos, provenientes das perdas
de secregbes gastro-intestinais e que depois se complicam de insuficiéncia
cardiaca e renal.

As causas de morte nos casos de obstrugdo experimental da porgdo ter-
minal do ilion devem ter interpretacdo diferente. Com efeito, as modificagdes
quimicas dos fluidos orgénicos sdo pouco pronunciadas. Com raras excepgoes,
as lesdes encontradas proximo da morte dos animais com obstrugdo baixa
sdo muito ligeiras e em parte provavelmente ligadas a uma certa perda de
fluidos pelo vomito e a acumulagdo de liquidos na porgdo terminal da ansa
obstruida.

As alteragdes sangiiineas verificadas na obstrugdo intestinal alta sdo
temporaria mas eficazmente combatidas com a administragdo de fluidos;
imediatamente apos a injecgdo intravenosa de cérca de 500 c. c. de solutos
salinos adicionados de 5 ¢/; de glucose notam-se diferengas aprecidveis.

Os exames laboratoriais do sangue ndo permitem um diagnéstico topo-
grafico ou etiolégico da lesdo intestinal.

As modificagbes do sangue sdo consecutivas ao desfalque em fluidos que
o organismo perde.

Morais Davip.

O efeito da anestesia sobre a glicemia. (The effect of anwesthesia upon the
blood sugar content), por E. Merie. — Surg. Gync. and Obst. Setembro
de 1931,

Conclusdes do artigo:

A anestesia pelo éter é seguida de um aumento na concentragdo do agu-
car do sangue, provavelmente ligado a um efeito directo do anestésico sdbre
o glicogénio hepdtico.

Morats Davip.
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O tratamento esclerogéneo das varizes e sua relagdo com o problema
da trombose. (Injection treatment of varicose veins and its bearing on
the problems of thrombosis), por D. Patey. — The Lancet. 8 de Agosto de
1£13I.

O autor encara sucessivamente as alteragbes consecutivas as injecgdes,
a sua explicagdo, a relacdo entre a trombose produzida pelas injecgdes e a
trombose espontinca e as complicagdes possiveis do tratamento esclerogéneo.

liz em sun.drio:

A injeccdo de alguns solutos vulgarmente usados no tratamento das va-
rizes na veia marginal dos coelhos ¢ seguida da rdpida formagdo de um coa-
lho intravenoso com alteragdes destrutivas da parede da veia e reacgdo
inflamatoéria aguda perivenosa.

O efeito dos solutos esclerogéneos ¢ sensivelmente igual para todos éles.

O coalho intravenoso forma-se quando a parede da veia apresenta ainda
sinais discretos de alteragdo e provivelmente depende de determinados sucos
celulares que se libertam na endoveia pela acgdo dos produtos quimicos
irritantes,

Apos a injecgdo de doses macigas déstes irritantes nas veias de animais,
a morte ode sobrevir de vdrias maneiras, consoante o soluto empregado.

A injecgdo intersticial produz uma necrose acompanhada de fenomenos
inflamatérios agudos, acompanhados por vezes de ulceragdo e mais tarde de
fibrose.

No tratamento esclerogéneo das varizes aparece uma evolugdo patolo-
gica que se sobrepde aos dados obtidos pelos estudos experimentais.

Morais Davip.

0 calcio no tratamento das toxemias gravidicas. (Calcium therapy and
the toxemias of pregnancy), por W. Nixon. — The Lancet. 8 de Agosto
de 1931,

Na toxemia gravidica hd apenas ligeiras variagées do conteudo cilcico
de sangue,

Na eclampsia os valores do cdlcio podem variar para mais e para menos
que o normal, Os resultados do tratamento cilcico na eclampsia sdo maus.

Morais Davip.

As diabetes insulino-resistentes. (Les diabetes insulino-résistants), por
M. Lapeg. — Rey. Belge des Sc. Méd. N.° 5. Tomo n1,

Depois de um estudo critico do assunto, termina com as seguintes con-
clusoes :

A maioriu dos casos de insulino-resisiéneia publicados representa um érro
de interpretagdo que deve ser relacionado com uma md administragdo do
regime dictético e da insulina.
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A insulino-resisténcia existe mas & muito rara.

Sob uma feigdo incompleta a insulino-resisténcia encontra-se em certos
casos de diabetes endocrinica. A forma de insulino-resisténcia completa
aparece em casos de diabetes insular, sem que se possa descobrir a causa.

A caracteristica fisiologica da insulino-resisténcia firma-se nos trés
dados seguintes :

1.° —Em um diabético submetido a um regime alimentar fixo, a insu-
lina ndo baixa nem a glicosdria nem a acidose.

2. — Em um diabético submetido a um regime conveniente torna-se
necessdrio o uso de doses excessivas de insulina para fazer cessar a glicost-
ria e a acidose e para manter o equilibrio da nutri¢do.

3.°— A injecgdo subcutinea ou intravenosa de insulina, na dose empre-
gada habitualmente na prova da hipoglicemia, ndo provoca abaixamento da
glicemia ou determina um abaixamento do aglicar em proporgdes inferiores
as que se observam ordinariamente nos. diabéticos.

Estas averiguagdes rigorosamente feitas permitirdo excluir os falsos ca-
sos de insulino-resisténcia e reconhecer as insulino-resisténcias verdadeiras
na sua forma completa ou incompleta.

Morais Davip.

Acérca da etiologia das colites ulcerosas (estudo clinico e experimen-
tal). (Sur Pétiologie des colites ulcéreuses (étude clinique et expérimen-
tale), por R. Butiaux e A. Sévin.— An. de I'Inst. Pasteur. N.° 2. Agosto
de 1931.

O agente causal da afeccdo ndo ¢ o mesmo em todos os casos. Existem
certos germes que provocam as lesdes do intestino de uma maneira sistema-
tica (B. de Bargen e um outro agente similar isolado pelos autores).

Outros casos de doenga sdo devidos a agentes microbianos latentes no
organismo depois de uma outra localizagdo até a altura em que se manifes-
tam os sintomas intestinais.

Outros casos ainda estdo relacionados com agentes banais do intestino
que, mercé de uma perda das condig6es de resisténcia do organismo, exaltam
a sua viruléncia localizando-se nas paredes do intestino.

Morais Davip,

A accgio do cha mate sObre a funcgiio gastrica. (L’action du thé maté sur
“la fonction gastrigue), por C. Upaonvo e G. GoRarons.— Révue Sud-
Ameéricaine de Médecine et de Chirurgie. Tomo 1. N.° 8. 1931,

O chd mate actua sbbre a secregdo gastrica, aumentando consideravel-
mente os valores dcidos, especialmente a acidez total e o dcido cloridrico
livre.

Em certas formas de secregdo acloridrica, provoca-se, pela ingestdo de
chd mate, um aumento aprecidvel da cloridria com apari¢do de 4acido clo-
ridrico livre. E, pois, util a sua aplicagdo em patologia gdstrica nas hipo e
acloridrias funcionais, tdo freqiientes em clinica,
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O ché mate dado em pleno periodo digestivo ndo modifica de maneira
aprecidvel a curva secretoria.

O cha mate parece ndo prolongar o ciclo da secregio.

Por maiores que sejam as variagoes provocadas pelo chd mare nos valo-
res acidos da secregdo gastrica, os individuos ndo apresentam perturbagoes
dolorosas com as doses estudadas nas observagdes dos autores.

Numa segunda série de experiéncias estudaram os autores o valor do
mate como estimulunte da secregdo dos cloretos pelas glindulas gastricas,
tendo veriticado que o chd mate constitue um estimulante da secregdo dos
cloretos e pode scrvir para o estudo da concentragdo dos sucos gastricos em
estados patologicos.

F. Fonseca.

Sobre a'accio do glicosidro «lanadigin» no coracgao insuficiente. (Uber
die Wirkung des Glykosids «Lanadiginy auf das insuffigiente Herg), por
J. Sewe. — Therapie der Gegenwart. N.° g, 1931,

O glicosidro lanadigin contido no preparado Gandigal (P. Beiersdorf—
Hamburgo) tem uma acgdo favoravel sobre o coragido insuficiente.

Essa ac¢do ¢ muito andloga a dos conhecidos glicosideos da digitalis,
sem que pelas experiéncias feitas até agora seja possivel afirmar qual déles
¢ 0 mais activo.

A lanadigin tem a vantagem de se conservar durante longo tempo, a
possibilidade de scr esterilizada, possuindo ac¢do uniforme.

F. Fonseca.

Sobre a quest@o da acg@o circulatéria do «sympatol». (Zur Frage der
Kreiolanfroirkung des Sympatols), por C. > CHUNTERMANN. — Klinische
Wochenschrift. N.° 38. 1g31. <

Conseguiu determinar-se que o sympatol, tanto por via parentésica como
entérica (jejum) no coelho em jejum provoca aumento da pressio.

O tipo do aumento da pressdo sanguinea lembra mais o da efedrina do
que o da adrenalina.

A administragdo de quatro décimos de miligrama por grama de coelho
ndo determina manifestagées toxicas, especialmente a paragem do coragdo
em didstole.

A tendéncia para provocar irregularidades do trabalho do coragdo é me-

nor com o sympatol do que com a adrenalina.
F. Fonseca.

Da insuficiéncia hepatica nas doengas mentais. (Ne l'insufisance hépati-
que dans les maladies mentales), por Duarte MoreiRA. — Réyue Sud-
Américaine de Médecine et de Chirurgie. Tomo 1, N.° 8. 1931.

Ha um paralelismo notdvel entre as perturbagées funcionais do figade e
certas perturbagdes mentais.
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Os doentes agitados apresentam uma hiperbilirubinemia que deminue
extraordiniriamente com a melhoria do estado psiquico e somético.

Na confusdo mental, no delirio episodico, na paralisia geral, na deméncia
precoce incipiente, no alcoolismo agudo, no nervosismo e na psicose maniaco-
-depressiva hd sempre uma ligeira insuficiéncia hepética revelada pelos mé-
todos de exploragdo.

F. Fonseca.

Diagnéstico das neoplasias oculares pela reacgdo de Botelho no humor
aquoso. (Diagnostic des néoplasmes oculaires par la réaction de Botelho
dans lhumeur aqueux), por H. Povoa e Pavro FiLno. — Révue Sud-
‘Américaine de Médecine et de Chirurgie. Tomo 1. N.° 8. 1931.

Praticando a reacgdo azoto-iodo-iodetada simples de Botelho no humor
aquoso de doentes com afecgées diversas e ndo malignas do globo ocular
(descolamento da retina, glaucoma aguda, corio-retinite, esclero-coroidite) e
em individuos normais, os autores obtiveram sempre um resultado negativo.
Pelo contrario, em quatro casos de neoplasia ocular obtiveram uma concor-
déncia entre a reacgdo positiva e a confirmagdo histopatologica depois da
enucleagdo. No caso em que parecia haver uma reacgdo «falsamente posi-
tiva», o humor aquoso era fortemente xantocroémico e espontiineamente coa-
guldvel.

2 F. Fonseca.

A proposito da doencga de Raynaud tratada pela supra-renalectomia.
(A propdsito de «Enfermedad de Raynaud tratada por suprarenalectomia»),
por Carros l. ALLeENpE. — Boletines y trabajos de la Sociedad de Cirur-
gia de Buenos Aires. Tomo xv. N.° 21. Pdgs. 782-793. Sesion del 2 de
Septiembre.

O A. ndo pretende discutir neste momento o valor terapéutico da supra-
-renalectomia parcial nas gangrenas das extremidades. O seu verdadeiro
alcance so se pode estabelecer com mais vasta experiéncia, dado o incons-
tante — e as vezes apenas transitorio — dos resultados obtidos.

Estes sdo sobretudo os da doen¢a de Raynaud, pois na de Buerger parece
serem constantes os fracassos.

O que o A. intenta agora ¢ destacar o valor da via de acesso a cédpsula
supra-renal, imaginada por De Nicola e descrita por éste cirurgido para o
caddver, e aplicada cirurgicamente em trés casos, no servico de V. Sacco.
Usando a técnica preconizada por De Nicola, aborda-se facilmente a cdpsula
supra-renal, bem 4 vista e directamente.

E f4cil afastar, integro, o fundo do saco pleural e, atravessando o diafra-
gma, sem tenteios que destruam o abundante tecido c¢lulo-adiposo da regiio,
¢ os vasos que se dirigem ao fragil parénquima da cdpsula supra-renal, extir-
par desta, justamente, a quantidade desejada, mediante sec¢do com a
ansa fria.

Com esta via, a céu aberto, fica escusado todo o tenteio que, para atin- -
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gir o 6rgdo, impéem as vias de acesso pouco directo, por baixo do diafragma,
até agora empregadas e com as quas se corre o risco de destruir o fragil
tecido da supra-renal e os vasos antes de os ter identificado.

* Por esta via é também fdcil fazer a cuidadosa hemostase e a reconstru-
¢do dos vdrios planos incisados, sendo apenas necessdrio deixar um pequeno
dreno expectante.

. Este processo, que foi utilizado no servigo de De Nicola em trés casos,
depois de se ter feito em dois casos o de Leriche, ficou consagrado até ulte-
rior confirmagdo.

MEeNESES.

Relagoes entre a artrite deformante e o traumatismo, por AuvcusTe
Brencke (Magdeburgo). — Archiv fiir orthopddische und Unfall-Chirur-
gie. Bd. xxix. H, 1. Pdgs. 26 a 67. Ref. Moutier.

Esta questdo, tantas vezes discutida entre nés como la fora, nos tribunais
de acidentes do trabalho, estd muito bem tratada neste trabalho do profes-
sor de ortopedia em Magdeburgo.

A artrite deformante ndo é apenas uma doenca primitiva, essencial;
pode seguir-se a uma crise de reumatismo articular agudo, e entdo ¢ poliar-
ticular, ndo tendo nesse caso relagdo com algum traumatismo.

Mas pode também representar o estddio terminal de numerosas doengas
articulares, ¢ entdo é monoarticular, e estd longe de ser sempre de origem
traumatica.

Seja qual for a sua forma, a artrite deformante ¢ uma doenga muito
difundida, que atinge qudsi sempre as pessoas de idade, mas que também se
pode observar algumas vezes em individuos novos.

Ndo se pode reconhecer uma origem traumatica 4 artrite deformante
sendo quando a articulagdo atingida sofreu um traumatismo, que foi violento,
com sinais clinicos nitidos, capaz de determinar lesGes cartilaginosas que sdo
a origem da artrite deformante. Se o traumatismo ndo tem estes caracteres,
nido o poderemos incriminar como causa da artrite deformante.

Mas, fora déstes traumatismos subitos e violentos, pequenos traumatis-
mos repetidos podem ser muito bem tidos por responsdveis da sua aparigdo.

E impossivel fixar um espago de tempo entre o traumatismo e a aparigdo
dos primeiros sinais da artrite deformante, que possa estabelecer conclusoes
sobre a acgdo do traumatismo. Em certos casos os sinais de artrite defor-
mante aparecem algumas semanas apos o acidente, noutros casos notam-se
intervalos de muitos anos em que nenhum sintoma se manifestou, sejam
dores, sejam perturbagdes funcionais.

Pode-se também admitir que o acidente seja responsédvel por uma artrite
deformante desenvolvida numa determinada articulagdo, sem que esta tivesse
sido directamente atingida, se o acidente deixou como conseguéncia defor-
midades tais que a estética do membro ou do corpo seja, por motivo dela,
profundamente alterada. O A. refere algumas observagées nas quais, em
seguida a fracturas da coxa com grande encurtamento, se desenvolveram,
num caso uma artrite deformante da anca, noutro uma espondilite defor-
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mante. Pode-se assim, muito raramente, na verdade, reconhecer a acgdo do
traumatismo no desenvolvimento duma artrite deformante aparecida numa
articulagdo sd mas submetida a uma carga excessiva.

E bom, alem disso, notar que pode ndo existir paralelismo algum entre
os sinais clinicos e radiologicos da artrite deformante. Determinada articula-
¢do que mostra considerdveis deformidades das extremidades articulares
estd indolor e conserva todos os seus movimentos, emquanto outra, muilo
dolorosa, pode ndo apresentar sinais radiologicos.

Se o traumatismo pode originar uma artrite deformante, também & certo
que pode agravar uma artrite defurmante ja existente. Neste caso, o trauma-
tismo pode ser menos violento, porque urna articulagdo ji doente oferece
menos resisténcia 4 sua acgio. £ preciso, porém, saber bem diferenciar uma
agravagdo da artrite deformante pelo traumatismo das poussées agudas que
muitas vezes se ddo na evolugdo da artrite e que sdo élapes normais da
mesma. Ndo se admitird nesse caso a acgdo do traumatismo sendo quando
éle tras uma agravacdo evidente das lesbes reumatismais, mais acentuada
do que a das outras articulagées. E, naturalmente, ndo se reconhecera direito
a indemnizac¢do, se a agravagdo das lesdes ¢ simplesmente funcdo da evolu-
¢dlo natural da doenga.

Para apreciar a incapacidade definitiva resultante da artrite deformante
¢ necessario based-la nos sintomas clinicos da dor e da impoténcia que a
traduz, e nunca nos sintomas radiologicos (alteragdes Osseas) desvendados
pela radiografia. Se o individuo tinha a artrite deformante antes do acidente,
serd necessdrio apreciar a redugdo da capacidade que ela traria e deduzi-la
na incapacidade total avaliada apos o acidente. Essa avaliagdo ¢ muitas
vezes dificilima.

Emfim, a imobilizagdo necessdria ao tratamento duma fractura pode
agravar lesoes anteriores de artrite deformante. Esta agravagdo ¢ natural-
mente atribuivel ao acidente, e deve ser indemnizada.

MENESES.

Observagoes sObre os efeitos da neurectomia intercostal multipla.
(Observaciones sobre los efectos de la neurectomia iniercostal multiple),
pelo Dr. MANUEL Bastos Ansawt (Madrid). — Revista Espaiiola de Tuber-
culosis. Tomo u. N.° 3. Pdgs. 310-318. Agosto de 1931.

O estimado cirurgido ortopédico do Hospital de Carabanchel publica
neste artigo, conciso e claro, com excelente documentagdo, as suas primeiras
experiéncias sdbbre o método cirirgico pdsto ao servigo do tratamento da
tuberculose pulmonar, que nos serve de titulo.

As suas observagdes, que acha ainda escassas em numero, permitem
todavia considerar a neurectomia intercostal multipla como um complemento
indispensavel da frenicectomia nos casos em que se deseja um repouso com-
pleto do pulmdo. Ambas as forcas musculares, intercostais e diafragma, se
completam no seu trabalho. A neurectomia intercostal produz um afunda-
mento paradoxal dos espagos intercostais na inspiragdo, do mesmo modo que
a frenicectomia produz a elevacdo inspiratoria paroxal do torax. Esta eleva-
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¢do do diafragma produz, verosimilmente, uma maior deminui¢do da cavi-
dade do hemitorax do que a produzida pela neurectomia multipla.

A acg¢do colapsante desta tltima operagdo & na verdade escassa. Tenha-se
em atengdo que a atitude de repouso do torax privado de musculos, isto &,
sustentado apenas pela elasticidade da caixa Ossea, ndo ¢ a expiragdo, como
se poderia julgar, mas a inspiragdo. A paralisia cornp]eta dr todos os inspi-
radores ndo chega sequer a produzir o afundamento do térax que a expiragdo
forgada produz.

“ Pelo contrdrio, a neurectomia ¢ a operagdo repousante por exceencia,
quere dizer, a que mais completamente anula os movimentos do hemitorax.
Sob éste ponto de vista a operagao de Alexander & muito mais eficaz do que
a frenicectomia.

MENESES.

Fracturas do carpo. (Fratture del carpo), pelo Dr. Rinatbo Micortt (No-
vara). — Archivio di Ortopedia. Vol. xLvi. Fasc. ur. Pigs. 723-766. 30 de
Setembro de 1931.

Sobre éste capitulo da cirurgia traumatologica escreve o A. um trabalho
muito completo e pritico, com boa casuistica ¢ boa documentagdo icono-
grafica.

As fracturas dos ossos do carpo sdo em geral mais freqgilentes na idade
média do que na idade avangada, pois naquela ¢ maior a faculdade de tra-
balho do individuo e portanto a possibilidade de receber traumatismos. Difi-
cilmente, além disso, se encontram essas lesbes em criangas, pois nelas o
nicleo 6sseo estd protegido por abundante quantidade de substdncia carti-
laginosa. .

Entre os ossos do carpo, o que ¢ aungido mais fregiientemente € o esca-
foide. Sdo freqiientes ainda as luxagdes-e fracturas do semilunar e mais raras
as fracturas do grande 0sso, piramidal, trapézio e trapezoide; rarissimas as
fracturas do unciforme e pisiforme.

Pelo que respeita ao mecanismo da fractura pode-se concluir que as
fracturas dos ossos do carpo apareccm em sebmda a traumas directos ou
indirectos.

O trauma directo d4 lugar qudsi sempre a fracturas conjuntas de mais
ossos, pois ¢ dificil que atinja so um 0sso (excepgdo feita para o caso dum
projéctil), mas em geral sdo atingidos virios ossos do carpo em virtude da
sua vizinhanga proxima.

O trauma indirecto é o que mais freqiilentemente d4 lugar a fractura dos
ossos do carpo; & o trauma que se manifesta pela queda sobre a palma da
mdo, em geral em hiperextensdo. O mecanismo da fractura em seguida a
éste trauma estd em relagdo com as virias deslocacgdes dos ossos cdrpicos no
momento do choque da mdo com o solo.

As fracturas, particularmente as do escafoide e semilunar, ddo-se quasi
sempre por esmagamento, pois estes dois ossos, pela sua posigdo especial,
sdo os que no momento do choque suportam o esforgo méximo, sustendo por
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uma parte todo o esforgo do péso do corpo transmitido pelos ossos do ante-
brago e além disso o choque contra o solo.

Também para os outros ossos o mecanismo principal ¢ em geral o do
esmagamento; porém, das observagées do A. pode-se deduzir que, além déste
mecanismo, ¢ freqiiente também o do arrancamento devido aos ligamentos e
miusculos que se vdo inserir nos vdrios ossos do carpo, pelo que em alguns
casos se podem dar arrancamentos parcelares em vez de fracturas completas.

Pelo que respeita ao género de fractura, pode deduzir-se que sio mais
freqiientes as fracturas unilaterais e dum so fragmento do que as fracturas
bilaterais e de muitos fragmentos.

U diagnostico de individualizagdo do dsso fracturado ¢ sempre dificil,
pois a sintomatologia nos primeiros tempos é qudsi sempre uniforme para
todas as fracturas dos diversos ossos do carpo e so a radiografin pode ser o
meio mais seguro de exame para evitar interpretagdes erroneas.

Um facto, todavia, se deve assinalar: sdbre o &sso [fracturado a dor a
pressdo ¢ constantemente mais acentuada do que nos outros 0ssos, comquanto
possam faltar os vdrios sintomas descritos pelos autores, como por exemplo
o de Hirsch, ou o da crepitagdo dos fragmentos Osseos. A saliéncia Ossea
também pode ndo ser constante, na tabaqueira anatomica, para o caso do
escafoide.

Pelo que respeita & cura das observagdes apresentadas pelo A., deu-se
espontineamente, sem tragos de religuats e sem ter recorrido a algum método
cruento, apenas com a imobilizagdo e com o tratamento consecutivo de mas-
sagens e movimentos. Isto serve para confirmar o conceito que prevalece
hoje do método conservador addptado para as fracturas médio-transversais
ou arrancamentos parciais sem afastamento, emquanto o método cruento se
deve reservar, total ou parcial, apenas para os casos de fracturas complexas
de muitos fragmentos, afastados ou moveis.

MENESES.

A neurologia dos velhos. (Neurology of Old Age), por M. CuarcHLEY, —
Lancet. Pag. 1221, Junho de 1931.

Uma longa e abundante experiéncia da observagdo neurolégica de pes-
soas idosas mostrou a Critchley que o estado dos reflexos se altera com a
idade e que a interpreragio de certos sinais fisicos ndo pode ser a mesma gue
nos novos. Assim, os reflexos tendinosos tornam-se progressivamente pregui-
¢osos chegando mesmo a desaparecer.

O modo de se comportar do reflexo aquiliano mostra isso particular-
mente bem; com o decorrer dos anos éste reflexo torna-se cada vez mais
dificil de provocar, desaparecendo por fim completamente. Sucede isto tdo
freqlientemente, e sem acompanhamento de qualquer outro sinal neurologico,
que se pode concluir certamente ndo ter o desaparecimento do reflexo aqui-
liano nos velhos qualquer significado patologico.

Os reflexos bicipital, bicipital e do supinador também enfraquecem, ter-
minando por ndo se poderem obter, mas nunca se extinguem completamente
antes do do tenddo de Aquiles. Algumas vezes o reflexo patelar porta-se do
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mesmo modo, mas também s6 desaparece bastante tempo depois da aboligdo
do aquiliano.

Este enfraquecimento «normal» dos reflexos tendinosos parece ser inde-
pendente de modificagées locais da estrutnra fibro-muscular.

Os reflexos cutdneos modificam-se também na velhice. A dificuldade pro-
gressiva em se obter os reflexos abdominais é bem conhecida, e mesmo esta
transformagdo dd-se numa idade ndo muito avangada. U reflexo plantar con-
serva em geral até muito tarde a sua resposta em flexdo. Por vezes, porém,
em individuos muito idosos tem-se encontrado a extensio do dedo grande
sem haver outros sinais que fagam pensar numa lesdo do feixe piramidal.

a2 ALMEIDA Lima.
Um caso de siringomielia com tumefacgao papilar. (Syringomyelia with
Choked Disk), por B. J. Aveers e B. 1. Comroe. — Jour. of Nervous and
Mental Disease. Pag. 577. Junho de 1g31.

Os AA. descrevem um caso de siringomielia de sintomatologia clinica
tipica acompanhada de uma papila de estase muito intensa. A causa desta
tumeacgdo da papila verificou-se ser um hidrocéfalo interno provocado pela
obturagdo dos orificios de comunicagdo no teto do quarto ventriculo.

ALMEIDA Lima.

Consideragoes sbbre o tratamento dos gliomas ependimarios da me-
dula, por Hugu Cairus e George Rippocu. — Brain. Vol. L. Part. 2.
Pag. 117. 1931.

Os AA. descrevem dois casos de gliomas ependimdrios intra-medulares.
Num, o tumor estendia-se desde o quarto segmento cervical ao terceiro tora-
cico; no outro, do terceiro ao quinto segmentos tordcicos. Ambos os tumores
foram removidos totalmente e com éxito na operacdo. O aspecto clinico e a
sintomatologia bastante diferente dos dois casos sdo cuidadosamente expos-
tos. Segue um relato detalhado dos resultados imediatos e tardios da inter-
vengdo.

ALMEIDA LiMa.

Pseudo tumores cerebrais. (Cerebral pseudo-tumers), por CHARLES Fra-
Z2IER, — Archives of Neurology and Psychiatry. Pag. 1117. Dezembro de
1930,

De 22 casos de pseudo tumores cerebrais (meningite serosa) nos quais a
prova do tempo ou a intervengdo cirtirgica permitiam afirmar o diagnostico,
escolhe 0 A. 8 exemplos destinados a ilustrar as suas consideragoes.

Comenta um apos outro estes casos, insistindo sdbre os simais que per-
mitem o diagnostico de pseudo tumeor,

A longa evolugdo da doenga, por ser um cardctér comum a certas varie-
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dades de tumores cerebrais, ¢ um mau sinal clinico. Os sinais de hipertensdo
sdo sempre os primeiros a aparecer, precedendo de muito os sintomas de lo-
calizagdo. A pleiocitose raquidiana seria mais freqiiente. Mas, por vezes, a
semelhanga ¢ tal com os tumores cerebrais e principalmente cerebelosos, que
a intervengdo se impée rectificando o diagnostico e curando o doente. Muitas
vezes sé encontra na intervengdo uma colecgdo encapsulada de liquido céfalo-
-raquidiano.

A origem infecciosa déstes pseudo tumores ndo deixa duvida alguma.
Num dos casos a ablagdo das amigdalas infectadas determinou a cura. A ven-
triculografia pode ser de uma certa utilidade no diagnostico. O tratamento é&,
em todos 0s casos em que uma pungdo lombar ou um tratamento mercurial
(a sifilis aparece algumas vezes na etiologia desta perturbagdo) ndo trouxe-
ram melhoras notdveis, a intervengdo cirirgica que tantas vezes se impde
imediatamente perante um quadro clinico de compressao cerebral com rapida
perda da visdo.

ALMEIDA LiMa.

Dados experimentais da influéncia dos extractos de cérebro sébre a
circulacio intracraniana. (Experimentelle Daten jur Frag iiber den
Einfluss von Hirnexirakien auf den intracraniellen Blutkreislauf), por
Puusepe. — Folia Neuropathologica Estoniana. Vol. x. Pag. 106. 1930.

Conclue-se dos trabalhos do A. que a accdo da substéncia cerebral in-
jectada varia segundo as doses. Com pequenas doses (menos de 1 grama)
ndo se observa nenhuma acg¢do sdbte a pressdo circulatoria, mas com doses
mais elevadas (1 a 2 grs.) observa-se, decorrido um certo tempo, a pressdao
sanguinea subir, depois descer, para de novo voltar a subir. Com doses de
8 grs. de cerebrina aparecem fendmenos toxicos.

ALMEIDA LamMa.

A citologia do liguido céfalo-raquidiano no diagnéstico dos tumores do
sistema nervoso central e dos provenientes dos plexos ou das me-
ninges. (Die Bedentung des liqguorgebildes fiir die diagnostik der Tumoren
des Zeniralnervensystems und die vom Plexus un den Meningen ausge-
henden Tumoren), por Forster (E.) — Zeitschrift fiir di gesamte Neuro-
logie und Psychiatrie. Vol. 126. Fasc. 5. Pag. 683. 1g30.

O exame sistemadtico da citologia do liquido céfalo-raquidiano mostrou
que nos casos de tumores que atinjam o ventriculo ou a superficie cerebral
ou medular, ou partidos das meninges, o liquido contém sempre c¢lulas tumo-
rais. O A. admite mesmo que o aspecto das células varia com a espécie de
tumor. Dai a grande importincia, segundo o autor, de um exame citologico
cuidado em toda a doenga orginica do sistema nervoso e muito especial-
mente nos casos de tymor.

ALMEIDA Liva.
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O método de Bordier na paralisia infantil, por Arce (Manuel e Fran-
cisco). — Paris Médical. 20.° ano. N.° 50. Pags. 517-519. 13 de Dezembro
de 1930. s

O método de Bordier consiste em empregar no tratamento da paralisia
infantil : a radioterapia, a diatermia e a electroterapia.

Os efeitos da radioterapia ndo devem ser atribuidos a4 sua ac¢do bacre-
ricida pois esta ndo se faz sentir nas doses empregadas, mas & inegavel a
acgdo dos raios X, aplicados imediatamente apos as paralisias, pois vio agir
sobre lesdes ainda inflamatorias, favorecendo a desaparigdo da infiltragio
edematosa dos exsudados e quiga de células de neoformagéo.

Nos casos de paralisias antigas, a radioterapia exerce a sua acgdo sdbre
as lesdes cicatriciais e esclerosantes.

A radioterapia em doses terapéuticas ndo exerce qualquer ac¢do nociva
sobre o sistema nervoso, quer seja semipenetrante ou profunda.

A diatermia ¢ um meio precioso de combater a hipotermia. Como a dia-
termia tem uma ac¢do vaso-dilatadora antiespasmodica, o aumento de tem-
peratura na profundidade dos tecidos ¢ duradoura, pois exerce-se sobre a cir-
culagdo e sdbre a remperatura dos proprios tecidos. Déste modo, favorecendo
a nutri¢do dos tecidos, deminuem-se as perturbagdes troficas,

Deve-se comegar as aplicagées de diatermia ao mesmo tempo que a
roentgenterapia, procurando obter nos membros paralisados uma temperatura
igual a4 normal. Para isso ¢ necessdrio fazer aplicagGes didrias durante dois
meses.

A electroterapia (C. G.) deve evidentemente ser empregada antes das
atrofias definitivas se produzirem. Deve-se iniciar esta terapéutica quando se
tenha conseguido, pela radioterapia e diatermia, igualar a temperatura do
membro doente a do membro sdo.

ArMmEIDA Lima.

Estudos experimentais so6bre a influéncia do alcoolismo dos ascenden-
tes na estrutura e no desenvolvimento do cérebro e dos géanglios
subcorticais da descendéncia. (Experimentalle Untersuchungen iiber
die Wirkung von Alkoholismus der Eltern auf Ban und Entwickelung dcr
Hirninde und der Subcorticalganglien bei der Nachlommenschaft), por
VoLpemar Uprus.—Folia Neuropathologica Estoniana. Vol. x. 193. Pag. 7.

O alcoolismo dos progenitores conjuntamente com o alcoolismo da mdi
durante a gravidez influe sobre a descendéncia. Este facto pode ser estabe-
lecido, pelo A., 10 vezes em 13 animais obs:rvados. Pode constatar que o
alcoolismo dos ascendentes aringe principalmente a nevroglia, influe menos
no sistema vascular e nada nos génglios da base.

Parece também que a hidrocefalia ¢ uma conseqiiéncia freqiiente do
alcoolismo dos pais, ?

ArLmepa Liva,
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Contribuicdo para o estudo das modificagdes biogquimicas nas emocoes.
(Contribuition a U'étude des modifications biochimigues au cours des émo-
tions), por Jankousua (Halina). — Encéphale. 26.° ano. N.° 3. Pag. 205.
Marco de 1931.

Constata-se no decurso de emogdes fortes uma alcalose, aumento do
cloro, aumento do azoto total, por vezes aumento do azoto amoniacal e em
regra geral aumento do volume hordrio das urinas.

Num caso de ansiedade permanente encontrou o A. nimeros bastante
elevados durante todo o periodo diurno.

Em dois casos de esquisofrenia observados apresentaram-se, sem causa
evidente, perturbagdes andlogas as observadas nas emogdes.

AvLmEivAa Lima.

O exame do liguido cefalo-raquidiano a luz ultravioleta, por Furson
Skiuner. — Journal of Neurology and Psychopatology. N.° 42. Pags. 144-
156. Outubro de 1g930.

Neste trabalho, segundo de uma série que o A. se propde publicar
sobre o assunto, o A. retoma o estudo do liquido céfalo-raquidiano com os
raios U.'V. Emprega nesta nova série de experiéncias um arco de tungsténio.

Preconiza as vantagens dessa fonte de U. V. E principalmente no decurso
das meningites que €ste método, muito delicado e dificil mesmo nas mdos ja
experimentadas do autor, d4 as indicagbes mais caracteristicas.

As modificagdes do espectrograma parecem mais em relagdo com modi-
ficacbes de ordem fisica do que quimica.

AvLMEIDA Liva.

Sobre o problema do tratamento da atrofia do mervo dptico pela atro-
pina, por P. I. Gareerr.— K. Monatsblaetter fuer Angenheilkunde. T. 85,
de R. de Oto-Neuro-Oftalmologia. T. vi. N.° 1. Pdg. 37.

O A. justifica o seu trabalho sdbre o assunto pela caréncia absoluta de
terapéutica eficaz nas atrofias do nervo Optico, que caminham inexoravel-
mente para a cegueira.

Faz uma resenha da historia do emprégo da atropina e de outras subs-
tincias hiperemiantes dos vasos da retina. A acgdo désses medicamentos ¢
explicada pelo facto de ser a atrofia causada pela destrui¢do das fibras ner-
vosas por deficiéncia de nutri¢do. Foi Abadie, em 1923, quem primeiro suge-
riu o emprégo da atropina em solugdo a 1 por mil em injecgbes retrobulba-
res; os resultados comunicados 4 Societé d’Ophtalmologie de Paris foram
muito bons, tendo conseguido com &sse tratamento melhorar a visdo de 1/50
a 1/3 e de 1/10 a 1/2. Mais tarde, associou ao tratamento local injec¢des en-
dovenosas ou hipodérmicas de 2 miligramas de atropina. Em 1925 éste mesmo
autor (Abadie) propunha o emprégo da atropina no tratamento da embolia
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da artéria central da retina, justificando-a com o facto de que, dilatados os
vasos, a nutrigdo da retina far-se-ia melhor.

Bursuk ¢ de opinido de ser a benéfica influéncia da atropina nas atrofias
nervosas, devida & acgdo excitante désse alcaldide sdbre as terminagdes ner-
vosas quer sensoriais, quer motoras. As observagées do A. ndo confirmam
essa hipotese.

Refere o A., em consegiiéncia com as suas observagdes, que a acg¢do da
atropina sdbre os vasos ¢ independente da sede de aplicagdo do medicamento.
Por isso, julgo indiferente fazer a injecgdo retrobulbar ou simplesmente
subcutdnea.

Cita nove casos em que empregou injecgdes retrobulbares e dois em
que usou a via subcutinea, todos com resultados bons a principio, mas que
ao fim de um ano voltaram ao estado primitivo, ndo se deixando jd entdo
influenciar pela atropina.

ALMEIDA Lima.
Compressdes medulares. (Tumores e outras condigdes nao trauméaticas
de compressao). (Spinal cord compression and Tumors and Allied Non-

traumatic Conditions), por W. M. Craic. — Am. Jour, of Surg. Pig. 303.

Maio de 1g31.

-+ Em 312 casos de compressdo medular analisados por Craig, 223 tumores
ndo tinham relagdes com a medula a ndo ser pela compressdo que realizavam.
Estes sdo classificados como extramedulares e divididos ainda em duas cate-
gorias: intradurais (156) e extradurais (67). Oitenta e nove (3g) tumores atin-
giam a propria medula, sendo por isso classificados de intramedulares.

No grupo dos 67 casos de tumores extradurais comprimindo a medula,
estio incluidas lesGes partindo do 6sso, dos discos intervertebrais, do tecido
adiposo extradural, das raizes e dos vasos, assim como lesGes metastaricas
desconhecidas.

O diagnostico de lesdes extradurais partidas do 0sso pode muitas vezes
ser feito pelo exame radiolégico; evidentemente, ¢ também possivel o dia-
gnostico de uma metdstase quando € conhecida a lesdo primdria.

A série de tumores intradurais e extramedulares & a maior de todas e a
que comporta um melhor prognostico. Estes tumores t€ém origem nas estru-
turas fibrobldsticas das meninges ou dos seus vasos. Os dois tipos predomi-
nantes sdo o endotelioma ou fibroblastoma meningeo, e o neurofibroma. Nesta
série, aproximadamente metade dos tumores intradurais extramedulares re-
velaram-se como endoteliomas e aproximadamente um tér¢o como neurofi-
bromas.

No grupo dos tumores intramedulares foram estudados 8y casos, so 62
foram histologicamente observados. Nos tumores partidos da medula, o grupo
dos gliomas predomina; contudo, foram encontrados alguns tumores enca-
psulados benignos que puderam ser extraidos com éxito. Num certo nimero
de casos, em que ndo foi possivel uma remogdo cempleta do tecido neopldsico,
obteve-se sempre, porém, melhoras dos doentes pela descompressdo provocada
pela laminectomia. Tendo em vista o risco minimo de uma laminectomia,
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aconselha o A. a executd-la nos casos atipicos de compressao medular, tanto
com finalidade de terapéutica paliativa como de diagnostico.

Numa grande percentagem de casos de compressdes medulares um dia-
gnostico entre lesoes inflamatorius ¢ neopldsicas ¢ possivel, se nos servirmos
dos mcios que hoje dispomos: estudo neurologico completo, exames radio-
graficos simples ou com meios de contraste (6leos lipiodolados) e exame do
liquidu céfalo-raquidiano.

ALMEIDA Lima,

Acérca dos modernos meios de anestesia cirurgica local e ragquidea.
(Sui moderni megyi di anestesia chirtirgica locale e rachidea), por A.
ALHAIQUE. — Rinascensa Medica. N.° 1. 1g31.

O A, depois de acentuar o predominio cada vez maior da anestesia local
e raquidea sobre a anestesia geral, elogia e recomenda o emprégo da per-
caina na primeira e segunda, pelas seguintes vantagens que &ste anestésico
apresenta :

1) l.igeiro grau de toxicidade, que permite adoptar doses relativamente
-elevadas, sem perigo imediato ou tardio para o operado.

2) Intensidade e rapidez na acgdo 'anestésica mesmo com solugdes dilui-
das (geralmente 1/2-1 %) e com quantidades limitadas de analgésico.

3) Toxicidade pouco elevada, ndo pela sua composig¢do quimica (visto que
em dose igual a percaina ¢ mais toxica que os oulros anestésicos conhecidos)
mas essencialmente pelas suas notiveis propriedades analgésicas, produzidas
mesmo em solugées ao milésimo.

4) Seguranga de acgdo, de modo a prescindir da administragdo comple-
mentar de um narcotico, como acontece freqlientemente com os outros anes-
tésicos locais.

5) Ndo hd necessidade de reforgar a accdo anestésica com a adigdo de
substdncias vaso-constrictoras e isquemiantes como a supra-renina ou adre-
nalina.

J. RocHETA.

Tuberculose da mama e traumatismo. (Tubercolosi della mammella e
trauma), por M. PraTi. — Annali Italiani di Chirurgia. Vol. x. Fasc. 6.
1931.

E opinido undnime de quési todos os autores negar qualquer importdncia
patogénica a0 trauma como causa determinante duma uleerior tuberculose
da glindula mamadria.

O A. refere dois casos, onde a seguir ao trauma e passado em média més
e meio, se iniciou um processo tuberculoso déste orgdo. Discute depois os
diversos mecanismos que podem actuar conjuntamenté com O traumatismo,
detalhando mais minuciosamente a acgdo localizadora do mesmo, admitindo
por isso, naturalmente, a existéncia dum outro foco primitivo, em érgio
diferente.

Sabendo-se, além disso, que & verosimil a existéncia dum microbismo tu-
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berculoso latente na mama de individuos portadores de lesdes especificas
pulmonares, julga poder afirmar que o traumatismo possa ter dado lugar a
uma aumentada actividade do bacilo de Koch com o consecutivo apareci-
meuito de lesdes tuberculosas.

J. RocHETA.

O papel dos eosindfilos no decurso da tuberculose. (Die Rolle der Eosi-
nophilie im Tuberkulisen Geschehen), por H. Grass e H. V. SiMMERT. —
Klinische Wochenschrift. N.° 31. 1g931.

Os AA. apresentam uma estatistica de 56 doentes com tuberculose pulmo-
nar, e cujos esfregacos do sangue mostravam uma eosinofilia nitida que ndo
podia imputar-se a outra afec¢do. A maioria déstes casos encontrava-se num
periodo activo da doeng¢a, quer por neoformagdo nodular quer por fusdo de
focos antigos. No decurso dos respectivos processos verifica-se, principal-
mente nas formas infantis, que a eosinofilia mais abundante corresponde &
fase mais intensa da infiltragdo, e vice-versa, deminuem com a cura dos
mesmos. Todavia alguns casos ha de mau prognéstico que acusam a mesma
formula leucocitéria, e por isso pode dizer-se que ela representa um estado
reaccional, um estado alérgico. Na tuberculose a eosinofilia pode encarar-se
como um fenomeno de hipersensibilidade, expressio duma maior destruigdo
de albumina, e que, contrariamente as infecgdes agudas, nem sempre repre-
senta um sintoma de bom prognostico. Por isso a importincia prdtica destas
observagdes ¢ um pouco limitada, pelo facto do desaparecimento ou demi-
nui¢do dos eosinofilos nem sempre corresponder a uma desensibilizagdo com
a cura consecutiva, mas por vezes ser sinal duma perda dessa sensibilidade
e portanto um empioramento do processo. A-pesar-déste facto a analise cui-
dadosa das formulas sanguineas pode fornecer-nos elementos importantes
para a condura terapéutica a que deve obedecer-se.

J. RoCHETA

Resultados do tratamento pela transfus@o sanguinea. (Erfolge der
Bluttransfusionsbehandlung), por F. OcHLECKER. — Fortschritte der The-
rapie. Heft, 15. 1931.

Em todos os casos que necessitem duma transfusdo deve valer como
regra tratar em primeiro lugar a hemorragia, causa da anemia.

Quando aquela ¢ motivada por wlcus gistrico ou duodenal, costuma-se,
para ndo elevar demasiado a pressdo sanguinea, fazer uma transfusdo de
aproximadamente 500 a 6oo c.c. Se a hemorragia se repete, como sucede
muitas vezes com os ulcus que atingem o pincreas, deve operar-se o paciente
e logo em seguida fazer a transfusdo.

Em anemias, principalmente por tumores malignos, deve-se-lhes fazer
préviamente uma transfusdo, que & por vezes o Unico processo capaz de criar
as condigdes indispensdveis para o acto operatorio.

Em casos de pancreatite grave, com hipopirexia, colapso, etc., muitas
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vezes a transfusdo, deminuindo a intoxicagdo e melhorando a circulagdo, per-
mite a intervencgdo necessdria.

O A. aponta ainda como indicagdo para a transfusdo: os acidentes acom-
panhados de choque; queimaduras graves, transfuses pouco abundantes ma-
repetidas; anemias cronicas, quer de etiologia luética, por exemplo, quer aques
las cuja causa ¢é desconhecidaj tuberculose 6ssea cronica, fistulizada, acom-
panhuda de anemia, mas sem sinais de amiloidose; febre tifoide, sobretudo
quando é acompanhada de hemorragias intestinais; hemofilia, deve tentar-se
sempre, principalmente quando a Nateina ndo produzir melhcras sensiveis.

ey J. RochETA.
Experiéncias clinicas com a Prostigmin, um novo excitante do peris-
taltismo. (Klinische Erfahrungen mit dem neveu Peristaltikum Prosti-
gmin), por W. WeiGano.— Miinchener Mediginische Wochenschrift. N.° 32.
1931.

A casa Hoffmann-Laroche, por indicagdo do A., apresentou no comércio
um novo excitante do peristaltismo intestinal, a Prostigmin, que possue em
relagdo com a fisiostigmina uma acgdo cardiaca menos intensa e pelo contrério
muito mais acentuada no fracius intestinal. Possue além disso ainda a van-
tagem duma maior estabilidade em face dos processos oxidativos ou de hi-
drolise, permitindo um doseamento mais seguro.

O A. empregou &ste firmaco em mais de 300 casos, principalmente depois
de operagées do abdémen, verificando que, 20 a 25 minutos depois da injec-
¢do subcutiinea, se iniciam nitidos movimentos do intestino. Em geral em-
prega também nesta mesma altura um clister de glicerina de 150-200 c.c.
Se a primeira injec¢do ndo d4 resultado, repete-se uma segunda ao fim de
5 horas com um segundo clister. A injecgdo €& feita logo no dia seguinte ao
da inrervengdo cirtrgica, e se for necessdrio nos outros subseqiientes. Quando
se trata de doentes cujo coragdo se encontra ja intoxicado por ileos demo-
rado, & bom principiar com 1/2 ampola.

J. RocHETA.

Contribuicao ao papel do figado na diabetes melitus. (Beitrage jur
Rolle der Leber bei Diabetes mellitus), por R. Berovic.— Miinchener
Medizinische Wochenschrift. N.° 33, 1931.

As ultimas ideas sbbre a patogénese da diabetes agucarada tendem cada
vez mais a dar ao figado um papel de primeira importincia. Segundo Loewi,
por exemplo, a diabetes inicial ¢ sempre hepatogénea. O A. partindo do prin-
cipio jd verificado (Brugsch, Horsters, etc.) da hipoglicemia provocada pela
administragdo dos dcidos biliares e sais correspondentes, experimentou a
acgio da Decholin em individuos diabéticos e em sdos.

Verificou que tanto nos primeiros como nos segundos a injeccdo de
Decholin provoca uma baixa da glicemia, em geral numa relagdo directa-
mente proporcional. Se &ste farmaco ¢ administrado sistematicamente virios
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dias a seguir, nota-se um sucessivo abaixamento dos valores da glicemia em
jejum, que desaparecem para atingirem os valores habituais, se se suspende
esta medicacdo. A ac¢do sobre a glicosiria também ¢é nitida e mantém-se
por alguns dias apos se ter cessado o emprégo do medicamento. Especial-
mente importante ¢ a sua ac¢do sdbre acetonuria, que desaparece em geral
depois das primeiras injeccdes.

Sdbre 0 modo como actuam os sais biliais o A. refuta a hipotese, defen-
dida por alguns, que se trata duma excitagdo do tecido pancreatico e parti-
cularmente das ilhotas de lLangerhans que restam, mas sim apoia a tese
partiddria dum aumento da actividade funcional do figado provocada por
¢stes sais.

J. RocHETA.

Sobre a terapéutica da taquicardia paroxistica. (Zur Therapie der paro-
xysmalen Tachykardie), por P. 5. PLassmaNN. — Miinchner Mediginische
VWochensehrift. N.° 33. 1931.

O grande nimero de medicamentos recomendados para o tratamento da
taquicardia paroxistica — digitdlis, cinfora, estrofantina, morfina, quinina, e
a apomorfina hd pouco indicado por Drucker — provam bem que ainda ndo
existe o farmaco ideal para debelar rapida e seguramente o seu aparecimento.
O A. refere um caso de taquicardia com 200 pulsagées por minuto, que cedem
prontamente 4 pressdo do seio carotideo — reflexo do seio carotideo (He-
ring) —com a injec¢do concomitante intramuscular de 2 gramas de Solvo-
chin, partindo da hipotese que &ste reflexo uumenta o tonus do vago que
pode considerar-se paralisado, ou melhor, deminuindo durante as crises. £
preciso ndo esquecer, porém, que éste reflexo provoca sempre uma baixa
acentuada da pressdo arterial que, somada a4 que jd existe, pode dar origem
a fenomenos desagraddveis que necessitem do emprégo da adrenalina ou da
cafeina.

I indispensavel o conhecimento topografico do seio carotideo, no inicio
da cardtida interna : na regido cervical lateral ao nivel do ponto de cruza-
mento duma horizontal que parta do bordo superior da laringe com o bordo
anterior do esterno-cleido-mastoideu. Sébre o mecanismo da Solvochin nada
se pode afirmar de seguro.

J. RocHETA.

O tratamento da «migraine» com a hormona do lobo anterior da hipo-
fise. (Die Behandlung der Migrine mit Hypophysenvorderllappenhor-
mon), por |. K. Crounem. — Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.° 34.
1g31.

E sabido que ¢ freqiiente, em mulheres que sofrem de migraine, o desa-
parecimento das crises durante a gravidez. Se assim acontece é logico supor
que durante ésse periodo ou ndo se formam substincias provocadoras duma
auto-intoXicagio, ou outras aparecem que neutralizam aquelas. Depois que
Ascheim e Zondek demonstraram uma maior produgdo hormonica do lobo
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anterior da hipofise durante o periodo gravidico, era natural admitir que
€sse produto representava o factor desintoxicante. Isto é tanto mais admis-
sivel, quanto & certa a intima interdependéncia da menstruagdo e da migraine
e ainda pelo facto de esta ndo aparecer depois do climaterium, o que se expli-
caria pelo facto do déficit ovdrico provocar uma mais intensa secregdo da
hipofise. De resto, encarando a questdo sob o aspecto pritico, pouco importa
que a hormona em excesso seia produzida por esta glindula ou derive da
placenta, visto que ficou provado por Zondek que éste 6rgdo segrega aquela
juntamente com a foliculina.

Partindo déstes factos o A. experimentou, numa série de casos, se por
administracdo oral da hormona hipofisdaria podia influenciar os acessos.
Empregou o preparado Prolan na dose de 3 comprimidos por dia, tendo veri-
ficado que em 7 dos 10 casos tratados, os ataques cessavam completamente
ou pelo menos deminuiam muito. Os casos restantes podiam considerar-se
como constituidos por um complexo sintomdrico devido a outras afeccoes, de
modo que o emprégo de Prolan pode até desempenhar uma funcdo de dia-
gnostico. Nos doentes que ainda ndo tenham atingido a idade adulta ndo &
conveniente o emprégo desta substédncia, pois pode provocar perturbagdes
sexuais.

J. RocHETA.
O tratamento do carbunculo. (Zur Milybrandbehandlung), por O. SCHERE-

FETTIN. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.o 34. 1931.

O A. apresenta uma série de 35 casos com carbinculo, dos quais mor-
reram dois, ambos de idade avancada, e que, além de apresentarem lesdes de
miocardio, iniciaram o tratamento tardiamente. As conclusées a que chega
acérca do tratamento sdo as seguintes:

1) Os casos pouco graves de pustula maligna podem curar sem trata-
mento, ou entdo por meio da cauterizagdo local, como habitualmente se
pratica.

2) Casos mais graves com edema extenso devem tratar-se com fortes
doses de soro; de 50 a 100 c. ¢.

3) Os casos muito graves com septicémia ou localizag¢do pulmonar, que
anteriormente terminavam sempre pela morte, podem salvar-se com inter-
vengoes precoces ¢ altas doses de soro.

4) Pode-se com vantagem associar a soroterapia a proteinoterapia.

5) O emprégo de Jogurt parece exercer uma influéncia benéfica sobre a
cicatrizagdo consecutiva,

J. RocHETA.
A radiografia das capsulas supra-renais. (Uber die Darsiellung der Ne-
bennieren im Rontgenbilde), por F. Litten. — Klinische Wodhenschrift.

N.° 34. 1931.

Normalmente ndo se obtém radiografias das cdpsulas supra-renais, prin-
cipalmente porque estes Orgdos ndo tém espessura suficiente, embora o
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emprégo de raios moles jd permita o disgnostico precoce da tuberculose
pulmonar, e ainda porque a sua topografia dificulta a sua representagao.

l odavia, alguns casos raros de doenga de Addison tém sido menciona-
dos na literatura médica com chapas que mostram nodulos calcificados da-
queles orgdos.

Matthes, por exemplo, afirma no seu Diagndstico diferencial a possibi-
dade da sua visibilidade, se de facto existe uma calcificagdo. O A. apresenta
casos da doen¢a de Addison, dos quais refere a historia, embora s6 a dois
tenha sido possivel obter radiografias, e que de facto mostravam as manchas
caracteristicas da calcificagdo. Recomenda também o emprégo de Encypan
ou, melhor ainda, Adsorgan, para evitar que os gases do tubo gastro-intestinal
possam produzir imagens enganadoras,

J. RocHETA.

O tratamento cirurgico da estenose congénita do piloro, nos lactantes.
(Ueber dischirurgische Behandlung der angeborenen Pyloruestenose bei
Sduglingen), por L. Scuineaner. — Wiener Klinische Wochenschrift.
Nie35iodr,

O tratamento cirargico aconselhado pelo A. como tratamento da estenose
hipertrofica do piloro funda-se na técnica seguinte: laparotomia mediana
alta, principiando na ponta do apéndice xifoideu e terminando 2 cm. abaixo;
incisdo da serosa e da camada muscular até a submucosa, numa regido pobre
em vasos, com consecutivo descolamento desde o duodeno até o antro do
piloro; laqueagées com séda fina e tamponamento das hemorragias paren-
quimatosas com um soluto de destrose a 6o 9/, U tempo operatério comporta
uma média de 1o a 12 minutos. Quanto a resultados, dos 17 casos operados
sO um morreu de peritonite.

J. ROCHETA.

A isquemia com a supra-renina. (Ueber die Blutleere mit Suprareninj, por
Mock.— Miinchener Mediginische Wochenschrift. N.° 36. 1931.

Deve-se a Borchers o emprégo da supra-renina como agente isquemiante
nas intervengdes cirdrgicas. O A., que a usou nas mais variadas operagoes,
aconselba-a também e d4 as seguintes regras técnicas: 2 c. c¢. de soluto mi-
lesimal diluidos em 2co c. c. de séro fisiologico, quantidade suficiente para
qudsi todos os casos, e ndo tdxica em virtude da sua fraca percentagem. O
soluto deve ser feito sempre imediatamente antes da operagdo, € como espe-
cialmente importante deve evitar-se o contacto com alcalis; assim, as seringas
devem ser fervidas em dgua destilada. Solutos corados devem rejeitar-se por
indicarem alteragdo do produto.

Para se produzir uma boa isquemia deve-se embeber bem os tecidos a
operar; a acgdo vasc-constritora comeg¢a em geral 5 minutos depois da in-
jeccdo. Nunca observou nenhuma hemorrgia secundidria grave nem tampouco
[enomenos de intoxicagdo.

J. RocHETA.
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Die Hormone des ovariums und des Hypophysenvorderlappens,
por BEnaarp Zonpek. — 1 vol. de 343 pégs. Berlim, 1g31.

Neste livro reine B. Zondek a colectinea das suas investiga¢bes pes-
soais (algumas ainda inéditas) sobre a fisiologia e a patologia da funcdo ge-
nital da mulher. Adira-lhe, em apéndice, um capitulo sdébre a chamada reac-
¢do de Zondek-Ascheim, hoje inteiramente consagrada e de valor diagnostico
indiscutivel. Sébre esta reaccdo publicou a Lisboa Médica um trabalho — as
primeiras investigacGes feitas entre nés — do Dr. Filipe da Costa.

A relacdo das hormonas dos ovédrios com as hormonas do lobo anterior
da hipofise constitue um capitulo da maior importincia biologica e clinica,
que estd na ordem do dia. Para resolver éste problema de ordem fisiologica,
que tantos esclarecimentos trouxe & patologia, muito concorreram as inves-
tigagoes de B. Zondek, um clinico que enriqueceu extraordinariamente a
fisiologia.

Remontam a 1913 os primeiros trabalhos déste ginecologista, conduzidos
com um critério, uma orienta¢do e um método, que constituem o segrédo do
primado da medicina alema.

Sio especialmente interessantes as relagoes das hormonas sexuais com
as hormonas pre-hipofisarias no perfodo da gravidez.

O ovirio e o lobo anterior da hipofise apresentam, no decurso da gra-
videz, sinais nitidos de uma hipofungdo progressiva. Entretanto, a concentra-
cdo das hormonas hipofisarias (Prolan A e Prolan B), como das hormonas
ovdricas (luteina e foliculina) acresce no sangue e na urina durante o periodo
da gravidez; mas a placenta, como 6rgdo endberino, tem também uma grande
importdncia, segundo Zondek, Ascheim e Collip, a placenta contém quatro
hormonas: foliculina, Prolan A, Prolan B e Emenine, hormona muito seme-
lhante. :
Sobre a origem da foliculina h4 duas opiniGes divergentes. Para Allen,

(1) Como ji fizemos em dois niimeros anteriores (n."* 7 e 8) iremos analisando nesta
nova seeciio alguns dos bons livros de patologia que acabam de aparecer. Apenas as obras
gue valem, Por isso s6 diremos bem, embora de onde a onde, a eritica—eritien cientificn —
tenha que apontar uma ou oulra lacuna ou discordineia. Critica fundamentada, enten-
da-se. Nunea faremos reparo, como dizia o autor do Eluciddrio, com cloreidas vistass. Mas
o que nos interessa, sobretudo, é por o leitor em conlacto com os problemas novos que
estas obras sugerem, enfrentam ou resolvem.
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Frank e Zondek a foliculina é segregada sucessivamente pelo foliculo, pelo

_corpo amarelo e pela placenta. Esta hormona presidird por si s6 ao ciclo das

transformagdes do aparelho génito-mamdrio, desempenhando o corpo ama-
relo, apenas, o papel de secretor de foliculina. Loeb, Bouin e Ancel, Mar-
shall admitem uma dualidade humoral do ovério: hd duas hormonas (a foli-
culina e a luteina) que possuem uma acg¢do distinta, a primeira corresponde
a fase de proliferacdo e a segunda 4 fase de secregdo.

Parece que as duas fases do ciclo ovdrico sdo presididas por uma hor-
mona diferente : a fase folicular pela foliculina e a fase lutéinica pela pro-
gestina.

Segundo Zondek o corpo amarelo segrega simultidneamente a foliculina
e a progestina.

O conhecimento das modificagées humorais da gravidez conduz-nos a
apreciagdo do seu mecanismo hormonal.

Alguns dias-ap6s o aparecimento da placenta, o corpo amarelo continua
o seu desenvolvimento, e a urina comecga a apresentar Prolan B. A placenta
desencadeia, portanto, a hipersecrecdo da hormona hipofisdria ou ela propria
produz o Prolan B. O aumento de produgdo de Prolan B determina a prolife-
rag¢do do corpo amarelo, e, por conseqiiéncia, o aparecimento de grande quan-
tidade de luteina no sangue.

E a foliculina que, desde o comé¢o da gravidez, dirige o crescimento do
utero, embora a sua concentragdo no sangue ndo seja, nessa ocasido, muito
consideravel.

Contrariamente ao que se passa durante a menstruagdo, na gravidez & o
corpo amarelo que, além da luteina, produz a foliculina sob a acg¢do do
Prolan A. Mas, como a fungdo do ovirio vai desaparecendo a medida que a
gravidez progride, um outro 6rgdo o vem suprir na produgdo crescente de
foliculina— a placenta. Durante a gravidez ¢ a glindula da produgdo de foli-
culina. E essa a opinido defendida por numerosos endocrinologistas (Zondek
e Ascheim, Lowe e Voss, Alen, Frank, Champy, etc.). A placenta contém 700
unidades de rato de foliculina por quilograma.

O aumento progressivo de foliculina no sangue durante a gravidez pro-
voca a inibi¢do da secregdo hipofisdria. Assim, no quinto més da gravidez
da mulher hd uma deminui¢do de secregdo do Prolan B, e consecutivamente
a regressdo do corpo amarelo gravidico.

Numerosas investiga¢Ges histologicas mostram a existéncia desta acgdo
reciproca entre a hipofise anterior e a foliculina.

Neste periodo da gravidez (quinto més) a placenta segrega ainda outra
hormona que vai substituir o Prolan A e que contrasta (conirdle) a secre-
¢io da foliculina — Emenine «Collip». Esta hormona excita a secregdo da
foliculina sem provocar a maturagdo folicular.

A foliculina parece desempenhar ainda um papel importante no desen-
cadeamento das contracgées uterinas do parto.

Sobre o mecanismo do trabalho de parto devemos salientar aqui as inves-
tigagdes do Prof. Joaquim Fontes, do maior interésse e originalidade.

Seria interessante estudar o grau de foliculinémia das grdvidas em tra-
balho de parto e cotejd-lo com a foliculinémia anterior. O que se sabe ja &



706 Liseoa MEbica

que a oxitocina s determina contrac¢des violentas do Gtero quando hd uma
foliculinémia acentuada. Sem esta o trabalho de parto ndo se inicia.

Encontramos neste livro o estado actual dos conhecimentos cientificos
sObre esta importante comarca da medicina—estudo das hormonas sexuais —
ainda no limiar da sua evolugdo, para o progresso da qual muito concorreram
os trabalhos portugueses de M. Athias. Os fentmenos observados permane-
cem como expressdo da realidade. As hipoteses serdo substituidas por outras
hipoteses de trabalho. Seja como for, as investigagOes experimentais e clinicas
do notdvel ginecologista B. Zondek consrituem uma contribui¢do aprecidvel
para o importante capitulo da endocrinologia que cuida do estudo das hor-
monas sexuais femininas e das suas relagées com as hormonas pre-hipofisa-
rias. A sua obra tem uma extraorJindria importidncia biologica e clinica;
mas, sobretudo, a sua parte experimental ¢ um modélo de propedéutica cien-
tifica, estaldo que gostariamos de ver seguido.

E. Cokrno.

5
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Para meditar...
A preparacio do médico

Houssay, sibio argentino da melhor estirpe, renovador da mentalidade
médica do seu pais e professor da Faculdade de Medicina de Buenos Aires,
proferiv, na qualidade de vice-decano, um discurso de saudagdo aos médicos
novos. Déle recortamos estes passos, nos quais se pdem as condigdes morais,
intelectuais e culturais do médico !

«1.” — Uma boa preparagdo, Unica base sé6lida e duradoura;

2.° — O estudo disciplinado, constante ;

3.0 — O aperfeigoamento no espirito cientifico, na exactiddo, nunca em-
pregando expressdes, tais como— parece-me, mais o Menos, para gue serve
isso, pratiguei sen o conhecimenio disso — recordando que a medicina é uma
parte das ciéncias naturais e biologicas que progride pela observagio, pela
critica e pelo raciocinio;

4.° — Manter um nivel cultural humanista, porque, para cultivar o idza-
lismo, utilizar as ideas gerais, ordenar os pensamentos, ¢ necessdria uma
cultura cientifica, filosofica e literdria ;

5.2 — Possuir autocritica, nunca aceitar porque estd na moda ;

6. — Trabalhar muito, pois ésses inteligentes que ndo trabalham é por-
que ndo sdo bastante inteligentes;

7.°— E, especialmente, possuir bondade, altruismo, paciéncia, de sorte
que ao auscultar os coragbes nio se ougam s6 as suas pulsacées, mas que se
procure ganhar as suas simpatias e despertar a sua confianga ; -

8.2 — Exercer com consciéncia o poder imenso e quasi absoluto do mé-

dico, pepsando sempre: — ; faria 0 mesmo a meu irmdo, a meu filho, a mi-
tr== nha mulher, a meus pais?;
3 9.— Por tltimo — ndo a Gltima condigdo, porém a primeira — o amor &

3
‘.-. proﬁss.m».

-

Fa

N ) Palavrag de Del Rio Ortega

Quando uma centena de amigos e admiradores do eminente histo]'ogista
- espanhol se reiiniu 4 volta do mestre para f::su]ar 0s seus tnunl'o:., nO regresso
das conferéncias que proferiu na Alemanha, Del Rio Ortega leu unas quar-
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tillas de sd e profunda pedagogia, sobre as quais convém reflectir. Cabem no
mesmo quadro que as de Houssay, quigd mais elevadas pelo idealismo que
envolvem.

Transcrevemos estes passos :

«Ftlizmente, ndo tendes diante de vos um homem extraordindrio ao qual
se deva a realizagdo de emprésas a outros vedadas. E digo por felicidade, e
ndo por desgraga, como dissera se pensasseé com egoismo, porque considero
mais Gtil a falta absoluta de cérebros privilegiados, que tanto escasseiam,
em beneficio das mentalidades bem organizadas, que abundam mais do que
se supbe.

Os novos fardo muito bem em nido esperar tudo dos super-homens e em
pensar, como eu, que a massa humana estd na sua maioria capacitada para
realizagoes sublimes.

O que faz um homem reputado genial, honra e gloria da sua pdtria ou do
mundo, pode fazé-lo com’igualdade de esfor¢os, ou com um pouco mais, ou-
tro qualquer de inteligéncia mediana. O fundamental ndo consiste em possuir
uma dotagdo superior de inteligéncia, mas sim arder em ideais: abandonar
impulsos egoistas e proceder com alrruismo e abnegacdo; perseverar na em-
présa sem desfalecimentos; ter o nobre entusiasmo de marchar a frente e de
vencer por si; aspirar a sobreviver em obras duradouras. O essencial é ser-se
também bom administrador do caudal de inteligéncia; ndo o desbaratar em
emprésas ruinosas para as quais. faltam vocacdo e apridées, e aplicd-lo inte-
gralmente num Gnico objectivo, cuidadosamente escolhido.

Tenho-me por um homem vulgar, talvez com mais energia do que a usual.
H4 em mim uma vontade, uma inquietagdo, uma chama. Uma vontade de
fazer obras duradouras; um desejo de ndo morrer de vez e para sempre; um
afan de descobrir novos panoramas e horizontes; uma chama que, a-pesar-de
tudo, se alimenta de ideais».

*
. »

Facﬁldade de Medicina de Lisboa

Segundo editais afixados na Faculdade de Medicina estdo abertos con-
cursos, até 25 de Fevereiro de 1932, para professores anxiliares: dois lugares
do 1.° grupo, sub-grupo A (Apatomia humana, descritiva e topogrifica); e
um lugar do 2.° grupo, sub-grupo B (Farmacologia e terapéutica geral —
radioterapia, fisioterapia, hidrologia, etc.), com o vencimento anual de
18:000ip00, acrescidos de 1:080%00, ao fim de dez, de 2:280%00, ao fim de
quinze, e de 3:000%00, ao fim de 20 anos de efectivo servigo.

Vinte dias antes do inicio das provas, serdo afixados os pontos das li¢Ges
e das provas praticas e, nésse mesmo dia, fixado por edital do juri dos con-
cursos, os candidatos entregardo na secretaria da Faculdade:

1.2 - Declaragdo escrita do assunto sdbre que versard uma ligdo 4 esco-
lha do candidaro.

2.°— 50 exemplares de uma dissertagdo impressa, escrita expressamente
para o concurso.
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A 1.® prova .consistird na apresenta¢do e discussdo dos trabalhos cienti-
ficos do candidato, incluindo a dissertagdo, durante o prazo méximo de uma
hora, meia para cada argiiente,

A 2.* prova consistird numa ligdo sobre assunto tirado i sorte entre 15
pontos, que serdo afixados vinte dias ante.

A 3. prova consistira numa li¢do, que poderd ir até uma hora, sobre
assunto escolhido pelo candidato, seguido de interrogatorio.

L L

Sociedade Portuguesa de Biologia

Na sessdo de 7 de Julho de 1931 foram apresentadas as seguintes comu-
nicagGes :

«Hidratagdo bloqmmica do dcido fumdrico pela fumarose dos tecidos»,
pelo Dr. Anselmo Cruz.

«Investigacdes sdbre a especificidade das hidratases. Acgdo das ervilhas
e da levedura sobre o dcido crotonicon, pelo Dr. Kurt Jacobson e Dr. Fernando
Belo Pereira.

«Sobre a existéncia duma substidncia ocitécica no sangue da mulher
gravida e em pacturicdon, pelo Dr. Pedro da Cunha.

«Existéncia de Gambusia na regido de Benaventes, pelo Sr. Rodr:go Bdro.

«L) antagonismo entre iGes Mg e caribes monovalentes, estudado sébre o
preparado neuro-muscular da rd e sébre o muasculo tibial anterior do cdon,
pelo Dr. Toscano Rico.

«Sobre o valor da reacgdo de Botelho-Itchikavoa para o diagnostico pre-
coce do cancrow, pelo Dr. 5. Gomes da Costa.

«A acgdo especifico-dindmica das proteinas na tuberculose pulmonars,
pelo Dr. Eduardo Coelho.

«A glindula tiroideia e o metabolismo das proteinas», pelos Drs. Eduardo
Coelho e Jos¢ Rochera.

«0 metabolismo do cloro no mixedema experimentals, pelos Drs. Eduardo
Coelho e Jos¢ Rocheta.

«As alteragées electrocardiograficas no derrame pericdrdico experimen-
tal», pelos Drs. Eduado Coelho e J. Cindido de Oliveira.

«Parathormona e metabolismo dos hidratos de carbonex, pelos Drs. Eduardo
Coelho e J. Cindido de Oliveira.

«Acgdo das solugées de radon sobre o poder lipolitico do sangue na
cobaiaw, pelo Dr. Carlos Vidal.

*
L L

Congresso Internacional de Neurologia de Berne

A representagdo portuguesa ao Congresso Internacional de Neurologia de
Berne foi presidida pelo Prof. Egas Moniz ¢ composta pelos Drs. Améndio
Pinto, Celestino Henriques, Almeida Dias e Corino de Andrade.
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O Prof, Egas Moniz apresentou os seus trablhos sdbre La localisation
des tumeurs cérébrales par Vencéphalographie artérielle, publicados no Gltime
namero da Lisboa Médica. Presidiu ainda a uma das sessées do Congresso,
onde fez a apreciagdo da obra do Prof. Magalhies de L.emos. Finalmente,
pronunciou uma conferéncia sdbre a nova técnica simplificada da encefalo-
grafia arterial,

O Dr. Améndio Pinto tomou parte na discussdo sobre tumores cerebrais,
talando sdbre o choque cirGrgico nas neoplasias cercbrais e acentuando a
vantagem do uso da avertina.

O Dr. Almeida Dias referiu um caso de encefalite epidémica cronica es-
tudado sob o ponto de vista andtomo-patologico.

* &
Ainda as Jornadas Meéedicas Galegas

Por érro de composigdo, ndo se publicou no Gliimo nimero a noticia
completa da contribui¢do portuguesa a estas Jornadas.

Além das comunicacées jd citadas houve ainda as seguintes:

Prof. F. Gentil, «O tratamento do cancro do colo uterino no Instituto
Portugués de Oncologia»; Prof. H. Parreira, «Cancro colbide da mamanr;
Dr. Rodo, «O bisturi eléctrico no tratamento das neoplasias da pele e das
mucosas» ; Prof. Rocha Brito, «Sobre a «leischmaniose» cutdnean.

O Prof. Gentil realizou uma conferéncia na Universidade de Santiago
sdbre «O cancro da lingua» e foi nomeado presidente honorario estrangeiro
das 3.* Jornadas Médicas Galegas que se realizam em Lugo no proximo ano.

Ao Prof. Gentil foram prestadas as maiores homenagens pelo elemento
oficial e universitario da Galiza, A Redacgido da Lisboa Médica cumprimenta
o ilustre professor pelo éxito da sua jornada as Jornadas Médicas Galegas.

*

Hospitais da provineia

Foram aprovados pelo Govérno os orgamentos do Hospital de D. Manuel
de Aguiar, de Leiria.

* *
Curso de Hidrologia e Climatologia

As martriculas no Curso de Hidrologia e Climatologia do Instituto de
Hidrologia de Lisboa realizam-se de 1 a 15 de Outubro no Institute Superio
Itcnito !

~— No didrio do Govérno foi publicada a proposta do Conselho Escolar
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do Instituto de Hidrologia e Climatologia de Lisboa e o despacho pelo qual o
Dr. José Alberto de Faria é autorizado a exercer cumulativamente os cargos
de director geral de satide, médico dos Hospitais Civis e professor daquele
Instituto.

Junta médica do Ministério das Finangas

No Ministério das Finangas foi criada uma junta médica constituida
pelos seguintes clinicos: efectivos, os Drs. Travassos Lopes, Freitas Esme-
raldo, Carlos Correia Guedes, José Gomes Lopes, Weiss de Oliveira e Leite
Faria; e suplentes os Drs. Aguiar Saldanha, Gualberto Pinto, Leite da Silva,
Soares de Oliveira e Appleton Figueira.

Aos membros da junta compete: fazer individualmente a inspec¢do dos
funciondrios de todos os servicos publicos nos seus domicilios; fazer parte,
como vogais, da junta médica de cada Ministério, que sera presidida pelo
secretdrio geral do Ministério das Finangas; emitir parecer sobre os pedidos
de licengas dos funciondrios por motivo de doenca; inspeccionar os individuos
antes do seu ingresso no quadro do funcionalismo ptblico, e, no caso de pro-
mogoes, quando isso for necessdrio; e, por tltimo, inspeccionar os funciona-
rios para efeitos de aposentacdo que ndo esteja a cargo da Caixa Geral de
Depositos, Crédito e Previdéncia.

* *
Saude publieca

Os Drs. Luis Henriques da Silva Pacheco e Manuel Margal de Mendonga,
delegados de satde substitutos do quadro da Inspecgdo de Saude de Lisboa,
foram nomeados efectivos do mesmo quadro.

- *
MissGes de estudo

Partin para Londres o Dr. Silvério Gomes da Costa, assistente do Insti-
tuto de Farmacologia da Faculdade de Medicina de Lisboa e do Instituto
Portugués para o Estudo do Cancro, em desempenho de missdo de estudo
daqueles estabelecimentos.

— O Dr. Anténio Augusto Gongalves Braga, inspector-chefe de sanidade
maritima e internacional foi ao Brasil em missdo de estudo.

— O Dr, Manuel de Oliveira Feijdo foi autorizado a estudar os progres-
sos da higiene em Espanha, Franca, Holanda, Alemanha e Bélgica.
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# *
Médicos militares

A fim de estabelecer o material cirirgico das formagdes sanitdrias de
cirurgia geral e das especialidades, constitufu-se uma comissdo composta
pelos tenentes-coroneis Drs. Mdrio Moutinho e Alberto Luis de Meadonga e
majores Drs, Alfredo de Vasconcelos Dias e Jodo Bastos Lopes.

Também foi nomeada uma comissdo, a que pertencem os Drs. Alberto
dos Santos Monteiro, tenente-coronel, e Jodo Medeiros de Almeida, Mario
Pereira Machado e Anténio de Oliveira Zuquete, capitdis, com o fim de es-
tudar a actualizagdo da carga do carro sanitdrio regimental.

— Foi louvado o tenente-coronel médico Dr. Eugénio Pereira de Castro
Caldas, director do Hospital Militar Principal de Lisboa, pela maneira como
tem desempenhado o seu cargo.

Saude naval
Passou, a seu pedido, para o quadro de reserva da Armada o capitio de

fragata médico Dr. Raul do Carmo Pacheco, que por &ste motivo abandona
o cargo de subdirector do Hospital da Marinha.

* ®
Exoneragélo
Foi exonerado do cargo de delegado de saude do concelho de Mesdo Frio
o Dr. Manuel Rodrigues Mateus.
* *
Necrologia
Faleceram: em Estremoz, o Dr. Jodo Lopes Nunes IVieim da Silva; em

S. Simdo (Vila do Conde), o Dr. Américo Ferreira da Costa, € em Coimbra
o tenente-médico Dr. Aureliano Anibal dos Santos Viegas.

Ok
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Eratamento completo das doengas do figado
¢ los Sindromas derivativos

L:itiase biliar, insuficiéncia hepdtica, colemia amiliar,
doengas dos paises quentes,
prisdo de ventre, enterite, intoxicacﬁes infecgdes

; : Opoterapias hepética e biliar
- associadas aos colagogos +

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

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICACAOD INTEsTINAL

O sau trat to raclonal, do os dltimos trabaihos sclentiticos

Lavagem 1a 3 colheres em 160 gr.
eeiiio (ONPRATMY
e dePanbiline Mopm pipoSE Criancas : '/s dose

Depésito Geral, Amostras e Literatura: LABORATORIO da PANBILINE, Annonag (Ardiche) FRANGA
Representantes para Porbugal e Colénias: GIMENEZ-SALINAS & C.* Rua da Palma, 240 - 246— LISBOA

A MUSCULOSINA BY'LA, VITAMINADA

Ty SUCO MUSCULAR DO B'QI. CONCENTRADO, INALTERAVEL

FORGA, o4 SAUDE

. AGENTES PARA PORTUGAL: GIMENEZ-SALINAS & CA

RUA DA PALMA, 240-246 — LISBOA




FORMITROL
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O formaldeido ¢ um poderoso desinfectante . [l|l
que mo uso externo, se emprega em larga i
escala.  Hd vinle anos, quando se experi- (i
mentou o valor dos produtos bactericidas como |||
medicamento interno, o formaldeido revelou- . |||i
se o mais apropriado de todos.  As expe- |||
riéncias sobre a cultura dos bacilos provaram il
que as doses muito minimas de formaldeido |‘|
impediam o desenvolvimento de microbios pa- ||
fogénios, por exemplo a difteria, a escarla-
||| tina, tifos, efc.  Foi em seguida a estas ex-
| periéncias que as pastilhas de Formitrol fo-
' ram creadas: cada pastilha contém 0,01 gr.

L,;' de formaldeido. . Um dos mossos colegas
‘ escreve-nos :  «Utiliser  com  sucesso, e ;
h proprio e duas criancas, as wvossas pasti-
H'HE‘ lhas de Formitrol. Ndao deixarei de

\| recomendar calorosamente esta preparacao».
I‘I }
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Dr.. A.-WANDER, §./A.; BERNE

Amosira gratuita e literatura pedindo-se d firma

AEVES & €0 (lrmaos)
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