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PROF. BELO MORAIS

A medida que o tempo vai passando na vertigem evolutiva e
inexordvel dum correr sem fim, desfeitas as paixdes e esquecidos
os pequenos nadas da vida cotidiana, certas figuras de homens
nossos contemporineos parecem tomar subitamente maior relé-
vo, na hora solene e impressionante em que a morte abre para
éles as portas da Eternidade. E neste estado de espirito e sob
a impressdo duma profunda magoa, que damos aos leitores da
Lisboa Médica a ingrata noticia do falecimento do nosso saii-
doso Director, o Prof. Belo Morais,

Conquanto retirado hd alguns anos do ensino e tendo pro-
curado, voluntariamente, apagar-se adentro do meio médico, em
que tanto sobressaiu, foi o Prof. Belo Morais, no seu tempo, um
Mestre que personificou uma época e marcou, entre noés, incon-
testavelmente, um formidavel progresso na clinica médica. E para
se poder apreciar até que ponto foi extraordindrio o alto esforgo
realizado no nosso acanhado meio em prol da introdugdo e vul-
garizagdo da semiodtica fisica e laboratorial no exame dos doen-
tes, € necessario volver muitos anos atrds e conhecer a maneira
como os diagnosticos e a clinica eram feitos, mais pela sagaci-
dade e pela experiéncia clinica, do que pela observagdo metddica
e pelas dedugoes simples, mas verdadeiras, tiradas da colheita
paciente e ordenada dos factos.

Na plena exuberdncia do seu talento brilhante e na acolhe-
dora forma como a todos recebia, passava o Prof. Belo Morais
demorada visita as suas enfermarias, seguido por muitos médi-
cos dvidos de fazer carreira, e neste ambiente, quer ainda no
Hospital de S. José, quer mais tarde em Santa Marta, criou

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERBIDADE COIMBRA
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dedicagdes, criou discipulos, féz escola e pode, numa ansia de
progressividade, numa grande paixdo pela profissio médica, ser-
vir honesta e elevadamente o seu pais e a ciéncia. Talvez que
entre nos, em parte alguma, se nio derramassem tanto, como
sob a sua égide, os conhecimentos praticos da medicina entre
estudantes e se procurasse contribuir para o aperfeicoamento
dos médicos jovens; e isto conseguiu éle, sobretudo, quando pdde
ampliar as suas instalacGes e melhorar o seu meio, onde todos
viveram sempre dentro da mais ampla liberdade de trabalho, de
carinho e de discussio.

Pode-se afirmar, portanto, com inteira justi¢a, que ao Prof. Belo
Morais ficamos a dever o estabelecimento de solidas bases, em
que com tdo notdvel brilho tem prosperado entre nos o estudo
da moderna medicina interna.

A arquivagio metodica das historias clinicas constituiu um
dbs seus trabalhos predilectos, recolhendo e acumulando por
escrito, quanto podia, com o fim de conseguir documentar devi-
damente as aulas e produzir numerosos artigos, quasi todos
publicados na Medicina Contemporanea.

Como sucede, porém, com todos os que tém que dedicar, no
nosso meio, grande parte do seu tempo a clinica civil, a sua

_atengdo teve que dispersar-se por numerosos doentes e depois
também por vdrios servigos publicos.

Assim, ndo chegaram a ver a luz da publicidade alguns inédi-
tos — como um trabalho sébre pneumonias — e ndo houve cargo,
dentro da medicina, que o Prof. Belo Morais nido fésse chamado
a desempenhar: Director da Faculdade de Medicina, Director
dos Hospitais Civis, Director do Hospital Escolar, Presidente
da Sociedade de Ciéncias Médicas. E € espantoso como tanta
actividade pdde ser desenvolvida pelo malogrado Mestre.

Sé ultimamente, muito retirado, trabalhava na Histéria da
Clinica Médica, em Lisboa, outro inédito que ndo chegou a ver
a luz da publicidade, a0 mesmo tempo que fazia uma clinica
muito moderada.

Nascido no Crato, em 29 de Novembro de 1868, de condigio
humilde, féz os seus cursos gragas ao amparo de amigos e conhe-
cidos e a ligoes dadas a outros estudantes; foi sempre um aluno
distintissimo e pdde, assim, manter-se, até defender tese na ex-
tinta Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa, em Junho de 1892,



Pror. BELo Morats 38g

sobre «Questoes de higiene e profilaxia da tuberculose; hospita-
lizacdo de tuberculosos».

Voltou a sua terra natal, onde exerceu as fungdes de facultativo
municipal durante alguns anos, até que o Prof. Sousa Martins o

—

Prof. Belo Morais

chamou a trabalhar junto de si. Nomeado assistente do Hospital
de S. José, concorreu, mais tarde, em 1899, & Escola Médico-
-Cirdrgica de Lisboa, defendendo a tese «O aparelho tiroideu,
depois do que foi nomeado lente substituto da sec¢do médica.
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Regeu medicina legal e fisiologia especial, acumulando éste
ultimo ensino com o da propedéutica médica. Mais tarde (1g11)
foi nomeado professor de patologia interna, por falecimento do
Prof. Ferraz de Macedo, e Director da 1.* Clinica Médica, ao
mesmo tempo que dirigia o Hospital Escolar.

Na vaga deixada na Clinica Médica pelo Prof. Carlos Tava-
res, foi, mais tarde, provido, e nessa regéncia se conservou até
1923, em que, cansado e enférmo jd, se retirou da actividade
docente.

Fora do ensino, viu-se ainda a grande actividade do Prof. Belo
Morais manifestar-se constantemente em vdrios ramos. Féz parte
da Liga Nacional contra a Tuberculose, da comissdo directiva
dos Hospitais Civis e do Conselho médico-legal de Lisboa; foi
Presidente muito considerado da assemblea geral do Monte-Pio
Geral e da Direcgdo da Associagdo dos Médicos.

De congressos cientificos em que tivesse tomado parte, lem-
bramo-nos do III Congresso Nacional de Medicina e de presidir
a sec¢do de hidrologia no Congresso, em Lisboa, da «Internatio-
nal Society of Medical Hidrology».

Finalmente, a sua bondosa aquiescéncia e as suas ideas deve
o Prof. Belo Morais o ter chegado a ser indicado para a Suprema
Magistratura do pais.

Estd, pois, de luto a medicina portuguesa, pelo falecimento
do notdvel vulto de clinico que foi o Prof. Belo Morais, homem
de ciéncia, de trabalho e de bondade, dificil de igualar na nossa
terra, perante cuja memoria a nossa Revista se ‘curva sentida-
mente, num preito da mais comovida homenagem.

Vai agora a Faculdade de Medicina de Lisboa tratar de pro-
mover a consagragdo solene que é devida ao saiidoso Mestre.
No cumprimento do honroso encargo de fazermos o seu elogio,
havera melhor oportunidade de podermos analisar, com calma,
a vida do Prof. Belo Morais e destacar a sua obra, produto dum
brilhante espirito, a cujas vdrias e interessantes facétas ha que

dar o devido relévo.
A. Papesca.
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NOTES SUR LA CHIRURGIE CARDIO-
PERICARDIQUE (1)

PAR

F. GentIL

Collaborer a I'hommage rendu au Professeur Roberto Ales-
sandri, en publiant I'état ol se trouve actuellement un homme
opéré de cardioraphie il y a 3o ans et celui d’'un autre malade
opéré de péricardiotomie, par empyeme, il y a 25 ans, c’est rap-
peler toute cette longue période de I'évolution de la chirurgie
qui a subi si profondément I'influence des travaux du Maitre.

Ayant suivi son évolution chirurgicale au cours de trente ans
et ayant présent son beau Rapport au V¢ Congrés de la Société
Internationale de Chirurgie en 1920, sur la «Chirurgia del Cuore
et dei grossi Vasi», je me suis décidé a lui dédier I'observation
actuelle de ces deux vieux cas de chirurgie cardiopéricardique.

Cas I. — Le 17 juillet 1903, j'ai opéré un homme de 28 ans qui avait été
blessé en luttant avec un compagnon. Il avait une blessure dans la région
précordiale produite par un instrument tranchant et perforant qui lui avait
traversé le 5%me cartilage costal gauche, trés obliquement, en blessant (ainsi
que je I'ai vérifié au moment de 'opération) le myocarde et pénétrant dans
Ioreillette droite par sa face antérieure.

Le blessé¢ fut conduit au service d’urgence de I’Hopital S. José trois
heures et demie aprés 'agression. Il a été opéré une demi-heure aprés son
arrivée a I'hopital. Quatre heures seulement se sont donc écoulées entre la
blessure et l'intervention chirurgicale,

Dans la monographie que jai publiée en 1905 (2) sur trois
cas personnels de cardioraphie, présentés aussi au XVI* Congres

(1) Policlinico-Sez. Chir. 1933.
(2) Feridas e rupturas traumadticas do coragdo. Cardiografia. 1go5. Imp.
Libédnio da Silva. Lisboa. 141 pdg.
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International de Médecine (Lisbonne, 1906), j’ai décrit en détail
les cas en question. L'un d’eux avait trait & un homme de 34 ans
qui, voulant se suicider, avait fait une blessure du ventricule
gauche. L'opération avait été faite 1o heures apres le trauma-
tisme, en ¢tat d’anémie profonde, qu’il a été impossible de
vaincre. Le malade est mort 21 heures aprés l'intervention. A
’autopsie, on constate une bonne suture du myocarde et section
du pilier antérieur de la valvule.

L’autre observation se rapportait a un cas de blessure du
ventricule droit, blessure double, dont l'une avait atteint la cavité
ventriculaire, produite par un instrument tranchant et perforant
chez un homme de 20 ans atteint de syphilis secondaire, avec
lésions en voie d’évolution et de lésions tuberculeuses en activité
aux deux poumons. L’opération fut faite plus de trois heures
apres l'accident; le malade est mort cinq jours plus tard.

Un seul des trois malades que j'ai opérés de cardioraphie est encore
vivant, il est maintenant dgé de 57 ans. C'est un alcoolique invétéré, syphili-
tique depuis I’dge de 43 ans, ayant exécuté des travaux rudes et violents. De
1903 a4 1918 il a été charretier, travailleur rural, chargeur de sel; il a con-
tracté le paludisme dans les marais du Sado; en 1018, il a été hospitalisé a
cause de ses lésions syphilitiques (obs. n° 1349-A).

En 1929, il a dd &tre interné de nouveau pour traumatisme de la face et
en 1931 (obs. n°® 4400-A) pour alcoolisme.

Il ne travaille plus depuis 1931 et se trouve interné dans un asyle de la
ville de Setubal. L’admission & I’asyle fut motivée par I'¢tat du malade qui
se plaignait de se fatiguer facilement, d'avoir des vertiges et de I';cedéme des
membres inférieurs, a la suite d’'une artaque de rhumatisme aigu qu’il avait
eu en 1928, A cette époque il travaillait dans les égouts de la ville de Se-
tubal.

Privé d’alcool, il a eu des hallucinations visuelles et auditives.

Au mois de juillet 1928, il avait 74 pulsations, 21-12 a l'oscillometre de
Pachon; radiales dures; aire de marité de I'aorte descendante augmentée.

Uréeiduisang s i, R o ; 0,206 g
Urée de Durinels vt oot oo o 26 9gg

Il s’agit, en somme, d'un cas de guérison chirurgicale d’une
blessure du ceeur datant de 30 ans et permettant I'exécution de
travaux violents dans les premiers temps apres la cardioraphie
de Poreillette droite, comme dans le cas de Fogel (de Riga) publié
par Rufanov (de Moscou), dans lequel I'électrocardiogramme ne
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révélait, au bout de 28 ans, que de légeres anomalies sans per-
turbations importantes des fonctions cardiaques.

Les cbservations consignant les résultats obtenus apres une
cardioraphie et constatés au bout d’un certain nombre d'années
ne sont pas nombreuses, Le travail de E. Hesse (1) offre pour cela
le plus grand intérét. Cet auteur étudie les résultats éloignés de
la suture du myocarde dans des cas de plaie du cceur, au point
de vue fonctionnel ; il passe en revue 12 cas parmi 48 opérés, et
trouve un pourcentage de 37 % de bons résultats au bout de plu-
SIeurs annees.

Hesse attribue en grande partie le succes obtenu dans ces in-
terventions aux thoracotomies avec résection définitive et affirme
que le pronostic n’est pas moins favorable, quant a la guérison
définitive, dans Jes blessures des oreillettes comparativement a
celles des ventricules. Comme nous le verrons plus loin, ces
observations s’appliquent au cas de cardioraphie qui sert de base
a ces notes: résection définitive de cartilages costaux pour pou-
voir suturer 'oreillette droite.

Relativement au matériel de suture, Hesse démontre expéri-
-mentalement qu'on doit donner la préférence a la soie pour la
cardioraphie. C’est ce matériel que j'ai employé dans mon cas.

Cet auteur signale la tachycardie sans changement de la pres-
sion du tracé sphygmographique ou de I'électrocardiogramme ;
il y aurait 1% de cas d’incapacité totale, 1,8% de capacité res-
treinte et 80°% de capacité totale pour les travaux manuels rudes.

Constantini (2) donne aussi, comme séquelles, des palpita-
tions, de la dyspnée d'effort, des douleurs par adhérence pleuro-
péricardique et symphyse, ce qui est confirmé dans le travail de
Hesse cité plus haut.

Je ne vais pas décrire en détail et a nouveau tout ce qui con-
cerne la cardioraphie que j'ai fait connaitre il y a 30 ans, car le
cas fut publié en 1go5 (loc. cit.); je désire seulement insister sur
certains aspects qui se rapportent a ce que je pense aujourd’hui.

Mon opéré, aprés avoir été blessé, a pu faire encore quelques
pas et est tombé sans perdre connatssance. A un premier exa-
men, j'ai trouvé un individu fort, bien musclé, pdle, immobile,

(1) Deut. Z. f. Chir. — T. CXC. N°* 3 a 6. 1925.
(2) Thése de Paris. 1919.
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en décubitus dorsal, tranquille, se plaignant de soif et d'une dou-
leur précordiale, avec les levres cyanosées.

La soif et la forme de la plaie, qui coupait obliquement le
cartilage costal qui empéchait la sortie du sang, la concomitance
d'une blessure de la plévre gauche, indiquée par un pneumo-
thorax localisé au c6té gauche et en dehors de la blessure cuta-
née, accompagné d’hémothorax du méme c6té et rendant plus
nette la matité du péricarde, imposaient le diagnostic. En plus
de ces symptdmes, il y avait du frémissement rappelant le thrill
murmur, plus typique a l'auscultation de la base du cceur; et a
la pointe du cceur on entendait un bruit hydro-aérien rappelant
celui de I'eau battue par la roue d’'un moulin. Il n’y avait pas de
différenciation possible des tons aortiques, on n’entendait pas de
souffle. Ce qui impressionnait le plus c’étaient les variations du
choc cardiaque, tant6t faible et presque imperceptible, tantdt net
et méme exagéré, par suite du contact entre le cceur et la paroi
costale.

L’aire péricardique mate augmentait successivement et rapide-
ment, la cyanose des lévres s’accentuait et la dyspnée se mainte-
nait peu intense; pas d’hypothermie (36°0); pouls faible et fré-
quent. Tels étaient les symptémes qui complétaient le tableau
clinique.

Dans des cas tels que celui-ci, la phrase de Petinto (1) est
tout-a-fait justifiée : «Le diagnostic d’une blessure du cceur peut
étre exclusivement intuitif.» En vérité, il s'imposait. Tout fut
observé pendant le court espace de temps nécessaire a la prépa-
ration de l'acte opératoire.

Il y avait chez le malade un symptdome curieux qui fut noté
plusieurs fois avant de nous résoudre a la thoracotomie; il le
fut également chez un autre de mes opérés et il est intéressant
de constater qu’il se présentait chez un porteur d’une blessure du
ventricule droit et chez un porteur d’une blessure de l'oreillette,
I'un sans compression cardiaque, I'autre avec compression accen-
tuée (compression décrite pour la premiere fois par Morgagni):
— il s’agit de la «Herztamponade» de Rose.

Le symptome en question m’a été un bon guide dans d’'autres
cas dans lesquels son absence m’a fait rejeter lintervention;

(1) Nuevas orientaciones en cardiologia. Madrid, 1g18.
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I’évolution des phénomenes morbides m’a montré qu'il n’y avait
pas alors blessure du myocarde.

Il m’a été donné de le vérifier dans trois cas. Il importe de
rechercher ce symptéme, car tout chirurgien qui a opéré des
blessures du cceur connait bien les cas de diagnostic facile et
franc, ceux dans lesqueles celui-ci est infuitif et finalement ceux
ol on reste perplexe et auxquels s’applique la proposition de
Tuffier (1) qui écrit: «cette incertitude est d'autant plus angois-
sante que nous sentons la vie du malade liée a l'exactitude de
notre diagnostic. L’analyse de chacun des symptdmes nous mon-
tre combien leur valeur est souvent douteuser.

Dans un cas de plaie par arme a feu de la région précordiale
(obs. n® 2587-A de la 1% Clinique Chirurgicale), de méme que
dans un autre cas de blessure dorsale a gauche, au niveau des ver-
tebres cardiaques (vertebres de Giacomini) (Clin. privé), tous les
deux avec une symptomatologie grave faisant penser a une lésion
possible du myocarde, le pouls était d’'une régularité parfaite et
d'un rythme régulier dans les quatre quarts d'une minute. Ce
rythme parfait n’a pas été noté dans les cas de plaie du myo-
carde; chez ceux-ci, il y avait des variations constantes. Ce fait
est important pour le diagnostic, ainsi que l'analyse détail-
lée de chaque symptéme. L’augmentation de l'aire cardiaque par
'hémopéricarde, par exemple, peut ne pas se produire dans une
blessure pénétrante du cceur, méme sans large communication
vers l'extérieur ou vers la plévre. La coexistance d’une blessure
du péricarde et de la mammaire interne, comme je l’ai observé
dans un cas, peut aussi induire en erreur. Ceci montre bien
'importance de la recherche de tous les symptdmes qui puissent
aider au diagnostic.

C’est sous l'influence des publications italiennes que j'ai es-
sayé, en 1goo, des techniques de cardioraphie. J'avais déja établi
un plan opératoire quand j'ai opéré mon premier cas en 1gol.

L’opération de Farina (Rome, 1896) m’avait impressionné et
créé dans mon esprit l’attitude nécessaire pour profiter du pre-
mier cas qui se présenterait.

Ceci montre combien m’a été utile la connaissance de la lit-

(1) La chirurgie du cceur. Ve Cong. de la Soc. Int. de Chir. 1920.
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térature chirurgicale italienne. Je lui dois tout l'intérét pour ma
technique opératoire que je ne croyais pas devoir réaliser dans
les conditions de travail ol je me trouvais alors, et d’avoir vu
toute I'importance que «la premiere suture du myocarde exécute
par Farina a Rome, au mois de janvier 18g6» a donné a la
démonstration expérimentale de Rosenthal (Soc. Med. de Berlin,
1895).

Les interventions pratiquées au cours de cette premicre année
de chirurgie du cceur se sont limitées, outre le cas de Farina,
aux opérations de Rehn (guérison), de Cappelen (mort) et de Pa-
rossani (guérison).

La premiere année de chirurgie active, d’'intervention directe
par la suture dans les plaies du cceur fut signalé par deux opé-
rations suivies de guérison, et par deux autres dans lesquelles
les malades ont succombé a la suite de complications secondaires.

Les seuls succés au cours de la 2™ et 3*™ années furent ita-
liens, et le role principal de la chirurgie italienne en ce qui con-
cerne ce chapitre, ainsi que bien d’autres de la Pathologie Chi-
rurgicale, nous fait comprendre combien Parlavecchio (1) avait
raison lorsqu’il écrivait au sujet de la cardioraphie: ¢La sua
storia splendida per quanto breve, costituisce une legittima ra-
gione d'orgoglio per la scuola italiana, poiche fu qui che nacque
ed ebbe il suo maggiore rigoglio la chirurgia del cuore, come lo
dimostra il fatto che delle nove guarigioni con essa finora (13
Aprile, 1gor) ottenutte, non meno di sei appartengono ad opera-
tore italiani».

Que Torgueil du Maitre italien est justifié le prouvent les
statistiques. En effet, si on exclut le cas de Fontan (frangais) et
quelques rares cas qui peuvent en étre rapprochés, les meilleures
statistiques sont sans aucun doute italiennes.

Fontan admet, comme Bufaline, 100 %y de guérisons, tous
deux donnant des chiffres supérieurs a F. Hesse qui, ayant opéré
a lui seul autant de malades que les deux autres auteurs (1920),
a obtenu 83 9/ de guérisons. '

Mon cas, qui sert de base a ces notes, se rapporte a une
plaie de l'oreillette droite et a ¢té opéré en 19o3, comme dans
celui de Schwerin qu'Alessandri dit avoir ¢été le premier cas de

(1) Lo stato della chir. del cuore al principio del secolo xx. Roma, 1go2.
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Fig. I-a

Fig. I-b
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guérison chirurgicale dans des blessures de cette oreillette. Quand
j’ai fait mon opération, javait déja connaissance du cas de Ninni
(1901)-

Ninni avait pratiqué la suture de la rate par blessure, lorsque
j’ai eu aussi besoin de terminer un acte opératoire pour une lésion
traumatique grave du diaphragme en faisant aussi la suture de
la rate. Cette suture fut rapide et
efficace, et a évité la splénectomie.
Le malade a guéri et vit encore
aujourd’hui, exergant la profession
de paveur. Or ce cas, et c’est seu-
lement pour cela que je le cite, a
confirmé ce que l'expérimentation
avait montré quant a la voie préfé-
rable pour la thoracotomie explora-
trice.

Avant de parler de la technique
opératoire, voyons la situation
actuelle au point de vue de la cir-
culation du malade M. R. interné a
'hépital (obs. n® 4793-A de la 1%
Clinique Chirurgicale).

I1 faut insister de nouveau sur Ieffort
imposé¢ a cet homme au cours des 20 an-
nées ¢écoulées depuis lintervention, par
I'exercice de travaux violents tels que ceux
de charretier, chargeur, bécheur, etc., et
aussi par le fait de son alcoolisme invé-
téré, ayant acquis la syphilis et ne faisant
pas de traitement convenable. Le cceur de
cet homme a donc été soumis aux plus
rudes épreuves dans un organisme avec
les tares les plus favorables aux cardio-
pathies. Et qu'observons-nous aujourd’hui
(27-VIlI-g32—Dr, Oliveira Machado) ?

«Sclérose artérielle généralisée: hu-
mérales, radiales et remporales dures et
sinueuses, aorte élargie et plus opaque aux
rayons X que normalement ; hypertension
artérielle appréciable, révélée par l'oscillo-
métre de Pachon: 21 max., 11 min.

2] "Bid




Liseoa Miépica

indicada principalmente na
asma cronica com alteracdo do coragdo

direito, asma bronquica com estados de bradi-

cardia ou de hipotonia, asma-bronquite, enfiséma,

combate a debilidade circulatoria

recomenda-se muito em

colapso vascular, insuficiencia cardiovascular, bradicardia,
blocagem cardiaca, hipotensdo, minus-descompensacdo, in-
toxicagdes, e tambem profilacticamente antes da narcose.

Posologia: 20 gotas ou 1 comprimido ou 1 empdla (contendo
cada 0,1 g de Cardiazol + 0,015 g de clorhidrato de Efe-
drina «Knoll») uma ou varias vezes ao dig, se fér neces-
sario. Empacotamentos originais: Tubos com
10 comprimidos. Vidros com 10 g de liquido.
Caixas com 6 empélas de 1,1 c.c.

B

KNOLL A.-G., &asésimes: Ludwigshafen/Rheno (Alemanha)
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(oL ]
o
o

L’intégrité du rein semble certaine, car & un débit urinaire normal cor-
respond une densité de 1023, sans albuminurie et sans rétention azotée (urée
du sang o,50 gr. par litre de sérum).

Pas de dyspnée d’eftort ou de décubitus, pas d’cedéme, pas d’oligurie;

Pig. II.—Cas I. (M. R.)

donc pas de signes d'insuflisance circulatoire. Bases pulmonaires libres, foie
dur, indolore, descendant au-dessous du rebord costal gauche, ce qui s'ex-
plique par I'abus des boissons alcooliques. Girrhose hepathique incipiente.
Bruits cardiaques normaux; 72 pulsations par minute; pouls rythmique, de
bonne amplitude et récurrence.»
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L'aire cardiaque, donnée par la téléradiographie, montre seulement une
dilatation diffuse et de l'opacité de l'aorte descendante, sans troubles du
fonctionnement de 'oreillette suturée.

L’absence de perturbations de la conduction intra-cardiaque est confirmée
par '¢lectrocardiogramme (Prof. Adelino Padesca, de Pathologie Médicale)
qui montre que . R. est égal a 0,18 de seconde; 'onde P. est bifide en IIc et
11le dér., (perturbation dynamique ?). (Fig. I-a, b, c.).

OrTHODIAGRAMME par le Dr. Bénard Guedes (fig. 11, 111).

(Service de la Faculté de Médecine)

D G! — Diamétre longitudinal : 15,5 cm.

h -4 h' — Diamétre horizontal : 6 - 8,8 = 14,8 cm.

D! G — Diamétre basal (largeur de la base des ven-

tricules): 11,9 cm.

G G' —Diameétre ventriculaire gauche: 10 cm.

D! G! — Diamétre ventriculaire droit: 14,1 cm.

D D! — Diameétre de l'oreillette droite: 5,9 cm.

O G — Diamétre de 'oreillette gauche: 3,9 cm.
Diamétre transversal de l'aorte, en position
oblique antérieure droite: 5,5 cm.

o R -aL vw. g3z

Fig, I1I.—Cas L. (M. R.)
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En prenant comme terme de comparaison, les valeurs moyennes indiquées
par Vaquez et Bordet, on constate qu'il n'y a que les dimensions des diameé-
tres longitudinal, horizontal e basal et celles du diamétre transversal de
I'aorte qui soient augmentées. [.’augmentation de ces dimensions de l'aire
cardiaque correspond 4 une augmentation du volume de la cavité ventri-

Fid. IV.—Cas I. (M. R.)

culaire gauche, augmentation d’ailleurs peu marquée. Les dimensions des
diamétres des oreillettes droite et gauche s’approchent des valeurs moyennes.

La dimension transversale de I'aorte, déterminée en position oblique an-
térieure droite, est un peu augmentée.

La téléradiographie du thorax (fig. 1V), avec incidence dorso-ventrale
et 4 la distance de 2 métres, montre qu'il y a en effer augmentation légére
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des dimensions de I'ombre cardiaque par exagération de I’arc ventriculaire
gauche; la pointe du cceur se projette au niveau de la 6me cote. Le contour
de l'oreillette droite forme un arc parfaitement normal.

La base du pédicule vasculaire est trés saillante au-dessus de l'arc de
l'oreillette droité; elle dépasse fortement a droite le bord du sternum.

L'ombre aortique est trés déformée et s'¢léve plus d’'un centimétre au-
dessus du niveau de la fourche du sternum, inclinée a gsuche, ol elle forme
un arc exagéré, ayant un ton d'opacité plus grand que normalement,

On peut suivre facilement le contour gauche de la portion descendante
de l'aorte, trés a gauche du bord du sternum et en direction au contour ven-
triculaire gauche; il croise ce contour, étant visible 4 travers l'ombre car-
diaque.

Téléradiographie du thorax en position oblique antérieure droite et a la
distance de 2 métres :

L’ombre aortique est trés nette, dilatée et trés opaque.

L’arc de l'oreillette gauche ne présente aucune saillie anormale dans le
médiastin postérieur.

Des radiographies de l'aisselle droite, des cuisses et des jambes ne per-
mettent pas de distinguer 'ombre d’artéres calcifi¢es.

L’aspect radiologique correspond a celui d'une sclérose cardio-aortique.
On ne trouve pas de déformation de I'ombre cardiaque en rapport avec l'an-
cien traumatisme ou due a l'intervention opératoire.

Cas II.—A. R.,, homme de 47 ans, fut observé le 29 aoiit 1932 (obs,
n° 4797-A, de la 1*me Clinique Chirurgicale).

Il est entré le 18 avril 1908, a I'Age de 28 ans, dans le service de Mede-
cine du Prof. Bello Morais (Hdpital S. José) avec une pneumonie du cdré
gauche. Il a fait un épanchement purulent et fut opéré (F. Gentil) le 20 mai
1908. Péricardiotomie suivant la technique d’Ollier, avec résecrtion du 5¢me
cartilage costal gauche, Le cceur, adossé a la paroi antérieure, fur déplacé
aprés avoir ouvert lé péricarde, fortement vascularisé. 1l en sortit trois deé-
cilitres (300 centimétres cubes) de liquide séro-purulent (pneumococcique)
avec beaucoup de sang.

Drainage par l'ouverture du péricarde; tout a bien marché pendant quel-
ques jours, mais le 27 du méme mois, une semaine aprés la péricardiotomie,
il a été nécessaire d’ouvrir un empyéme localisé a la plévre gauche, qui con-
tenait un litre de pus vert (pneumococcique).

Deux mois aprés, le malade sort de I’hdpital complétement guéri.

Aujourd’hui, A. R., opéré il y a 25 ans d’'une péricardite purulente, dit
avoir gardé une capacité de travail normale, interrompue seulement, de
temps en temps pendant quelques jours, par de violentes crises d’asthme
bronchique dont il souffre depuis I'dge de 16 ans (7 ans avant I'opération), qui
ne se sont amendées et n'ont diminué de fréquence que depuis 10 ans, II
commenga alors 4 engraisser extraordinairement et progressivement et pése
maintenant gt kilogrammes (1,63 de haut, fige 47 ans).

Depuis qu'il a engraissé, il a une légere dyspnée d'effort, mais pas de
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décubitus. 11 dit n’avoir pas d’cedémes ni d'oligurie. 1l n’a jamais fait de trai-
tement diététique ou médicamenteux contre l'obésité,

L’observation (Dr. Oliveira Machado) montre un thorax emphysémateux,
presque cylindrique, avec des espaces intercostaux ¢largis; on entend de

Fig. V.—Cas 1. (A. R))

nombreux ronflements et des sybilles dans toute la hauteur des poumons des
deux coteés.

Pointe du cceur difficilement perceptible au niveau du 6fme espace inter-
costal gauche, un peu en dehors de la ligne mamillaire, chez le malade
observé en décubitus latéral gauche. Bruits cardiaques normaux; 78 pulsa-
tions par minute, pouls de bonne amplitude et récurrence, ne se modifiant
pas de facon appréciable par les mouvements respiratoires.
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Tension artérielle: mx. 14, mn. § (Pachon).
Foie au niveau du rebord costal, indolore.

Fig. VI.— Cas II. (A.R.)

Pas d'cedémes. Urine normale. Volume 1.200 cc.; densité 1.025, pas
d’¢léments anormaux.» :

A l'examen radiologique (Dr. Bénard Guedes, fig. V), on constate seule-
ment une légeére hypertrophie du ventricule gauche; pas de signes de sym-
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physe cardiague 4 'examen radioscopique. La radiographie permet encore de
noter une légére diminuition de la perméabilité de la base du poumon gauche,
de lirrégularité de la convexité du diaphragme de ce cdté et des adhérences
non perceptibles a 'examen clinique, En position oblique droite antérieure,
on voit se dessiner des taches irr¢guliéres dans l'espace rétrocardiaque, ta-
ches qui doivent correspondre a4 un processus de médiastinite chronique.

OrTHODIAGRAMME par le Dr, Bénard Guedes (figs. VI, VII.—A. R)).

D G/ — Diameétre longitudinal: 13,1 cm.

h 4 h! — Diamétre horizontal : 4,4 8,2 = 12,0 cm.

D! G — Diamétre basal (largueur de la base des

ventricules): g,9 cm.

G G' — Diametre ventriculaire gauche: 8,1 cm.

D! G! — Diamétre ventriculaire droit: 10,3 cm,

D D! — Diamétre de l'oreillette droite: 6,6 cm.

O G — Diamétre de l'oreillette gauche: 4,8 cm.
Diameétre transversal de I’aorte, en position
oblique antérieure droite: 3,5 cm.

D’aprés les indications des valeurs moyennes de Vaquez et Bordet, les
dimensions trouvées sont a peu prés normales; seulement les diamétres des
oreillettes sont un peu augmentés. On explique en partie cette augmentation

G.('Ijﬁ -, T3z

Fig. VII.—Cas 11. (A. R.)
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légére des diameétres des oreillettes par la position presque horizontale du
ceeur, commune aux individus obéses, avec un thorax large et court; mais
elle est aussi en rapport avec un état d’emphyséme pulmonaire généralisé.

l.adimension transversale de I'aorte, en position oblique antérieure droite,
est normale. .

Téléradiographie du thorax (fig. V), avec incidence dorso-ventrale et &
la distance de 2 métres:

Confirme les valeurs fournies par I'orthodiagramme: il y a une exagéra-
tion légeére des arcs de l'oreillette droite et du ventricule gauche, et le cceur
présente une configuration presque globeuse. l.a pointe est projetée au ni-
veau de la 6éme cote,

L.'arc aortique, accentué, fortement arrondi, offre un ton d'opacité plus
grand que le ton normal, par sclérose
probable des parois du vaisseau.

On peut constater encore, par la
radiographie, que les espaces inter-
costaux sont un peu élargis et que
les ombres des cOtes se présentent
presque horizontales; il y a un abais-
sement des coupoles diaphragmari-
ques. Cet aspect estl en rapport avec
un érat emphysémareux des poumons.

L’extrémité antérieure de la 5¢me
cote gauche a été réséquée,

Par la radioscopie, on constate
que les deux tiers internes de la cou-
pole diaphragmatique gauche font des
excursions normales pendant les mou-
vements respiratoires, tandis que le
tiers externe est immobilis¢é par des
adhérences pleurales, le sinus costo-
diaphragmatique étant disparu.

Pulsations cardiaques non alté-
rées; pas de signes de péricardite
adhésive.

Téléradiographie du thorax, en
position oblique antérieure droite et &
la distance de 2 mérres:

L’arc de loreillette gauche est
normal.

L’ombre aortique n’est pas ¢élargie.

Le médiastin postérieur se pré-
sénte trouble, par la présence de quel-
ques taches, denses et irréguliéres, par
une probable médiastinite chronique,
provoquée par l'ancienne pleurésie
gauche.

("4 '¥) 11 seD —"IIIA “F1d
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On n'a donc pas trouve des altérations pathologiques de la configuration
et des dimentions de l'aire cardiaque.

Signes radiologiques de sclérose aortique peu accentuce.

Emphyséme pulmonaire généralisé.

Adhérences pleuro-pulmonaires a la base gauche.

Résection de I'extrémité antérieure de la 58me cote gauche.

Electrocardiogr. (fig. VIII).

Le résultat obtenu fut bon au moment ou jai pratiqué I'opéra-
tion, et on peut dire qu’il I'est encore aujourd’hui. Dans un cas an-
térieur j’avais fait des ponctions sans obtenir la guérison, le malade
étant mort quelques jours plus tard. C'était un mauvais cas,
avec des localisations diverses d’'une pneumococcie, mais cet
exemple confirma dans mon esprit I'opinion que j'ai vu soutenir
il y a peu d’années par Gamberini (1), c’est-a-dire que, dans la
péricardite purulente, la ponction est contre-indiquée, sauf dans
un prerhier temps et seulement comme moyen d'urgence prépa-
ratoire de la péricardiotomie et du drainage. Cet auteur, qui attri-
bue la mortalité de 100%p a la ponction et cite Rhoeles, Kolb,
entre autres, affirme que les statistiques donnent, pour la péri-
cardiotomie, 47 a 639 de guérisons, méme pour des opérations
dans des cas qui semblaient désespérés.

Si le diagnostic et lintervention sont précoces, le maxi-
mum de cas mortels, évalué a 53 %, doit baisser sensiblement.

Walzell montre, dans son travail de 1913 (2), qu'un épan-
chement persistant et sans tendance a la résorption, méme sans
symptomes alarmants, doit étre opéré. Méme dans un épanche-
ment séro-fibrineux, la ponction peut laisser de la fibrine et il en
résultera des adhérences avec des conséquences graves.

La péricardite pneumococcique se termine-t-elle toujours par
la mort quand elle n’est pas opérée?

Je pense que non. Un malade que j’ai opéré le 5 juillet 19og,
plusieurs années aprés avoir eu un processus pneumococcique,
grave, en est un bon exemple. De graves troubles cardiaques,
dus a une symphyse cardio-péricardique €tendue et une cavité
pulmonaire avec sclérose péricavitaire sont des indications pour
le traitement chirurgical.

Sous anesthésie générale, j'ai fait une large résection chondro-

(1) Arch. Ital. di Chir. Vol. VI. Fasc. 6. Page 619. 1g23.
(2) Ueber Pericardiotomie. — Mitt. Vol. XXV. Wien.
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costale gauche et une sthoracolyse prépéricardique» étendue
(telle que Brauer la décrit), complétant ainsi 'intervention par le
traitement du foyer pulmonaire.

Ce malade, grand sportiste, fait du foot-ball depuis qu'il a
été opéré et a passé trés bien pendant 20 ans. Il y a deux ans
il est tombé malade, avec de la fiévre et de la toux, et est mort
le 10 octobre 1931, avec des hémoptyses, au Pard (Brésil) ou il
vivait depuis 1910. '

Le drainage du péricarde dans les épanchements est peut-étre
la plus ancienne des interventions cardio-péricardiques, si on
considére comme telle la trépanation du sternum faite en 1649
(Riolan) dans une péricardite. Cas isolé pendant plus d’un siecle,
vint ensuite Romero (de Barcelone) qui, en 1819, a ouvert le péri-
carde dans un cas de péricardite exsudative. En 1895, von Eisels-
berg (1) publiait son premier cas de résection costale pour ouvrir
et drainer le péricarde et considérait encore comme vraie 'opi-
nion de Billroth au sujet de la faible fréquence de I'incision du
péricarde dans la casuistique.

En 19o1, Reichard (2) a réuni 32 péricardiotomies par sim-
ple incision du péricarde, au niveau du 4'™ ou du 5'™ espace
intercostal. Dans I'article de Venus (3), on cite, jusqu’en 1903,
année ou j’ai opéré le cas ci-dessus cité, 87 péricardiotomies,
dont 36 avec résection préalable de cartilages costaux et une
large incision du péricarde pour drainage. Ces chiffres démon-
trent la rareté de I'opération qui semble la plus utile pour com-
battre les conséquences des exsudats du péricarde, parmi les
trois méthodes employées dans ce but:

La ponction du sac péricardique ;

L’incision simple du péricarde dans lI'un des espaces inter-
costaux ;

L’incision du péricarde avec résection costale du péricarde.

Dans la péricardite purulente, il ne doit plus y avoir de chi-
rurgien qui pense faire sortir le pus par la ponction simple
(Kocher), mais dans les exsudats séreux, sérofibrineux et séro-
hémorragiques, on emploie les trois méthodes.

(1) Wiener Klin. Wochenschrift. 1895,
(2) V. Walzel, Mitteilungen. Vol. XXV. 1913.
(3) Zentralbl. f. d. Grenggeb. d. med. u. Chir. 11, 12, 13, 14. 1908.
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Je crois que dans les épanchements séreux, la technique peut
étre discutable, puisque dans les autres I'incision simple ou le
drainage sont absolument indiqués. :

Malheureusement, nous ne pouvons pas encore nous pronon-
cer sur la proposition si curieuse de Dana de faire le drainage
fermé des cavités des empyenies aigus par l'introduction d’air en
substitution du pus évacug.

La supuration du péricarde est toujours secondaire a une
plaie, a une septicémie en évolution ou par extension lymphati-
que de lésions thoraciques; la forme la plus fréquente, celle
qui permet d’obtenir de meilleurs résultats au moyen de la péri-
cardiotomie, est la péricardite a pneumocoques a laquelle appar-
tient mon cas de guérison opératoire.

La cause est donc un puissant facteur du pronostic, mais
celui-ci est li¢ aussi et pour beaucoup a la précocité de la forme
du traitement. Le drainage chirurgical donne une mortalité qui,
pour Edwin Miller (Chicago) (1), est de 50 %.

On peut affirmer que lincison est systématiquement anté-
rieure, mais Loucks (cité par Ed. Miller) a montré qu'on peut
étre obligé de faire une seconde incision costale postérieure.

Le drainage le plus commun est le drainage antérieur gauche,
mais on peut le faire médian, a travers le sternum a la fagon
de Riolan (Shipley et Winslow), ou postérieur.

Quant a la forme du drainage, je préfere le pratiquer par le
péricarde lui-méme, cousu a la peau et facilement libéré quand
on vainc l'infection qui peut étre combattue par des lavages avec
du sérum physiologique, comme le préconise Miller.

Le nettoyage du pus contenu dans le péricarde peut étre fait
aujourd’hui par aspiration et lavage, en diminuant le traumatisme
de la séreuse inflammée et en procurant réduire ainsi les causes
de symphyse, que I'emploi du péricarde, servant de tube par la
paroi costale, fait diminuer aussi.

Il est facile d’ailleurs, pensant au cas célébre de La Tour
d’Auvergne, de reconnaitre que le péricarde a une résistence
suffisante pour former un tube de sa cavité a la peau.

(1) The Journal of the American Medical Association. Vol. g8. Page 873.
1932,



410 Lissoa MEpica

Quelle technique employer pour les cas dans lesquels le dia-
gnostic est douteux et il y a des motifs pour faire une thora-
cotomie exploratrice ? Je I’ai démontré en 1905, et vingt-sept ans
de pratique chirurgicale m'ont fait convaincre que j'avais raison
quand j'ai conclu alors que le 5™ espace, avec section ou ré-
section plus ou moins étendue du cartilage costal, était la voie
préférable pour traiter le péricarde, le myocarde, le diaphragme
et le poumon. La thoracotomie est aussi facile que la laparoto-
mie, les seules complications étant le collapsus pulmonaire et
I'insuffisance cardiaque secondaire. Ce sont deux accidents qui
me semblent devoir étre évités de préférence par la méthode de
Meltzer-Auer, comme Alessandri le propose dans un rapport de
1920 et Govanes dans la préface de l'ouvrage de Petinto. Un
appareil de fortune peut nous donner un résultat excellent; il est
d’ailleurs facile a improviser. J'ai, du reste, provoqué déja des
pneumothorax chirurgicaux totaux pour opérer des kystes hydati-
ques du poumon sans que la vie du malade courre aucun danger.

L’anesthésie générale par I'éther, appliquée au moyen d’'un
appareil de Meltzer-Auer ou d'un masque a hyperpression, estla
méthode qui me semble préférable.

Dans tous les cas ol j'ai opéré des plaies du cceur, comme
dans tous ceux ou je crains une hémorragie rapide et intense,
j’ai placé des ligatures élastiques a la racine des membres pour
empécher le retour du sang, sans arréter I'afflux artériel. En dépit
des critiques dirigés contre cette technique, je ne lui ai jamais
reconnu des inconvénients, pourvu que le temps de compression
ne dépasse pas 20 minutes.

Aujourd’hui, nous avons des moyens auxiliaires précieux,
aprés la cardioraphie, tels que la transfusion et I'inhalation
d’anhydride carbonique qu'cn peut obtenir, toutes les deux, par
le dépot de sang dans les membres.

Comme technique, et comme le pneumothorax est presque
constant, je préfére ouvrir le 5*™ espace, réséquer le cartilage
et explorer par la les organes profonds; il est méme possible de
fermer nombre de plaies du myocarde, comme de traiter une lé-
sion pulmonaire ou du diaphragme. Mais, dans certains cas, il
faut aller plus loin pour avoir plus d’espace, et faire une ouver-
wre plus large; la technique que je vais décrire est rapide et
sure, comme on peut le vérifier en I'exécutant sur le cadavre.
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On fait partir, de la limite supérieure et interne de l'incision
exploratrice, une nouvelle incision transversale vers la droite du
sternum, au niveau du 5™ espace intercostal droit. Partant de
la limite externe et inférieure de l'incision primitive, on en fait
une autre, verticale, allant jusqu’au 2¢™ espace et d’ici on la pour-
suit transversalement vers le c6té droit, passant sur le sternum,
jusqu’au 2'm¢ espace de ce coté.

On sectionne rapidement la peau, et avec le ciseau spécial de
E. Giordano (1) ou le ciseau de craniectomie, on coupe le ster-
num au niveau du 2*™ et du 5*™ espace, sans aucun danger non
seulement a cause de la forme de I'instrument mais aussi grice a
la disposition anatomique de la région, dont on peut facilement se
rappeler en consultant les ouvrages d’anatomie (Teutleben, Mer-
kel), qui montrent les insertions du péricarde et I'espace libre com-
pris entre les ligaments sterno-péricardiques supérieurs et xypho-
péricardiques, espace qui s’étend des insertions des 2" jusqu’a
celles des 6 cartilages.

Une fois le sternum sectionné avec n’importe quel instrument
non pointu, on compléte le décollement sans ouvrir la plévre
droite, on plie le lambeau par les articulations chondro-sternales
et on obtient, en quelques minutes, une large cuverture par la-
quelle il est facile de traiter méme les plaies de la face posté-
rieure du cceur.

Dés que les culs-de-sac pleuraux sont décolés et le péricarde
mis a vu, il est facile d'ouvrir celui-ci au niveau de la ligne mé-
diane.

Quand il est nécessaire de fixer le cceur pour faire la suture,
et étant donné qu’il faut réduire au minimum les manceuvres qui
traumatisent la séreuse, je crois qu'il vaut mieux, dans beaucoup
de cas, de tirer les bords de I'incision du péricarde pour mainte-
nir le cceur, comme le conseille Parlavecchio, de fagon a amener
ce viscére a la paroi thoracique et a limiter I'amplitude de ses
mouvements. Il est ainsi facile de passer le premier point de su-
ture. Dans le cas de guérison que je présente aujourd’hui, le siége
de la lésion au niveau de l'oreillette et 'importance de I’'hémor-
ragic m’ont obligé, une fois les 4 cartilages réséqués, a passer

(1) La chirurgia del pericardio ¢ del cuore. Napoli, 1goo.
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les 3tme, gime et 5%me doigts de la main gauche derricre le myo-
carde, en rhettant le 2°™ doigt sur la face antérieure de la base
et en réduisant '’hémorragie de fagon a fermer lorifice de I'oreil-
lette avec le pouce, sans exercer une force pouvant faire agran-
dir la blessure existante.

Un premier point a la soie, point de matelassier que je trouve
toujours préférable, a permis, et permet en général, de conduire
le reste de la suture. On doit coudre a la soie, a points séparés,
sans avoir la préoccupation de savoir s’ils sont ou ne sont pas
perforants, car avec la forme indiquée pour faire les points cela
n’a aucune importance.

Il est, par contre, bien plus important de pratiquer la toil-
lette du péricarde et le drainage. Celle-la doit étre faite au moyen
d'un appareil d’aspiration, ayant soin de réduire le traumatisme
de la séreuse, ce que j'ai réussi a obtenir chez mes opérés (a
cette époque il n'y avait pas encore d’aspirateurs chirurgicaux)
par I'emploi de compresses imbibées de sérum physiologique ou,
comme le conseille Fontan, par le lavage avec du sérum.

Quant au drainage, apres la suture du myocarde et dans les
péricardites, on a beaucoup écrit la-dessus, mais & mon avis il
est plus convenable de l'éviter; mais quand il devient indispen-
sable, on doit profiter de la résistence du péricarde en I'amenant
a la peau a travers l'espace créé par la résection du 5 carti-
lage, et en le tubulant de fagon a ce que le drainage se fasse par
lui-méme. Le résultat est manifestement bon, méme dans les cas
de péricardite.

Toutes les fois qu'il est possible, on doit donner la préférence
a la suture continue du péricarde, au moyen de cat-gut, et méme,
quand il est indispensable de drainer, on doit le faire indépen-
damment de I'incision utilisée pour la suture.

S’il y a des lésions pulmonaires ou du diaphragme a soigner,
I'incision du 5*™¢ espace, plus ou moins prolongée en dehors,
permet de le faire.

Outre le traitement général de I'anémie aigué et des compli-
cations qui peuvent survenir au cours de I'évolution post-opéra-
toire dans les cas de cardioraphie, je veux rappeler seulement
'avantage de I'emploi de la morphine comme complément du
repos absolu de 'opéré, et dans les cas de drainage la nécessité
de faire asseoir le malade a cause de la forme spéciale du péri-
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carde, surtout en ce qui a trait a la réflexion sur les gros vais-
seaux de la base. :

L’application des moyens de guérison chirurgicale des plaies
du cceur n'est pas fréquente et, si Dshanelidze (1) a réuni, il y a
8 ans, les résultats éloignés de 535 observations de chirurgie par
blessures du myocarde et Ott estime en 500 les cas existants (2),
il faut espérer qu'au Congrés de la Société Frangaise de Chirur-
gie, qui doit se tenir en octobre prochain, on puisse connaitre
la statistique des cas publiés et les résultats obtenus, puisqu’un
des sujets proposé€s est justement la Chirurgie du Ceoeur (rap-
porteurs Lenormant et Leriche — 41" Congres Frangais de
Chirurgie).

En méme temps que la moderne chirurgie cardiaque indi-
recte, par intervention sur le sympathique, et les résultats four-
nis quant a linsuffisance mitrale par la chirurgie déja mise en
pratique par Lauder Brunton en 1go2 (3), les résultats de la vieille
chirurgie cardio-péricardique seront certainement étudiés. Je puis
seulement contribuer en apportant deux cas avec une survie de
plus de deux dizaines d’années dans les deux cas, et montrer I’in-
tégrité anatomique et fonctionnelle du cceur chez les deux opérés.

Et, comme chez les deux malades se sont trouvés réunies les
circonstances qui, d'ordinaire, favorisent 'insuffisance circulatoire,
chez I'un travail physique violent et exagéré, alcoolisme, syphilis
non traitée et secondairement sclérose vasculaire et hypertension,
chez l'autre emphyséme pulmonaire consécutif a I'asthme et obé-
sité, ceci rend encore plus remarquable le résultat des examens
pratiqués aujourd’hui et publié ici.

Ni I'un ni 'autre de ces malades ne présentent des signes de
trouble fonctionnel du cceur; on doit noter encore, chez le ma-
lade opéré de cardioraphie de l'oreillette, 'absence de perturba-
tions évidentes de la conductibilité et, chez l'opéré de péricardite
purulente, I'absence de symphyse péricardique.

(1) Archiv. f. Kl. Chir. Bd. 132. 1924.

(2) Igino Ott. — Archivio Italiano di Chirurgia. Vol. XXIX. Fasc. 4.
Guigno, 1931.

(3) F. Gentil, loc. cit. Cutler, Levins, Beck (Boston). — Archives of Sur-
gery. Vol. IX. Ne 3.
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Frerras Simoes
Assistente de obstetricia da Faculdade de Medicina de Lisboa ¢ dos Hospitais

Reeb, de Estrasburgo, num trabalho que ha cérca de cinco anos
publicou, da conta de existirem descritos apenas uns trinta casos
de placenta acreta, dos quais somente seis, os de Alexandrow,
de Freund-Hitschman, de Stephans, dois de Neumann e um seu,
foram seguidos de cura. Porém, no mesmo ano, Klaften diz ter
conhecimento de quarenta e cinco casos e logo no ano imediato
Joachimowitz refere setenta, emquanto Klostermann enumera
apenas trinta e oito. Na literatura médica portuguesa ndo conhego
nenhum caso publicado, e nas pesquisas que fiz para encontrar
algum conhecido em Lisboa, apenas na estatistica do Banco do
Hospital de S. José¢ achei referéncia a um, operado e curado,
mas falta, para o podermos incluir no ntimero dos casos indis-
cutiveis, a confirmac¢do andtomo-patologica, que ndo foi feita.

Séo tdo diversas as opinides sobre a freqiiéncia desta anoma-
lia que realmente ndo sabemos em que nos fixar. Assim, Polak
diz encontrar-se numa percentagem de 1/6.000 partos, Klaften de
1/14.000 e Nathansam de 1/20.000.

De qualquer modo verifica-se que placentas acretas ndo sio
de ver muitas vezes, e isso s0, jd justifica, ¢ bem, a publicidade
que julgo dever dar a um caso que tivesse ensejo de observar e
tratar com éxito.

Placenta acreta ou increta, entidade patoldgica bem definida,
¢ aquela placenta que estd intima e verdadeiramente aderente ao
atero, do qual € impossivel portanto separd-la. E esta situagdo
criada por modificacoes dos fenémenos de ordem anatomo-pato-
logica que dizem respeito as conexdes utero-placentares. Sendo
assim, ndo julgo descabidas, muito antes pelo contrdrio me pare-
cem apropriadas, algumas consideragdes sobre o mecanismo da
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dequitadura, pelo menos daquele que modernamente parece dever
aceitar-se e que ¢ o que Commandeur e Chapuis tdo minuciosa-
mente descreveram, apoiados na observagdo macro e microsco-
pica de uteros amputados imediatamente apos a extrac¢do do
feto por sec¢do cesariana, deixando a placenta in sifu e mergu-
lhada a pe¢a em formol para fixagdo.

Confirmam estes autores a opinido ja por Varnier emitida de
que a retrac¢do do ttero, que ao parto fetal se segue, em pouco
ou nada intervém para o descolamento da placenta, sendo sim a
contrac¢io uterina o factor dominante désse descolamento.

Vejamos por que mecanismo Commandeur e Chapuis expli-
cam @ste fendémeno, conhecido como o primeiro tempo da dequi-
tadura. Quando, passado o periodo chamado de repouso fisio-
légico, o utero volta a contrair-se, viram estes autores que o
primeiro efeito da contraccdo advindo, era um aumento da es-
pessura do musculo uterino, o qual se torna igualmente espésso
em todo o 6rgdo. Assim, a zona do utero onde a placenta esti-
vesse inserida e que antes da contrac¢io tinha uma espessura
nitidamente inferior a da parede livre de insergdo placentar,
seria aquela onde ésse fenémeno mais acentuadamente se fazia
sentir, pois sO assim teriamos uma sensivel igualdade de espes-
sura em todo o musculo uterino.

Como segundo efeito da contrac¢do verificaram que em todos
os sentidos a placenta sofria uma redugdo da superficie de im-
plantagdo, a qual deminuia de pelo menos metade:

Correlativamente a éste segundo efeito dava-se um conside-
ravel aumento da espessura da placenta, sobretudo na sua parte
central.

Com as figuras esquemadticas que seguem procuro mostrar o
que acabo de expor (figs. 1 e 2).

Como conseqiiéncia da alteragdo sofrida pela placenta, que
atrds, em primeiro lugar, citei— redu¢ado de superficie — um facto
se dd que vem a ser um espessamento da caduca inter-Utero-
-placentar, a qual toma uma espessura cérca de sete vezes maior
do que era na fase de nfo contracgdo uterina.,

O exame microscépico desta caduca mostra que ela é consti-
tuida duma camada compacta cujo limite placentar ¢ formado
por uma série de espordes nitidamente salientes, onde vém
prender-se certas vilosidades, que Schikelé chamou vilosidades
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de primeira ordem (villosités-crampons, anchoring villi) para
as distinguir de outras de segunda e terceira ordem, as quais
sdo, por assim dizer, ramifica¢oes das primeiras e ndo tém prisdo
directa a caduca, pois flutuam livremente no sangue dos espagos
inter-vilosos.

Separam estes espordes espagos mais longos e baixos, de
modo que éste limite placentar raramente se mostra rectilineo,
antes é sempre uma linha vincadamente acidentada.

E a camada compacta da caduca que, quando da dequita-
dura, é totalmente expulsa com a placenta onde nés a podemos
identificar, revestindo t6da a face uterina daquele como que ver-
niz de tdo caracteristico aspecto.

Subjacente a esta camada existe uma outra, chamada espon-
josa, na qual se véem numerosos espagos lacunares de variada

Fid. 1. — Placenta e iitero no periodo de nfo contracciio

topografia, separados uns dos outros por pequenos e frigeis
septos deciduais.

Déstes espagos apenas aqueles que correspondem a vasos
sanguineos sdo sempre visiveis; outros, fundos de saco glandu-
lares, s6 durante a contrac¢do uterina podem ver-se.

Verifica-se também que a contrac¢do uterina modifica a orien-
tagdo das lacunas, pois estas, de paralelas que sdo a superficie
do dtero, tornam-se obliquas ou mesmo perpendiculares a ela
quando da contracgdo déste orgao.

Disse, hd pouco, que a placenta sofria um aumento de espes-
sura quando o musculo uterino se contraia. Désse aumento de
espessura resulta que as vilosidades coriais, de mais ou menos
flexuosas que sdo na placenta in utero, fora do periodo de con-
tracglo, passam a ser rectilineas, fazendo repuxamento sdbre a
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caduca nos pontos onde essas vilosidades se prendem e sio,
como disse, os espordes da camada compacta da serotina.

Por cada contrac¢io do tGtero em tdéda a superficie da pla-
centa éste facto se dd, sendo contudo no centro que com maior
intensidade se faz sentir, pois € ai também que o aumento de
espessura da placenta mais acentuadamente se opera.

As tracgGes assim exercidas pelas vilosidades coriais sobre a
camada compacta da serotina transmitem-se a camada esponjosa
subjacente e, repuxando-a, com facilidade conseguem quebrar os

Fid, 2. — Placenta e itero durante a contrac¢io

frageis septos inter-lacunares, constituidos por tecido decidual a
que ha pouco me referi.

Estabelece-se pela ruptura déstes septos a comunicagdo entre
vdrias lacunas, para as quais correrd o sangue saido de multi-
plas aberturas vasculares e assim se forma o hematoma retro-
-placentar, o qual, depois, por sua vez, por simples acg¢do meci-
nica, desempenha papel importante no descolamento da placenta,
particularmente, conforme a teoria de Baudeloque.

As figuras que Commandeur e Chapuis publicaram, e que
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aqui reproduzo, mostram o mecanismo intimo, histolégico, do
descolamento placentar tal como estes autores o conceberam e
eu agora descrevi (figs. 3 e 4).

Visto, em resumo, o estado actual do problema da dequita-
dura normal, diremos que a aderéncia tUtero-placentar nem sem-
pre se desfaz com a facilidade descrita, pois em pontos mais ou
Mmenos NUMEerosos e extensos os septos inter-lacunares, a-pesar-de
frageis, ndo o sdo tanto que a contracgdo uterina so por si seja
bastante para os quebrar, e dai a necesidade do parteiro intervir
realizando uma dequitadura artificial, indo procurar um plano de
clivagem e com a mao descolar a placenta nos pontos aderentes.

Pode algumas vezes, felizmente raras, o parteiro ndo encon-
trar de todo ou em parte a tal clivagem e verificar a impossibi-
lidade de descolar a placenta total ou parcialmente da parede

Fig. 3. — Esquema da placenta no fim da dravidez

do tGtero, na espessura da qual entrard se teimar em descolar
aquilo que € realmente indescoldvel; estard, neste caso, em pre-
senga de uma placenta acreta e o procedimento que terd de
adoptar, digo-o jd, serd uma amputagdo do utero.

Estes casos de aderéncia verdadeira da placenta sdo de ha
muito conhecidos, embora de maneira bastante empirica, pois
s6 em presenga de um exame microscopico da pega o diagnos-
tico se podera fazer de certeza, se ndo de forma clinica, pelo
menos de forma andtomo-patologica.

Sendo, como disse, de longe conhecidos clinicamente estes
casos, vdrias tém sido as causas apontadas como capazes de os
determinar. :

A. Pareu diz ter encontrado areia entre o utero e a placenta,
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impedindo o descolamento desta. Em idéntica situagdo e com o
mesmo resultado Benedetti encontrou ndo areia, mas vermes,
Para Mauriceau e Smelie tratava-se de um cirro da placenta.
Teve depois grande voga e sobretudo longa vida a teoria da
inflamagdo. Para uns era a placenta a sede desta lesdo — placen-
tite — para outros era a caduca que -se inflamava. Esta teoria,

Fid. 4. — Esquema da’ placenta durante uma con-
traccdo da dequitadura

a-pesar dos vérios casos histologicamente estudados e ja descri-
tos, ainda algures aparece mencionada.

Todas as vezes que na placenta acreta o exame andtomo-pato-
légico se tem efectivado uma verificagdo se tem constantemente
feito: a existéncia de contacto directo de vilosidades coriais com
o musculo uterino, o qual pode chegar e chega a ser penetrado
por elas.

Este facto, constante e indispensavel, apenas ¢ possivel de se
dar quando a caduca basal faltar no todo ou em parte.
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De dois modos ela pode faltar: ou porque realmente nio esta
ld, ndo existe; ou porque, existindo, se deixou atravessar pelas
vilosidades, que desta forma atingiram o musculo, e, sendo assim,
ainda e também podem ser duas as razdes incriminadas, como
sejam: deminuicdo de resisténcia da caduca, uma, aumento do
poder de penetragdo das- vilosidades, outra, e dest’arte pdode
Frankl distinguir duas formas de placenta acreta— a primdria,
quando se realizava a primeira hipdtese, a secunddria, quando
se dava a segunda.

Vejamos cada uma delas.

Primeira — deminuigdo de resisténcia do lado da caduca.

Para com seguranga se poder afirmar que a caduca possue
uma resisténcia inferior 2 que normalmente deve possuir é ne-
cessario fazer o seu exame fora do ponto de contacto das vilosi-
dades, isto ¢, estudar histologicamente a caduca verdadeira, pois
s6 assim poderemos dizer que &sse deficit ndo € o resultado
puro e simples dum exagéro da propriedade proteolitica das cé-
lulas ectodérmicas e assim estarmos realmente na hipotese dese-
jada e ndo na segunda, que adiante encararemos.

Se ao pretendermos fazer o exame dessa parte da caduca
(caduca verdadeira) verificarmos a sua auséncia ou se quando
presente a encontrarmos hipopldsica, reduzida a uma ténue ca-
mada celular, nada nos impede de acreditar que a caduca basal
quando, no mesmo caso, também encontrada insuficiente, o ¢
por motivo determinante idéntico ao da caduca verdadeira, a qual
nada tinha a sofrer da ac¢do corrosiva especial das vilosidades
coriais.

Ora sdo conhecidos factores que na mulher podem originar
fracas caducas, chamemo-lhes assim, e sdo todos aqueles que
sejam causa de uma aplasia ou hipoplasia da mucosa uterina.

Antes de encararmos alguns déstes factores, os mais impor-
tantes, convém acentuar que em uteros de mucosa normal exis-
tem zonas em que esta € de espessura sensivelmente menor e
portanto de resisténcia também menor.

Sédo essas zonas a vizinhanga dos orificios internos das trom-
pas e do colo, a de septos intra-uterinos nos uteros bicavitdrios
e ainda a subjacente a fibromas submucosos e a cicatrizes de
histerotomias anteriores.

Sera curioso acrescentar que tddas estas zonas foram zonas
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de inser¢do placentar em casos de placenta acreta por diferentes
autores encontrados.

Agora, voltando aos factores possiveis de influir na hipopla-
sia da mucosa uterina, excluindo portanto as hipoplasias con-
génitas, que as hd, tratando s6 das adquiridas, diremos que o
grande nimero de gravidezes anteriores, sobretudo quando pro-
ximas umas das outras, os acidentes da dequitadura exigindo
manobras intra-uterinas para efectivagio déste tempo do parto,
as raspagens do utero, quer na terapéutica do abédrto, quer com
qualquer outro fim, as infec¢oes puerperais, etc., sdo causas ca-
pazes de produzir alteragdes da mucosa uterina no sentido hipo-
pldsico.

Temos ainda como causa produtora déste mesmo efeito uma
insuficiéncia hormonal da gonada feminina. '

E hoje bem sabida a influéncia da fungdo ovarica sdbre a
mucosa do utero, porém ndo € éste momento oportuno para do
assunto me ocupar. _

Passemos agora a ver a segunda hipotese encarada: exagéro
do poder de penetragdo das vilosidades coriais.

Na luta constante e sem tréguas entre organismo fetal e orga-
nismo materno, luta que tem seu inicio com o inicio da gravidez
e seu térmo com o térmo desta, ve-se que ndo sdo iguais as
armas de que cada um déles dispGe. Sao agressivas as de um
lado, as do fetal, sao simplesmente defensivas as do outro, as
do materno.

E conhecida a acgdo destruidora das células ectodérmicas, ¢
conhecida também a existéncia de uma fermento triptico nas vi-
losidades coriais e qual a ac¢do corrosiva désse fermento.

Sdo estas as armas de que o organismo fetal se serve, das
quais a mai tem de se defender e defende, ja opondo uma mais
espéssa e forte barreira celular no ponto do ataque — caduca
basal —ja elaborando um anti-fermento, um fermento anti-triptico
portanto, capaz de neutralizar o atacante.

Se alguma vez, em caso de placenta acreta, for demonstrado
que estes meios de defesa existem integros e normais, isto €, se
for encontrada uma caduca basal espéssa, robusta, digamos, e se
nos fér dado avaliar as possibilidades de produgdo de fermento
anti-triptico e acharmos que essa produgdo corresponde a quan-
tidade de fermento que normalmente deve ser elaborada, pode-
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remos entdo logicamente concluir que se as vilosidades coriais,
vencendo téda a normal resisténcia, atingiram e penetraram a
espessura do musculo uterino, era porque o seu poder destrui-
dor, o seu poder de penetragdo estava, na realidade, aumentado.
Sé entdo quando tal se desse, estaria realizada a segunda hipo-
tese mencionada e de que nos estamos ocupando agora.

Ora, nada disto até hoje foi possivel demonstrar.

Houve autores que, estudando os casos que observaram, de-
claram ter encontrado uma caduca basal hipopldsica e quadsi
nula, e atribuem essa hipoplasia e conseqiiente debilidade da se-
rotina a um excessivo poder corrosivo das vilosidades, porque
assinalaram a persisténcia de massas sincitiais, uns, de trofoblasto
em proliferagdo, outros, mas nada nos dizem estes autores do
estado da caduca verdadeira nos casos a que se reportam, e ja
para tras deixei dito que ndo podemos abstrair do exame desta
caduca para avaliarmos da causa da aplasia ou hipoplasia basal,
pelas razbes que nesse momento apontei.

Parece-me, pois, que, sendo assim, ainda hoje ndo ¢é conhe-
cido um caso de placenta acreta seguramente motivado por ex-
cesso de poder corrosivo das vilosidades através de uma caduca
normal. Pelo contrdrio, todos os casos vistos e histologicamente
estudados mostraram caducas deficientes nuns pontos e inexis-
tentes mesmo em outros.

Concluiremos, portanto, que a causa de maximo valor etio-
légico da placenta acreta reside numa insuficiéncia do endométrio.

Antes de entrar na exposi¢do do nosso caso clinico direi
duas palavras também sébre o diagnéstico, tratamento e pro-
gnostico.

Uma vez introduzida a mao na cavidade uterina, se essa mao
for experimentada em manobras de dequitadura e verificar a
intimidade da aderéncia utero-placentar, o diagndstico impde-se
e ndo haverd maneira de confundir esta com outra lesao.

O tratamento nos casos de placenta acreta verdadeira so
pode, racional e seguramente, ser um: a histerectomia subtotal,
ja atrds o disse. Bem sei que ha quem diga que podemos adoptar
processo conservador, como seja tirarmos da placenta o que pu-
dermos e abandonar in situ o que ndo nos for possivel descolar,
sujeitando estes restos & ac¢do do soluto de Dakin, aplicado de
forma continua ou intermitente.
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Parece-me perigoso tal procedimento e apenas justificavel
quando, por qualquer razdo, o primeiro ndo possa realizar-se.

Quanto ao prognostico, considero o dependente do tratamento
escolhido e da rapidez da sua instituigdo.

No caso de adoptarmos e efectivarmos uma histerectomia a
tempo e horas, o prognéstico serd bom. Se optarmos por uma
terapéutica conservadora ou se s6 tarde nos for dado realizar a
intervengdo apontada, entdo o progndstico é, a meu ver, mais
que sombrio. Além do perigo hemorragia, sdo muito de esperar
e de temer os acidentes de ordem séptica.

Postas estas consideragbes vdrias, passemos, finalmente, a
apresenta¢do do caso que tais consideragdes motivou. Trata-se
de Maria de Jesus S. C., de trinta e trés anos, de antecedentes
hereditarios e colaterais sem nada digno de nota. Teve a sua pri-
meira menstruagdo aos dezassete anos € as seguintes sempre com
regularidade. Refere sete partos, todos de térmo e espontineos;
porém, as dequitaduras correspondentes a ésses partos foram
todas manuais. Amamentou os seus sete filhos, que o sdo do
mesmo pai, o qual, no dizer da mulher, ¢ sifilitico.

Entra na Maternidade dos Hospitais em 12 de Janeiro de
1932. A sua folha de observagdo, que transcrevemos nos pontos
mais importantes, diz-nos: VIIL.* gesta. Gravidez de térmo. Al-
tura do Utero, 32 cm. Perimetro umbilical, g1 cm. Pelvimetria:
BvEBatn, Bul.o8uBET 35, C. Bl

Feto vivo, em apresentagio cefélica pelo vértice, posigdo es-
querda (O. I. E.), cabega alta.

Inicio do trabalho de parto as 20 horas do dia 12 de Janeiro.
Dilatagdo completa, encravamento e ruptura de membranas as
10 horas do dia 13. As 11,30 horas do mesmo dia, nasce espon-
tdineamente e vivo um feto do sexo feminino pesando 3.100 gra-
mas. Hora e meia depois, como a placenta continuasse retida,
tendo sido feitas, com uma hora de intervalo, duas injecgoes de
pituitrina, e como sobreviesse subita hemorragia, dispuz-me a
fazer a dequitadura artificialmente. Anestesiada a mulher com
éter e introduzida a méao na cavidade uterina, comecei o descola-
mento da placenta, que se inseria na parede anterior do segmento
superior do utero, mas a breve espago o plano de clivagem de-
saparece e o descolamento ndo € mais possivel. Insistindo cui-
dadosamente, tenho a impressdo de penetrar na espessura da
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parede uterina, chegando em dado momento a julgar ter mesmo
perfurado esta. Durante estas manobras a hemorragia foi grande-

Com o diagnostico que assento de placenta acreta e com o que
presumo, de concomitante ruptura do Gtero, passo rapidamente a
fazer uma laparatomia, seguida de histerectomia subtotal.

Fig. 5

O primeiro diagnéstico estava certo, como vou passar a de-
monstrar com o exame andtomo-patologico da pegaj a ruptura
uterina, porém, ¢ que ndo foi confirmada, pois ndo havia a me-
nor perfuragdo da parede em todo o 6rgdo. O seguimento ope-
ratorio foi livre de qualquer incidente e a doente teve alta, cura-
da, a 27 de Janeiro, isto ¢, quinze dias depois de operada.
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Do exame andtomo-patolégico quis ter a bondade de se
encarregar o meu amigo, Ex.” Sr. Prof. Henrique Parreira,
pelo que lhe testemunho o meu melhor agradecimento.

Désse exame se verifica que, nos cortes que interessam a pa-
rede uterina e cotiledones aderentes, falta, em certos pontos, um
limite nitido entre a placenta e o tecido muscular, noutros as
vilosidades penetram no utero a alturas diversas, estando sepa-
radas entre si por septos musculares.

Ndo se encontram quaisquer vestigios da caduca basal, quer
da camada compacta, quer da esponjosa.

As vilosidades estdo em contacto directo com o tecido mus-
cular numa disposi¢dio como pode ver-se na fig. 5.

Esta figura mostra uma vilosidade cuja estrutura nada tem
de extraordindrio, em contacto com as fibras musculares da
parede uterina, das quais as mais proximas se apresentam hia-
linizadas. Esta degenerescéncia hialina pode ainda observar-se
em fibras musculares de zonas subjacentes. Entre elas, raras fi-
bras musculares novas de nucleo alongado. Vasos numerosos
pouco dilatados. A éste nivel ndo se observa infiltragao leucoci-
taria.

Num fragmento colhido da parede uterina fora da zona da
inser¢do placentar, observam-se, alternando entre si, feixes de
fibras musculares e tecido conjuntivo muito vascularizado, mais
ou menos desenvolvido. Em nenhum ponto se encontram glan-
dulas, nem seus vestigios. Na zona que corresponde a caduca
verdadeira nota-se um tecido recticular e parcialmente edema-
ciado, em cujas malhas se encontram celulas deciduais degene-
radas e necrosadas; algumas dessas malhas estdo mesmo deso-
cupadas. Nalguns pontos déste fragmento existem zonas de
infiltragdo linfocitdria, mais ou menos acentuada, por vezes,
perivascular.

CONCLUSAO

Com o aspecto anatomo-patologico que acabamos de descre-
ver, o diagnostico de placenta acreta ndo oferece discussdo.

¢Por que mécanismo, porém, se deu neste caso a pénetra¢do
vilosa no tecido muscular ?

;Por maior poder destruidor das v1]os1dades coriais ou por

menor poder defensivo da caduca?
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Sem duvida por éste ultimo motivo, pois se a auséncia da
caduca basal encontrada, s6 por si, ndo chega para o afirmar,
como para trds ficou dito, a hipoplasia e aplasia mesmo da ca-
duca verdadeira em alguns pontos verificada, essa sim, que nos
diz da fraca qualidade da barreira decidual.

Ndo deve causar-nos espanto, antes o deviamos prever, o
aparecimento desta deficiente caduca no caso que apresentamos.
Sendo o desenvolvimento da caduca fun¢do do endométrio, nunca
nesta mulher, que sofreu sefe dequitaduras manuais, a caduca
poderia atingir o grau de desenvolvimento necessdrio para cons-
tituir um obstdculo, razodvel sequer, a penetragdo do tecido
viloso, por fraco que fosse o poder corrosivo déste tecido.

E, portanto, éste mais um caso de placenta acreta operado ¢
curado, que gostosamente venho juntar aos ndo muito numerosos
casos que a literatura médica nos tem dado a conhecer.

RESUME

L’A. présente un cas de placenta accreta. Il s’agissait d’'une
multipare (VIII) dont tous les accouchements ont été compliqués
de rétention placentaire, exigeant des délivrances artificielles.

L’A., al'occasion du dernier accouchement, et opérant a cause
encore de la rétention du placenta, vérifia 'existence d'une vraie
adhérence de celui-ci a la paroi utérine rendant tout a fait im-
possible le décollement manuel.

L’hémorragie étant assez considérable:a ce moment il a fait
une laparotomie suivie d’hystérectomie subtotale. Le placenta
¢tait inséré a la face antérieure du corps utérin.

L’examen microscopique des coupes intéressant la paroi uté-
rine et les cotyledons adhérents montre qu’il n’y a pas de limites
bien marquées entre les tissus placentaire et musculaire.

En quelques endroits, les villosités ont pénétré dans le tissu
musculaire plus ou moins profondément.

A aucun endroit on ne trouve la moindre trace de caduque
basale. On voit un processus de dégénérescence hyaline des fibres
musculaires, surtout les plus rapprochées des villosités.

On observe encore quelques fibres musculaires jeunes a noyaux
oblongs. On ne voit pas d'infiltration leucocytaire.

Dans des fragments de paroi utérine en dehors de l'aire pla-
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centaire, on peut observer des fibres musculaires dissociées par
des éléments de tissu conjonctif trés vascularisé. A aucun endroit
on ne voit des restes de glandes. La caduque vraie est représen-
tée par du tissu conjonctif réticulé, partiellement cedématié, dont
quelques mailles sont remplies de cellules déciduales les unes
dégénérées, d'autres nécrosées. On voit en quelques points de
U'infiltration leucocytaire, plus ou moins marquée, quelquefois
périvasculaire.
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SOBRE A EXISTENCIA, EM PORTUGAL,
DO ESPIROQUETA DA
FEBRE RECORRENTE DE ESPANHA

(Nota preliminar)

FOR

Axtonto peE Carvarno Dias
Assistenle da Faculdade de Medicina

Em 1922, Sadi de Buen encontrou o primeiro ¢aso de febre
recorrente espanhola. Mais tarde, novos ensaios do mesmo autor
demonstraram que o.virus era transmitido por um dcaro, o Or-
nithodorus marocanus Velu, ectoparasita freqiiente nos porcos ¢
até entdo desconhecido como transmissor duma febre recorrente.

Continuando as suas investigagdes, Sadi de Buen concluiu que
devia considerar-se a febre recorrente espanhola como uma en-
tidade morbida diversa das febres recorrentes entdo conhecidas
e causada por um espiroqueta que denominou 7riponema (Bor-
relia) hispanicum (1926), espécie vizinha do Triponema duttoni.

Confirmadas as experiéncias ‘de transmissdo do virus espa-
nhol pelo Prof. Brumpt, sucessivos estudos de Sadi de Buen e
seus colaboradores, de Nicolle e Anderson, além de outros in-
vestigadores, enriqueceram com novos elementos o conhecimento
da patogenia, da epidemiologia e da terapéutica da doenga.

Finalmente, em 1930, Colas-Belcour demonstrou que o Orni-
thodorus marocanus Velu, era idéntico ao Ornithodorus erraticus
Lucas.

Desde a descoberta da febre recorrente no seu pais, os mé-
dicos espanhdis tém assinalado novos casos em diversas regides
e entre elas as provincias fronteirigas de Salamanca, Caiceres,
Badajoz e Huelva.

O conhecimento déstes factos e o de.se terem verificado ca-
sos de febre recorrente em Garrovillas (Cdceres), vila relativa-
mente proxima da fronteira portuguesa, fez-nos admitir, desde
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1927, a sua existéncia em Portugal; até que em Julho do ano
passado o Director Geral de Saude (Dr. Alberto Faria) desejou
esclarecer a questdo, encarregando-nos de averiguar da existén-
cia desta espiroquetose no pais.

Niao sendo conhecida em Portugal a espécie transmissora,
inicidmos o estudo pela pesquisa de Ornithodorus nos porcos
portugueses. :

Procurdmos igualmente zonas do pais em que o meio rural se
assemelhasse mais as regides espanholas onde foram diagnosti-
cados casos de febre recorrente; escolhemos o Alentejo.

Identificados os primeiros exemplares de dcaros transmisso-
res que capturdmos em «malhadas» do concelho de Serpa (Her-
dade de Monte Agudo) como sendo de Ornithodorus erraticus
Lucas, ficou mais justificada ainda a nossa suspeita, e mais se
radicou quando verificdmos que os ornithodorus sio parasitas
bem conhecidos dos criadores e porqueiros, que vulgarmente lhes
chamam cocos (1). Mas, ao'passo que numas regioes os tratado-
res descrevem com semelhanga as lesdes das picadas dos dcaros
e referem febres em seguida a elas, noutras negam em absoluto
tais elevagbes térmicas relacionadas com a agressdo dos orni-
thodorus.

- Num ou noutro caso ¢ dificil apurar dados precisos, por causa
da existéncia de sezonismo nas zonas onde nos levou o presente
trabalho.

Encontrado o dcaro transmissor, principiamos imediatamente
as primeiras tentativas de infecgdo no rato branco e no: cobaio
com ornithodorus de Serpa, ensaios que foram sempre nega-
tivos.

O mesmo resultado obtivemos nas investigagoes consecuti-
vas, empregando acaros de proveniéncias diversas: Castro Verde,
Serpa (Herdade da Varzea).

Alargamos sucessivamente a area em estudo, assinalando no-
vas zonas .infestadas pelos ornithodorus: Crato (Herdade do
Gamito), Moura (Herdades de Monte-Branco e de Ameixial),
Barrancos (Herdade da Russiana). Ao mesmo tempo procurdva-

(1) Encontramos esta designagdo nas regiées mais proximas da frontei-
ra, chamadoiro bem diverso de chinchorro, por qué ¢ conhecido em Espanha.
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mos dcaros infectados em diferentes lotes que reiinimos ou nos
enviaram.

Em Julho altimo inoculdimos um cobaio com uma emulsdo de
cinco ornithodorus do concelho de Barrancos (Herdade da Rus-
siana) em injec¢do intra-abdominal e obtivemos a primeira infec-
¢do positiva.

O exame do sangue periférico do animal forneceu os dados
seguintes:

Exame directo por meio de iluminacdo em fundo escuro.— Es-
piroquetas muito moveis com espiras regulares e movimentos de
translagdo, vibragdo e flexdo.

Exame de preparacées coradas pelo método panéptico e pelo
de Giemsa :

a) Esfregacos: espiroquetas extracelulares com espiras
largas em numero de 4 a 7; comprimento, 6 a 20
microns.

b) Gota espéssa: numerosos espiroquetas em todos os
campos (atingindo 43 por campo).

Exame de esfregacos pelo método de Burri.—Pesquisa posi-
tiva,

Durante cérca de dez dias os espiroquetas foram visiveis pelo
exame directo.

A acgdo patogénica do virus determinou uma infec¢do durante
a qual apareceram numerosos espiroquetas no sangue periférico
no decurso dos acessos, como sucede com os cobaios infectados
pela espiroquetose espanhola e em oposi¢do aos outros virus
idénticos em que o cobaio reage fracamente, indicando assim a
irregular presenga de espiroquetas visiveis e o seu reduzidissimo
nimero (Nicolle e Anderson, 1927).

Conhecida a acc¢do do Ornithodorus erraticus Lucas, como
vedor da febre recorrente de Espanha, e observada no nosso
caso a caracteristica infecgdo do cobaio, fica assinalada a exis-
téncia em territorio portugués de dcaros infectados pela espiro-
quetose espanhola. Faltam, por-ora, casos humanos que terdo
passado despercebidos.

O autor continua as suas investigagaes.
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mos dcaros infectados em diferentes lotes que retinimos ou nos
enviaram.

Em Julho altimo inoculimos um cobaio com uma emulsdo de
cinco ornithodorus do concelho de Barrancos (Herdade da Rus-
siana) em injecgdo intra-abdominal e obtivemos a primeira infec-
¢do positiva.

O exame do sangue periférico do animal forneceu os dados
seguintes:

Exame directo por meio de iluminacdao em fundo escuro.— Es-
piroquetas muito moveis com espiras regulares e movimentos de
translagdo, vibragdo e flexdo.
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idénticos em que o cobaio reage fracamente, indicando assim a
irregular presenca de espiroquetas visiveis e o seu reduzidissimo
numero (Nicolle e Anderson, 1927).

Conhecida a accdo do Ornithodorus erraticus Lucas, como
vedor da febre recorrente de Espanha, e observada no nosso
caso a caracteristica infecgdo do cobaio, fica assinalada a exis-
téncia em territério portugués de acaros infectados pela espiro-
quetose espanhola. Faltam, por-ora, casos humanos que terdo
passado despercebidos.

O autor continua as suas investigagaes.
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Revista dos dJornais de Medicina

Acidose diabética e coéma. (Diabetic acidosis and coma), por Frank N.
Arvan. — The Med. Clin. of North. Am. Maio de 1933.

Continuagdo da referata do nimero anterior.

Tratamento.— O bom resultade do tratamento da acidose diabética
depende da devida consideragdo de vérios factores, mas o principal &, indubi-
tavelmente, a insulina.

Na acidose diabética aparecem trés importantes alteragoes, que ¢ indis-
pensdvel vencer, e que 540 :

A toxemia dos corpos ceténicos, o desequilibrio acido-bidsico e a deshi-
dratagdo. Para qualquer das trés tem a insulina uma manifesta actividade
terapéutica.

Condiciona a combustdo dos corpos cetonicos e, a-par disso, impede a
sua ulterior formagdo; a base combinada com éles ¢é libertada e, conseqiien-
temente, restaura-se o equilibrio dcido-bdsico. Combate a glicostiria e a diu-
rese anormal, responsidvel da deshidratagdo.

O mais importante dos factores no tratamento da acidose é, pois, a ins-
tituigdo precoce da insulina em doses adequadas.

O numero de unidades a empregar nas primeiras injec¢oes depende de
vdrios pormenores, tais como : condigdo clinica do doente, valor da glicemia,
idade e péso do doente e duragdo da acidose.

Torna-se dificil fixar em regras precisas o comportamento a seguir.
Contudo, qualquer doente adulto em acidose deve receber, como primeira
dose de insulina, entre 20 a 30 unidades; se o doente estd em cdma, 40 a Go
unidades; nos casos ultra-graves, 8o a 120 unidades por uma dose inicial.

Quando ha prostragdo extrema, insuficiéncia circulatoria, com pulso
imperceptivel, & de boa indicagdo introduzir, pelo menos, uma parte da dose
inicial por via intra-venosa.

As criangas com idade abaixo dos seis anos recebem uma dose equiva-
lente a um quarto da dose dos individuos adultos e, entre os seis e os catorze
anos, cérca de metade.

As doses subseqiientes e bem assim os intervalos entre as injecgdes de-
pendem estrictamente do progresso clinico do caso em vista e da evolugdo dos
valores da sua glicemia.

Pelo menos 10 a 20 unidades de quatro em quatro horas sdo doses cor-
rentes no tratamente dos diabéticos adultos em acidose, até se atingir o
valor de 200 mgrs. 9/, de glicose no sangue ou até reduzir a simples vestigios
a eliminagdo do agucar pela urina, Esta dosagem repete-se a intervalos mais
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curtos, quando o doente se mostra demorado na resposta ao tratamento, ou
quando o valor da glicemia se mantém acima de 300 mgrs. /.

Se os meios a disposi¢do do clinico ndo permitem o .estudo da glicemia,
entdo o tratamento deve guiar-se pelos exames repetidos e aproximados das
urinas, mas conservando sempre presente esta nogdo de que a urina pode
reflectir com atraso as alteragbes provocadas pelo agucar no sangue.

Logo a seguir em importincia 4 insulina vem a administragdo de fluidos
para combater a deshidratagdo, Um minimo de 3.000 cc. de fluidos devem
ministrar-se nas vinte e quatro horas.

Se o doente pode tomar fluidos pela bbca, dd-se-lhe um copo de dgua
todas as horas, no decurso das seis primeiras. Como bebidas nusam-se o cha,
o café, o caldo de carne, o sumo de laranja e a limonada quente. -

Para os doentes nauseados ou em transe de vomitos, a administragdo
oral de fluidos ndo deve tentar-se durante quatro a cinco horas e recorre-se
4 injecgdo intra-venosa ou subcutdnea de sbro fisiologico. Uma outra via
pode ainda utilizar-se para a introdugdo de fluidos : a via rectal.

A alimentagdo é um outro ponto de certa importincia; 100 a 150 grs. de
glicose ou o seu equivalente correspondem a uma percentagem de hidrocar-
bonados conveniente para as primeiras vinte e quatro horas.

Se o doente pode tolerar a alimentagdo por via bucal, convém uma dieta
pouco espéssa, com cereais, pdo, leite, ovos e sumo de frutas. Em doentes
nauseados ou em cdma introduz-se a glicose por via intra-venosa em soluto
a 5 ou 10%, na dose de 5o grs., a repetir duas a trés vezes por dia.

A cura do cdma diabético, com a insulinoterapia em doses proprias, ¢
um facto corrente, mas em certos casos a convalescenga acelera-se e os ris-
cos da acidose deminuem, com a administragdo dos alcalis. A acidose pro-
longada acarreta graves prejuizos para o coragdo e rins e estes riscos ndo se
podem ignorar, se a tensdo de CO? permanece baixa por muitas horas depois
da desaparigdo dos corpos cetonicos da urina e do sangue. Nestas condigdes
ndo ha perigo, antes vantagem, em empregar pequenas doses de alcalinos.
A experiéncia indica que o uso de bicarbonato de s6dio nos doentes em
coma diabético d4 alguns beneficios; doses de 10 a 15 grs. administram-se _
com intubagdo gastrica apos a lavagem do estdmago.

Nos doentes em que o despertar do cdma é moroso e em que:a acidose
tarda em desaparecer, com tensio de CO?2 abaixo de 20, pode pensar-se na
administragdo de novas doses de alcalino, posto-que, de uma maneira geral,
raras vezes seja necessdrio ultrapassar a dose total de 3o grs.

Decidido o reférgo da medicagdo alcalina, dissolvem-se 3 grs. de bicar-
bonato de sodio em meio copo de dgua quente e repete-se esta dose de trés
em trés horas, por via gdstrica e com intubagdo.

Nas formas particularmente graves o bicarbonato de sodio injecta-se
por via intra-venosa, com resultados prontos e salientes. Empregam-se 300 a
500 cc. de um soluto a 59/,

O uso dos alcalinos tem dado ensejo a debates sem trégua. Algumas au-
toridades votam contra esta medicagdo porque afirmam que a cura da aci-
dose se consegue sem a intervengdo da alcalinoterapia, e o seu uso inténsivo,
principalmente como dantes se fazia, conduz a reacgées inconvenientes.
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Aqui, porém, como em tantos outros problemas intrincados, devem evitar-se
os extremos. Os alcalinos em dose razodvel e em casos adequados sdo bené-
ficos e ndo provocam manifestagGes inconvenientes.

A insuficiéncia circulatoria é um dos problemas mais sérios do coma
diabético e requere o maior cuidado. A insuficiéncia combate-se com a digi-
talis intra-muscular (digifolin 6 cc.), estrofantina por via intra-venosa (meio
miligrama), seguida da injecgdo intra-muscular de digifolin, 3 a 5 cc. Cafeina
e epinefrina sdo também tonicardiacos de boa indicagdo nos casos de insu-
ficiéncia cardiaca. .

Um doente em acidose impée uma assisténcia rigorosa, mas se chega ao
cOma, entdo torna-se necessdria uma constante vigilincia médica, rodean-
do-o de todos os cuidados indispensédveis de asseio, aquecimento, etc.

Ao tratamento inicial deve seguir-se uma constante observagdo até que
o doente saia fora da zona de perigo, e esta mantém-se enquanto €le ndo
recupera a sua perfeita lucidez ou até que a tensdo do CO? ndo ultra-
passa os 309/,

A marcha da doenga percebe-se de uma maneira um pouco grosseira,
pelo simples exame clinico; as provas laboratoriais sdo, porém, de uma in-
compardvel sensibilidade e exactiddo.

O exame da urina ou do agucar do sangue efectua-se a intervalos mais
ou menos proximos, mas sempre antes de novas doses de insulina.

O exame da urina, por si, ¢ de uma indiscutivel importéiincia, mas as pro-
vas da glicemia tém um valor muito maior; a menos que a bexiga seja esva-
ziada a mitdo, a urina pode conter aglcar quando no sangue ja se operou
uma baixa pronunciada do valor da glicemia.

A insulinoterapia tem que ser levada a um grau suficiente, mas tam-
bém tomando tddas as precaugées contra os exageros da sua dosagem.

A dificuldade sobrevém principalmente nos doentes mais criticos, em que
a dosagem apropriada da insulina requere tanta urgéncia como o reconheci-
mento do valor inicial e da evolugdo da glicemia.

A determinagdo do valor do CO? ¢ também importante.

O doente que apresenta um valor do CO? inferior a 20 necessita de um
tratamento intensivo e urgente, com insulina.

Se o valor de CO 2 ndo principia a aumentar depois das primeiras seis
horas de insulina, deve recorrer-se ao tratamento adjuvante dos alcalinos.

Passados os momentos perigosos da acidose, ainda o tratamento ulterior
carece de certos cuidados. A acidose afecta todo o organismo e por forma
tal que é preciso um periodo de repouso antes que o diabético se reponha.
Qualquer diabético que passa por uma acidose grave, eliminado o perigo,
deve ficar em repouso, na cama, por alguns dias. Depois regulam-se a dieta e
a insulina; as dosagens de insulina modificam-se bastante, passada a crise de
acidose, e doses incomparavelmente mais reduzidas do que as que até entio
foram indispensdveis bastam para manter em boas condigdes os mesmos
doentes.

O cOma mata ainda, a-pesar das armas terapéuticas de que se dispoe
actualmente,

A grande diversidade de resposta ao tratamento & responsdvel déstes
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insucessos. O perigo de tratamento com hiperdosagem insulinica conta tam-
bém, em menor escala, como razdo de insucessos no tratamerto da acidose.
O melhor guia para evitar semelhantes transtornos reside nos dados que o

laboratério pode fornecer.
Morats Davip.

Localizagbes do virus da poliomielite no sistema nervoso central, du-
rante o periodo pre-paralitico e apds instilacio intra-nasal. (Loca-
lizations of the virus of poliomyelitis in the central nervous system during
the preparalytic period, after intra-nasal instilation), por H. Faper e
.. GeeHARDT. —The Jour. of Exp. Med. 1 de Junho de 1933.

As ideas sugeridas primeiro por Flexver acérca da entrada do virus do
poliomielite através dos nervos e células oltactivas, tém, no presente, uma
aceitagdo qudsi uninime. O caminho que o virus depois continua, até se loca-
lizar nas células dos cornos anteriores da medula, sede dos seus mais funes-
tos efeitos, permanece, porém, desconhecido.

Supbéem alguns autores que a chegada do virus 4 medula se fard por
uma propagag¢do ao longo das vias olfactivas, Os autores investigam a marcha
de propagagio no sistema nervoso, em dias sucessivos depois do periodo de
incubagdo.

Conclusoes :

Quatro dias depois da instilagdo intra-nasal, o virus da poliomielite es-
tabelece ai o seu foco inicial e nos bulbos olfactivos. A transmissdo faz-se, ao
que parece, pelos cilindros-eixos dos nervos olfactivos, depois da infecgdo pri-
méria das células olfactivas da mucosa nasal. Do foco inicial o virus propa-
ga-se (no 5.° ou 6.° dia), através das vias olfactivas e suas conexdes, ao cére-
bro. Estabelece-se seguidamente um foco secunddrio no hipotdlamo e dai
irradiam duas cadeias de infecgdo, uma para a medula, outras para o tdlamo
e mesencétalo.

No 7.° dia o virus atinge a medula, com mais intensidade na porgdo
cervical do que na lombar. Tanto os cornos anteriores como 0s cornos poste-
riores da medula albergam o virus. Também os génglios intervertebrais con-
tém virus. Algumas porgdes do sistema nervoso central revelam-se isentas de
impregnagdo. Segundo se depreende do presente trabalho, o virus morre nas
dreas em que ocorreu a infec¢do inicial, diminue de viruléncia no mesencé-
falo, mas progride na medula espinal.

Estas observagoes estdo em harmonia com as de outros autores, que di-
zem que o virus se adapta a uma sobrevivéncia mais facil nos segmentos in-
feriores do eixo cérebro-espinal do que nas formagGes nervosas mais ele-

vadas.
Morais Davip,

Da dor. (On pain), por Davio WaTtersTon. — The Lancet. 6 de Maio de 1933,
Pag. g43.

As observagoes e experiéncias do A. vém trazer uma contribuigdo origi=
nal ao estudo da sensibilidade periférica, sendo, em tudo, concordantes com
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as teorias de Head. Como se sabe, as observac¢ées de Head levaram-no a acre-
ditar que o tipo de sensibilidade a que chamou «epicritica» (que inclue a
sensibilidade aos contactos leves e determinadas variagdes de temperatura),
depende de um sistema de fibras e de 6rgdos terminais anatdomicamente se-
parados dos da sensibilidade «protopadticas (sensibilidade & dor e a uma es-
cala mais larga de variagdes de temperatura).

As observagées do A. ndo tiveram em conta a sensibilidade térmica,
mas provam a exactiddo das teorias de Head, isto &, a separagdo, anatomica,
dos mecanismos tactis e dolorosos a superficie do corpo.

Os aparelhos da sensibilidade dolorosa que respondem a uma mais ex-
tensa escala de estimulos e mostram maior sensibilidade sdo os do «coriums,
estando aparentemente em relagdo com 0s nervos que acompanham os vasos
sangliineos, principalmente os capilares.

Os tecidos profundos ddo, em regra, origem a sensagées dolorosas, € as
artérias sdo origem de dor aguda por estimulos mecénicos.

Parece estranho que estruturas tdo sensitivas, sob &ste aspecto, possam
sofrer grandes alteragdes estruturais sem dar origem a dor; assim, a artérios-
clerose transforma o tecido eldstico e muscular das paredes arteriais e pro-
voca a formagdo de placas calcificadas nos tecidos degenerados, sem que
provoque dor nos tecidos em que essas alteragdes se deram.

As paredes venosas sdo muito menos sensitivas aos estimulos mecédnicos,
e as terminagdes dolorosas nas veias sdo certamente muito menos importan-
tes do que nas artérias.

A dor muscular apresenta um tipo especial, pois embora ndo haja da-
vida da existéncia de aparelhos sensitivos a4 dor, no musculo, éste so reage a
tipos especiais de excitagdo, como seja a contracgdo espasmodica da cdibra,
ou & contrac¢do isquémica.

ALMEIDA LiMA.

Tratamento da vertigem, tipo sindroma de Miniére, pela secgio do
nervo auditivo. (Aural vertigo, treatment by division of eighth nerve),
por Hucn Camrns e RusseLL Bran, — The Lancet. 6 de Maio de 1933
Pég. 946.

Esta intervengdo foi tentada h4 jd@ muitos anos (1go2) por vérios cirur-
gides e depois abandonada, pelo grave risco que fazia correr aos doentes.

Os progressos da moderna neuro-cirurgia permitiram retomar €ste tipo
de operagdo com 6ptimos resultados, e, assim, nos quatro casos apresentados
pelos autores e operados por Cairns houve, em todos, cura da vertigem, sem
inconveniente algum para o doente, a ndo ser uma diplopia transitoria,

O aparecimento da diplopia, assim como outros efeitos fisiologicos da
operagdo, sdo discutidos neste artigo.

Os autores poem claramente as indicag¢des da intervengdo, insistindo na
necessidade de determinar bem quais os casos susceptiveis de beneficiar com
a operagdo,

Assim, ndo basta diagnosticar uma vertigem de origem periférica, isto &,



436 Liseoa MEepica

devida a uma lesdo das vias labirinticas aferentes, mas distinguir bem das
labirintites agudas, das vertigens periféricas reflexas, etc.

A operagdo, embora tenha perdido muito da sua gravidade, gragas as
técnicas da moderna neuro-cirurgia, ndo deixa de oferecer as suas dificulda-
des e perigos, e s6 deve pois ser aconselhada em casos extremamente gra-
ves, nomeadamente naqueles em que a actividade profissional do doente &
muito prejudicada ou abolida pela vertigem.

ALMEIDA LiMa.

A prova da hiperpneia, por A. Baubouin e H. ScHAEFFER, — Revue Neuro-
logigue. Abril de 1933.

O resultado das experiéncias da hiperpneia provocada nos epilépticos
mostra, indiscutivelmente, que esta prova ¢ capaz de provocar nesses doentes
crises comiciais.

A percentagem dos resultados positivos &, porém, pouco elevada, 12 a
15%, e s6 obtidos em individuos apresentando préviamente ataques fre-
gilentes; donde se deduz ndo ter esta prova valor diagnostico, ndo nos po-
dendo servir de auxilio nos casos duvidosos. A sua importdncia tetrica &,
porém, maior que o seu alcance pratico, pois permite-nos esperar que o es-
tudo do desequilibrio humoral, que provoca, nos venha porventura permitir
uma interpretagdo mais intima do mecanismo dos ataque comiciais.

ALMEIDA Liva.

Um caso de esclerose combinada sem anemia, tratado com ferro em
doses elevadas e prolongadas. (A case of combined sclerosis without
anemia treated by intensive iron therapy), por WILLIAM SARGANT, com
uma introdugdo por WiLrrep Harris. -— British Medical Journal. 24 de
Junho de 1g33. P4g. 1100.

Wilfred Harris, na introdugdo déste artigo, expée, rapidamente, os
actuais conhecimentos das escleroses combinadas e das suas relagdes com
a anemia perniciosa.

Ao lado dos quadros completos, isto ¢, apresentando: ataxia, paralisias
espdsticas, acloridria e um quadro hematolégico tipico, outros existem em
que um ou outro dos elementos ndo se apresentam ; assim, o A. descreveu
casos em que s6 uma paraplegia espdstica pura se associava & anacloridria
e anemia perniciosa.

Mais interessantes sdo os casos em que um quadro tipico de esclerose
combinada se apresenta conjuntamente com acloridria, mas sem sinais he-
matologicos de anemia.

Serd pois de grande importiincia diagnodstica a investigagdo do suco
gastrico em todos os casos cuja sintomatologia se aproxima da das escleroses
combinadas. :

A terapéutica férrica seria, segundo o A., associada ou ndo com a hepa-
toterapia, de grande valor terapéutico.
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W. Sargant relata, em seguida, um caso clinico tipico déste género em
que o tratamento pelo ferro permitiu obter grandes melhorias. O doente
apresentava enorme ataxia, que ndo lhe permitia a marcha, sinais pirami-
dais (aboligdo dos reflexos abdominais, exagéro dos tendinosos, duplo Ba-
binski) e acloridria gdstrica, mas um quadro hematolégico normal.

O A. lembra, a-proposito, as manifestages clinicas da «pellagra», em
que notdveis perturbagées nervosas se juntam a alteragdes nutritivas e na
qual a acloridria é regra qudsi constante, sugerindo que nesses casos tam-
bém a intensiva terapéutica pelo ferro fésse util.

ALMEIDA Lima.

A disposigfio das fibras na raiz do trigémeo. (La disposition des radicules
dans la racine du trijumeau), por A. SiCArD. — Ann. d'Anat. Path. et
d’Anat. Norm. Méd. Chirur. Margo de 1933. Pdg. 281,

O A. iniciou as suas investigagbes com o fim de trazer um fundamento
anatomico & neurotomia parcial retro-gasseriana no tratamento das nevral-
gias do trigémeo.

Segundo o A., a disposi¢do das fibras nervosas na raiz do trigémeo &
extremamente complexa, ndo permitindo qualquer descrigdo esquemdtica.

Contudo, praticando a neurotomia parcial externa, isto &, conservando
aproximadamente o quarto interno da raiz, pode-se estar certo de poupar as
fibras correspondentes 4 sensibilidade da cérnea, evitando assim a queratite
traumética post-operatoria.

ALMEIDA Lmva.

Hemorragia subaracnoideia espontanea. (Spontaneus subarachnoid hae-
morrhage), por C. K. RusseL (Canadian). — Med. Assoc. Jour. Fevereiro
de 1933. Pdg. 133.

O A., que apresenta um estudo de vinte e seis casos desta doencga, cré
que ela, muitas vezes, passa despercebida, a-pesar do seu quadro clinico
ser tipico.

A idade média dos doentes, nas observagoes do A., é de trinta e oito anos,
sendo o mais idoso de sessenta e nove e o mais novo de doze.

Ataques recorrentes foram observados em alguns casos. Catorze dos
doentes sdo muiheres ¢ doze homens.

Em cinco casos o incidente hemorrdgico deu-se em mulheres grdvidas.
Em trés déstes tltimos havia toxemia renal e notdvel hipertensdo, mas estas
perturbagdes foram de curta duragdo, ndo podendo s6 por si explicar tal aci-
dente hemorrdgico. S6 num dos casos do A. havia suspeitas de sifilis vas-
cular.

O aparecimento dos sintomas ¢é subito. A cefaleia intensa inicia-se, em
regra, na regido frontal, mas rapidamente se estende para a nuca e muitas
vezes para as costas.

Freglientemente a cefaleia associam-se os vomitos; estes ndo sdo, de re-
gra, intensos, sendo a dor de cabega o sintoma predominante. O doente pode
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estar deprimido e sonolento ou inteiramente inconsciente ; no primeiro caso,
o doente pode ser despertado, verificando-se entdo gue o seu estado mental
ndo sofreu notdveis alteragbes, e que ndo apresenta o aspecto de alteragoes
mentais toxicas, como sucede nas meningites sépticas. Nos casos de coma e
sub-céma, & sempre possivel encontrar sinais, pelo menos na fase inicial, de
excitagdo e irritabilidade. Convulsées generalizadas deram-se em dois dos
doentes das séries do A.

A temperatura &, inicialmente, normal, elevando-se por vezes levemente
num periodo posterior, devido, possivelmente, 4 absorpgdo do sangue. A rigi-
dez da nuca & quasi constante e o sinal de Kernig encontra-se nos casos mais
graves, mas ¢ absolutamente excepcional encontrar quaisquer sinais focais.
Em metade dos casos foi notado um certo apagamento dos bordos da papila,
mas sempre sem edema mensurdvel; num térgo dos casos foram observadas
hemorragias retinianas.

Albuminuria existia em 509/, dos casos, mas nunca em percentagem ele-
vada. A pressédo arterial era, de regra, elevada.

A puncdo lombar & a chave do diagnoéstico. O liquido céfalo-raquidiano
mostra-se hipertenso, € a sua coloragdo varia desde um tom rosado até a
aparéncia de sangue puro. Ndo coagula, e pelo repouso os elementos celulares
depositam-se no fundo do tubo, sendo o liquido supra-jacente sempre corado
pelo pigmento sangiiineo dos globulos alterados.

A extracgdo do liquido céfalo-raquidiano alivia a cefaleia, mas deve-se
ter o cuidado de ndo baixar bruscamente a tensdo do liquido, pois isto pode-
ria provocar nova hemorragia ou dificultar a formagdo do codgulo numa he-
morragia em curso.

A doenga apresentou um quadro tipicamente meningitico em catorze
dos vinte e seis casos relatados.

A hemorragia subaracnoideia esponténea ¢ mais fregiiente no ponto onde
a artéria comunicante anterior e cerebral anterior se unem.

ALMEIDA Liva,

Longa persisténcia, nos individuos encefaliticos, do «virus» no estado
latente. Exemplos de contagio provindo de parkinsodnicos. Altera-
¢oes das glandulas salivares na encefalite. Presenc¢a intermitente
provavel do «virus» na saliva, explicando ao mesmo tempo a pos-
sivel transmiss@o e a sua raridade, por A. NETTER. — Bull. et Me-
moires de la Société Médical des Hépitaux. 3.* série. N.° 2, Janeiro de
1933.

O A. descreve alguns exemplos em que a aparigdo da encefalite parece
ser produzida por contdgio de parkinsonianos post-encefaliticos.

Segundo 0 A, a persisténcia dd virus nos elementos nervosos das glin-
dulas salivares explicaria a possibilidade do contdgio e, a0 mesmo tempo, a
sua raridade,

ALMEIDA LiMa.



Liseoa Mebica

............................
rTLE -
i

.....
----

.......

- —

L 6\5

BiSMUTHOIDOL
 “ROBIN” |

\. Doencas occasionadas pelos pr-otozoarios_’,_,.f’

Syphilis.

=,
T2

.............. Ne {748
--------------------------- 8 Julho 1922

App.pelo. D.N.5.P.

Depositarios para Portugal e Coldnias :

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

Tratamento especifico completo das FEccﬁEs VENOSAS

Deinosine

Drageas com hase de Hypophyse & de Thyroide em proporgdes judiciosas,
de Hamamelis, de Castanha da India et de Citrato de Soda.

PARIS, P. L.EBEAULT & C°% 5 Rue Bourg-I’Abbé
A’ VENDA IWAS PRINCIPAES PHARMACIAS.

AMOSTRAS e LITTERATURA : SALINAS, Rua da Palma, 240-246 - LISBOA



LiseoA MEDICA

el 1S

EETLE &M A LT ADO

experiéncias recentes, realizadas por um
eminente bio-quimico, demonstraram:

1. Que as proteinas do
Leite Maltado Hor-
lick’s sdo rapidamente
digeridas e absorvidas,
e logo utilizadas pelo
organismo.

2. Que os seus hidratos
de carbono sdo espe-
cialmente bem tolera-
dos. Mesmo a ingestdao
degrandes quantidades
de Leite Horlick’s ndo
provoca glicosuria.} T}

3. Que o Leite Horlick’s
melhora a wutilizacio
dos hidratos de car-
bono em geral.

4. Que a anemia provo-
cada experimental-
mente em ratos, com
uma alimentacdo ex-
clusiva de leite fresco,
cura com a adminis-
tracdo simultdnea de
Leite Maltado Hor-
lick’s.

A feicao caracteristica
destas experiéncias foi de-
monstrar a rapidez de
efeitos do Leite Horlick’s
sébre o metabolismo.

Os resultados confirma-
ram as experiéncias cli-
nicas dos dultimos 50
anos.

O Leite Maltado Hor-
lick’s é leite de vaca, puro
e fresco, combinado com
0s extractos nutritivos do
trigo e da cavada.

Cerca de 15 por cento do
seu valor total em calo-
rias é-lhe fornecido pelos
hidratos de carbono.

O Leite Maltado Hor-
lick’s pode ser receitado
com seguranca absoluta
a todos os doentes com
mau estado de nutricdo.

Horlick’s Malted Milk, Co. Ltd.

l\’epre.seufanrfs exclusivos :

E.sTaBELECIMENTOS

13, Rua Garrett, 23

JeroniMo MARTINS

8 Firuo
] ot k4 3 @ L




REVISTA DOS JoRNAIS DE MEDICINA 439

Osteoporose do punho — Simpatectomia peri-humeral. (Ostéoporose du
poignet—Sympathectomie peri-humérale), por Pierre WERTHEIMER (Lyon).
— Société de Chirurgie de Lyon. Sessio de 12 de Janeiro de 1933. In Lyon
Chirurgicale. Tomo XXX. N.o 3. Pdgs. 365-366. Maio-Junho de 1933.

A observagdo do A. diz respeito a uma mulher de cinqlienta anos que,
no verdo de 1931, solren um ataque de reumatismo, febril e com localizagoes
poliarticulares. A doenga, no seu curso, localiza-se ao nivel do punho es-
querdo, que enrijece e fica doloroso. Durante trés meses, a doente & subme-
tida, sem resultado, as medica¢oes mais diversas. No més de Novembro o
punho estd blocado, qualquer tentativa de mobilizagdo ¢ impossivel; a mdo
estd contraida, os dedos imobilizados, deformados em forma de fuso.

A tumefacgdo peri-articular é minima; os relevos 6sseos estdo apagados,
o antebrago atrofiado. A doente ndo pode servir-se da médo esquerda; acusa
dores muito vivas, que nenhum anestésico acalma. A radiografia mostra uma
descalcificagdo intensa afectando apenas o macigo cdrpico, epifises antibra-
quiais, metacdrpicos e mesmo o esqueleto dos dedos. O A. faz uma simpatec-
tomia peri-humeral, sob anestesia local, seguida de imobilizagdo, em gésso,
durante um més. :

Decorrido €ste tempo, a imobilizagdo foi suprimida, primeiro durante o
dia, depois na totalidade. As dores cessaram, pode-se comegar a mobilizagdo
dos dedos. A melhoria registada apos a liberagdo prosseguiu de maneira re-
gular e constante. O esqueleto recalcificou-se. Em Janeiro de 1933 a doente
foi vista com um punho moével, apenas a flexdo ficou um pouco limitada; os
dedos fletem, a doente pode fc.char o punho e execurar os trabalhos caseiros.
Esqueleto normal na radiografia, contornos 6sseos de novo nitidos.

Parece ter-se tratado duma osteoporose provocada por um processo arti-
cular infeccioso cuja natureza ndo se pode precisar. A simpatectomia permi-
tiu uma recuperagdo funcional muito notdvel.

MENESES.

Osteoma paracondiliano interno com corpo estranho do joelho. [Os-
téome paracondylien interne avec corps étranger du genou), por PoTeL
(Lyon).— Société de Chirurgie de Lyon. Sessdo de 22 de Dezembro de
1932. In Lyon Chirurgical. Tomo XXX. N.° 3. Pdgs. 336-337. Maio-Junho
de 1933.

O doente apresentado pelo A. vale como um bom argumento na discussdo
sdbre a origem e a natureza do osteoma paracondiliano interno, a que se tem
querido chamar doenga de Pellegrini-Sti¢da.

Era um homem de 41 anos que, em 1915, caiu numa trincheira, durante
a guerra. Hemartrose, repouso durante trés meses. Cura funcional. Pouco
tempo depois, aparigdo na parte interna do joelho duma rtumefacg¢do, que
cresceu progressivamente. Auséncia de dor e de perturbagdo funcional apre-
cidvel. Um ano depois, dores articulares dum novo tipo, a0 mesmo tempo
que o doente notou a presenga dum corpo estranho, que fazia mover a von-
tade na articulacdo do joelho.
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O exame objectivo mostrou um espessamento anormal ao nivel do con-
dilo interno e um corpo estranho intra-articular muito movel, invisivel a
radiografia. Esta mostrava no condilo interno duas pequenas lamelas opacas,
anilogas as descritas como caracteristicas do osteoma paracondiliano in-
terno. A

O corpo estranho articular foi extraido por artrotomia lateral, sem difi-
culdade alguma. Apresentava os caracteres dum corpo estranho de origem

" traumdtica. A cura, a4 data da comunicagdo do A., era completa. A fungdo
do joelho, normal.

Esta observagdo permite dizer que o osteoma paracondiliano ndo pro-
voca dores ou dificuldade funcional sendo quando adquire um certo volume.
As dores, neste caso, ndo apareceram sendo quando o corpo estranho intra-
articular se desenvolveu.

O osteoma paracondiliano foi aqui, como é quasi de regra, de origem
traumadtica. A apari¢do primdria do corpo estranho articular, da mesma ori-
gem, é uma prova disso.

Nota. — Este caso ilustra bem a tese de Tavernier, em que o osteoma
paracondiliano ndo é uma doenca, ndc se manifesta clinicamente, e quando
existem perturbag¢des funcionais & necessdrio procurar a sua causa numa
lesdo simultdnea da articulagdo, neste caso do A. um corpo estranho arti-
cular. A terapéutica deve visar Unicamente a lesdo simultdnea; ¢ inutil
ocupar-se do osteoma (Tavernier).

s S0, o MENESES.
Bacteriologia dos derrames peritoniais das ulceras gastroduodenais
perfuradas. (Bacteriologie des épanchements péritonéaux des ulcéres
gastro-duodenaux perforés), por M.f et M.me¢ CHArLEs CLAVEL e Ivan

GeLLt (Lyon).— Lyon Chirurgical. Tomo XXX. N.° 3. Pags. 264-283-

Maio-Junho de 1933. :

Os AA. publicam 15 observagGes e respectivos estudos bacteriologicos
de casos operados no servigo de urgéncia do Hotel-Dieu, tendo chegado a
conclusdo de que o exame bacteriologico dos derrames peritoniais colhidos
durante a intervengdo, por perfuragdo, de tlceras gastro-duodenais ndo tem
apenas um interésse cientifico: pode também fornecer dados praticos para o
prognostico.

necessdrio usar duma técnica rigorosa na execucdo das colheitas de
material, dos exames directos e das culturas, se se quiser obter resultados
compardveis entre si.

O exame directo pode, por vezes, dar indicagbes imediatas, antes mesmo
que o cirurgido tivesse terminado a sua operagio.

Estes dados podem ser utilizados para discutir a indicagdo da drenagem
e ajudam a firmar o prognostico imediato.

Na maior parte das vezes ndo se obtém resultados certos sendo pelas
culturas, num prazo que vai de quarenta horas a trés dias. Estes resultados
sdo muito urteis, porque ao 3.° dia ndo se pode bem fixar a sorte que espera
estes doentes. Alguns jd morreram, mas os que sobrevivem estdo expostos a
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complicagGes, das quais as mais terriveis sdo os abcessos pélvicos secunda-
rios, parietais-colicos, sub-hepdticos e as complicagdes pleurais. Os soros
antiestreptococcicos e anticolibacilares podem ser ensaiados nestes casos.

Os operados, cujos !iquidos peritoniais sdo assépticos, curam sem com-
plicagdo, na proporgdo de 95 %,. Quando os liguidos estdo injectados, a mor-
talidade ¢ de 509, ; o periodo post-operatério ¢ qudsi sempre perturbado por
complicagdes.

O prognéstico clinico e o prognoéstico bacteriologico estdo, em geral, de
acordo. No entanto, quando um doente opérado nas primeiras horas, com
elementos clinicos dum bom prognostico, apresenta um liquido peritonial
infectado, ¢ preciso vigid-lo de perto durante um més, pelo menos, porque
fica exposto a complicages peritoniais ou pleurais que a clinica por si s0
ndo faria prever.

MEeNESES,

As sequelas apendiculares da febre tifdide. (Les séquelles appendiculaires
de la fiévre typhoide), por CLaveL e VibaL (Lyon).— Lyon Médical.
LXV ano. Tomo CLI. N.° 18. P4gs. 529-536.

A presenga do bacilo tifico, muitos meses ou muitos anos apos a febre
tifoide, num apéndice, pode interpretar-se de duas maneiras: ou o bacilo ti-
fico ¢ patogéneo e ¢ a causa da apendicite, e o bacilo tifico foi o Gnico ger-
men encontrado pelo exame bacteriolégico; ou o bacilo tifico estd no apén-
dice, como no resto do tubo digestivo, e & um seu habitante banal, pois
sabemos que os doentes que tiveram febre tifoide e que estdo convalescentes
podem ficar semanas, meses e anos como portadores sdos de bacilos tificos.

Visto que se podem encontrar, longos anos apés uma infeccdo tifica,
bacilos de Eberth nas fezes, & necessdrio admitir que em algum sitio do tracto
gastro-intestinal €les possam viver num estado de viruléncia atenuada e in-
capazes de provocar perturbagdes graves.

Até aqui apenas a vesicula biliar, ou qudst s6 ela, tinha sido conside-
rada como reservatorio dos bacilos tificos ou paratificos. Os AA. ndo pre-
tendem tirar a vesicula o papel mais importante, pois que os bacilos tificos
podendo viver na bilis, esta ¢ mesmo um excelente meio de cultura; mas da
observagdo dos casos de apendicite post-tifica, referidos pelos AA. e outros,
conhecidos da literatura, em que se encontraram bacilos tificos e paratifi-
cos, sem que o exame do sangue, das urinas e das fezes tivesse alguma vez
revelado a sua presenga, ;ndo se pode induzir que, a-par da vesicula biliar, 0
apéndice possa desempenhar o papel de reservatorio de bacilos tificos ?

Os AA. entendem que, nos doentes que tiveram hd pouco tempo uma fe-
bre tifoide, o apéndice deve ser vigiado de tdo perto como a vesicula, e deve
ser tdo responsdvel como o reservatorio biliar, de algumas seqtielas prolon-
gadas de febre tifoide.

Outra conclusdo pradtica se impde: & preciso que, neste caso, o cirurgido
previna as pessoas que o rodeiam, quando, apos uma apendicectomia, pro-
cede a abertura da pega, dos perigos que o contetudo do apéndice pode apre-
sentar. O exemplo do malogrado Prol. Lecéne, que sucumbiu a uma febre ti-
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foide contraida ao manipular uma vesicula biliar, deve ficar gravado em
todos os espiritos ¢ lembrar, no momento, a prudéncia de que convém usar
em face déstes «reservatorios de bacilos tificos».

MENESES.

Espondilite tuberculosa multipla. (Spondylitis tuberculosa multiplex), por
Herman Tarap-Mever (Stavern, Noruega). — Acta Orthopedica Scandi-
navica. Vol. 1V, Fasc. 2. Pags. 154-175.

As referéncias dadas pela literatura parecem indicar que a espondilite
tuberculosa multipla aparece agora mais freqiientes vezes do que outrora.
O A. dd conta de sete casos tratados no Hospital Maritimo de Stavern (No-
ruega), Em seis casos, a coluna vertebral apresentava dois focos — num caso,
trés focos — separados por vértebras sds.

Nos doentes em questdo, deve-se ter como mais provdvel a infecgdo
linfo-hematogénica. A infecgdo por contacto, partindo dum abcesso frio, é
extremamente rara. No entanto, parece possivel que num dos casos descritos
a patogenia tenha sido essa.

O A. acrescenta que em todos estes doentes os sintomas subjectivos se
localizavam Unicamente no foco caudal. Em nenhum déstes se verificavam
sintomas vindos da medula raquidiana.

Nota do redactor. — A fregiiéncia dos focos vertebrais multiplos separa-
dos por vértebras sds, j4 tinha sido assinalada, em 1923, pelo nosso malgorado
Mestre, o Prof. Biesalski (Berlim). Serviu-lhe entdo como argumento contra
a osteosintese vertebral de Albee no mal de Pott, que ndo abrange, na sua
imobilizagdo, tddas as vértebras doentes, e temos insistido sempre nesse
mesmo argumento ao louvar a imobilidade completa da coluna total pelo
leito de Lorenz, como tratamento racional da espondilite tubzrculosa.

MENESES,

A anca incongruente. (The incongruous hip), por PauL MORVILLE (Cope-
nhague), — Acta Orthop@dica Scandinavica. Vol. 1V. Fasc. 2, Pags. 133-
-153.

O A. expée o seu ponto de vista sobre a hipétese emitida por Murk
Jansen (de Leyden, Holanda), em que o acetabulo achatado congénitamente
seria a causa de vdrias doengas coxais deformantes. O A. discute pormeno-
rizadamente a influéncia da repartigdo anormal do péso do corpo — motivada
pela forma achatada do acetdbulo — sdbre o crescimento da extremidade
superior do fémur.

E de opinido de que as doengas em questio ndo sdo, provavelmente, mais
do que uma osteopatia calcipriva causada por uma pressdo aumentada sobre
as superficies articulares da anca anormal sob o ponto de vista anatomico.

O A. ndo estd certo de que os critérios da «anca anatomicamente nor-
mal» de Murk Jansen e de Calot (de Berck) se possam aplicar também quando
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se trata de individuos muito novos. Conta publicar a seu tempo estudos ulte-
riores sobre €ste assunto.
MENESES.

Trinta e oito observagtes de tuberculoses laringo-pulmonares trata-
das pelos sais de ouro. (Trente-huit observations de tuberculoses la-
ryngo-pulmonaires traitées par les sels d'or), por Rozier, JULLIEN e
MoLLARD, — Presse Médicale. N.° 44. Pdgs. 804-895. 1933,

Os AA. trataram pelos sais de oiro trinta e oito tuberculosos com lesées
laringeas. Empregaram sais de oiro minerais (Sanocrisina-crisalbina) e sais
de oiro orgénicos (Allocrisina, Solganal B oleoso).

Na maior parte dos casos, as doses utilizadas oscilaram a volta de seis
a sete gramas por série.

Se acreditarmos nas conclusGes de alguns autores, para quem a associa-
¢do duma laringite bacilosa com a tuberculose do pulmdo tornaria parti-
cularmente perigosa a aplicagdo dos sais de oiro, a crisoterapia estaria
contra-indicada nestes doentes dos AA. No entanto, um unico piorou.
O tratamento pareceu reactivar nitidamente as suas lesoes laringeas, mas o
individuo era jd@ um grande caquético.

Os AA. concluem que as lesdes laringeas, mesmo extensas, ndo contra-
-indicam de modo algum, por si s6s, o emprégo dos sais de oiro, contraria-
mente ao que de principio se escreveu. E necessario apenas vigiar cautelosa-
mente a laringe, para evilar reacgdes focais cujo progndstico €, porém, em
geral, benigno.

Nestas condigoes, a laringite beneficia muitas vezes dos sais de oiro.
Pode curar completamente, sobretudo se as lesdes que a constituem ainda
estdo circunscritas e com a condigdo de que ndo pertengam ao tipo ou ao
estado ulcero-edematoso.

A melhora pulmonar e a melhora laringea sdo, muitas vezes, paralelas.
Ndo sdo, porém, forgosamente associadas.

MENESES.

Formas agudas de apendicite na infancia. (Forme acute d'appendicite
nell’infangia), pelo Dott. G. SErra (Pavia).— Annali Italiani de Chirurgia:
Vol. XII. Fasc. 5. Pdg. 577-608. Maio de 1933.

O A. passa em revista dezanove casos de apendicite aguda que teve
ocasido de operar em criangas de idade inferior aos oitos anos. Entre estes
dezanove casos estdo duas formas de apendicite sub-hepitica, uma de apen-
dicite da fossa iliaca esquerda e duas de apendicite por grande célculo fecal.
A caracteristica da apendicite na infincia é a aparigdo brusca e a evolugdo
rapida para a perfuragdo e a peritonite. Os sintomas, por um complexo de
factores, sdo, muitas vezes, falazes ou insuficientes para estabelecer o dia-
gnostico. Por isso mesmo, & preciso contentarmo-nos com um minimo de
sinais, entre os quais os mais constantes sdo a dor e o vomito. A localizagdo
da dor, por motivo de ectopias e de migragées do apéndice ou do segmento
cego-apendicular, pode apresentar sede e caracteres particulares.
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Nas consideragées sobre o problema etiologico tem em conta as relagdes
que a apendicite pode ter com doengas anteribres, com a presen¢a, no apén-
dice, de grandes cdlculos estercordceos e com as posi¢ées anormais congéni-
tas ou adquiridas do proprio apéndice. A interven¢do ciriirgica, mesmo que o
diagndstico de apendicite possa deixar qualquer diivida, mas desde que exis-
tam sinais de ventre agudo, dever.d ser o mais precoce possivel, a-fim-de evi-
tar as complicacées que na crianca se manifestam com maior fregiiéncia e
assumem cardcter de maior gravidade do que no adulto.

MENESES.

As variagOes da glicemia no curso de pancreatites agudas e cronicas.
(Le variagioni della glicemia in corso di pancreatiti acute e croniche),
pelo Dott. SesTicio GaBriELLl (Veneza). — Annali Italiani di Chirurgia.
Vol. XII. Fasc. 4. Pags. 473-488. Abril 1933.

O A. estudou as alteragées da glicemia em doentes com lesées inflama-
torias do pdncreas. Pdde assim observar que nos doentes com pancreatites
agudas existe, em jejum, um aumento notdvel da glicemia, que é superior &
que se encontra nos outros estados agudos abdominais. Verificou ainda que
nestes doentes as alteracdes renais podem justificar a auséncia de glicosuria,
que aparece s6 num quinto dos casos.

O A. concluiu também que nas pancreatites cronicas, em jejum, ndo
existe hiperglicemia, e podem existir perturba¢ées do metabolismo glicémico
que sdo demonstréaveis pela prova experimental. Com estes factos pdde por em
evidéncia uma notdvel hiperglicemia alimentar e o prolongamento desta
além dos limites fisiologicos. Nestes mesmos doentes notou, num térgo dos
casos, glicostria, e, depois do tratamento dietético-operatério, uma melhor
regulacdo da glucose alimentar, condigdo esta que se refere aos primeiros
meses apos a intervengdo.

MENESES.

A drenagem das vias biliares nas complicagbes post-colecistectomia.
(El drenaje de las vias biliares en las complicaciones post-colecistecto-
mia), por REGuEIRo LérEZ. — Actas de la Sociedad de Cirugia de Ma-
drid. Tomo I. Fasc. 3. Pdg. 359. Abril-Junho de 1932. Ref. Revista Cirug.
Barcelona.

O A. apresentou as observagoss clinicas de trés doentes colecistectomi-
zadas, duas das quais voltam a sofrer das mesmas perturbagdes pre-opera-
torias e a terceira apresenta uma fistula biliar externa, obtendo em tddas a
cura com o emprégo da drenagem duodenal do coledoco.

No primeiro caso, uma senhora com perturbagées vesiculares, colecis-
tectomizada por litiase e pericolecistite, apresenta, depois da intervengdo,
obstrugdo do coledoco por muco e espasmo persistente do esfincter de Oddi,
dererminados por processo infeccioso do coledoco .a que deu lugar a litiase
da vesicula, cuja extirpagdo ndo foi suficiente para terminar o processo pela
cura, o que sucede com a drehagem duodenal.



REvisTA pos JorNAls pE MEDICINA 445

Noutro caso, a intervengdo foi feita seis anos antes, por processo cronico
de colecistite, parece que em fase supurada, continuando com dores tipo colica
biliar, com manifestagées dolorosas na regido hepato-biliar nos intervalos,
febre do tipo intermitente ¢ irregular, com grandes elevagées e ictericia. Com
a drenagem duodenal obiém-se a desaparigdo do sindroma.

Num terceiro caso, a seguir imediatamente & colecistectomia, abre-se
uma fistula biliar externa. Dentro de poucos meses, crises dolorosas intensas
de colica biliar, que se repetem com freqiiéncia. Com a drenagem duodenal
desaparecem as colicas e cicatriza a fistula.

Os fenomenos clinicos sucedidos nestas doentes sdo de explicagdo clara.
Todos éles tém o mesmo fundo patogénico: um processo infeccioso, cronico,
tipo catarral, do coledoco, que dd lugar a um encerramento, permanente na
primeira e tltima doentes, intermitente na segunda, do esfincter de Oddi, ou
por via reflexa ou por tamponamento provocado pelo muco, que actua como
um corpo solido e que, como se se tratasse dum célculo, obstrue o conduto
coledoco.

Trata-se de doentes em que o coledoco tem forgosamente de substituir
a vesicula j «vesiculiza-se» o coledoco e, portanto, o esfincter vé-se néles
submetido a um estimulo novo e intenso, ante o qual reage violentamente,
espasmodicamente, com a sua poderosa tinica muscular estimulada pelo
parasimpatico.

Por outro lado, o muco, ou a infec¢do do coledoco, contribuem grande-
mente para a irritabilidade espasmodica do esfincter. O muco é causa da
colica biliar e do aumento da tensdo intra-coledoco, que, elevada em grau
intenso, pode provocar e manter uma fistula biliar.

A drenagem duodenal das vias biliares restabelece a permeabilidade do
esfincter de Oddi e dd saida ao contetdo séptico do coledoco, com o que se
faz desaparecer a infecgdo local, normalizando-se a pressdo nas vias biliares
extra-hepaiticas, e obtendo-se a descongestdo do figado, que tanta importdncia
tem na fungdo da célula hepdtica.

A doente da terceira observagdo pée em evidéncia como, colocado o cole-
doco em condigdes normais pela drenagem, se obtém a cicatrizagdo rapida
da fistula. (Prat).

MEeNESES.

Ictericia simples, ictericia catarral, ictericia endémica e epidémica.
(Icterus simplex, Icterus catarrhalis, Icterus endemicus seu epidemicus),
por T. BruGsca. — Miinchener Medizinische Wochensehrift. N.° 1g. 1933,

O catarro gastro-intestinal, por vezes acompanhado de febre, que pre-
cede o aparecimento duma ictericia simples catarral ou, por vezes, duma
ictericia grave, ; que papel representa na patogénese desta afecgdo? Que ndo
¢ de narureza infecciosa procura o A. demonstrar com a andlise sistemdtica
do suco duodenal, verificando como &ste & pobre em elementos celulares e
bactérias. Para os casos esporddicos, uma anamnese bem obtida mostra como
o catarro pode ter a sua origem em dietas ricas em gorduras, ou em altera-
¢oes do apetite por administragdo prolongada de medicamentos ou ainda
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por esgotamento corporal, excitagées nervosas, etc. A etiologia é, por isso,
altamente pessoal e intimamente ligada a constituigdo individual e de modo
a poder dizer-se que, em regra, a ictericia catarral se encontra, na sua maior
freqiiéncia, na juventude e nos individuos com péso corporeo insuficiente.

Brugsch aceita a hipotese de Eppinger, da rcabsorg¢do de substincias
toxicas, nascidas a quando das perturbagbes gastro-intestinais, e que iriam
exercer um efeito nocivo nas células hepdticas; essas substdncias (medica-
mentos, toxicos) ou outras, introduzidas com a alimentagdo, podem também
originar-se no meio interno, nascidas das perturbagdes dispépricas. Nestas
circunsténcias, seriam sobretudo aminas que pela veia porta conduziriam a
hepatite.

Por outro lado, as ictericias catarrais epidémicas, com exclusdo das for-
mas infecciosas, podem explicar-se do mesmo modo, por substéincias que, no
meio exterior ou interior, e por processos fermentativos, sejam capazes de
dar origem a dispepsia e a hepatite.

Disto resulta o processo terapéutico que consiste essencialmente na abo-
ligdo do catarro duodenal por lavagens e deminuigdo na ingestdo de subs-
tdncias proteicas capazes de ocasionar, no seu sucessivo desdobramento,
substincias toxicas.

g J. RocHETA.

O equilibrio glicémico nas afecgBes hepaticas. (L'equilibrio glicemico nelle
affegioni epatiche), por G. Laxza. — Minerva Medica. N.° 23. 1933. '

Numa série de afecgdes hepdticas, procurou o A. estabelecer o meca-
nismo das alteragbes no metabolismo dos aglcares, encontradas na insufi-
ciéncia do figado, servindo-se para isso das provas da hiperglicemia alimentar
e adrenalinica. Conclue-se das suas experiéncias:

1) A glicemia, em jejum, nos hepaticus, ndo apresenta, em regra, modifi-
cagbes que meregam citar-se.

2) A prova da hiperglicemia alimentar, pelo contririo, e em alta percen-
tagem, apresenta modifica¢ées no sentido dum retardamento no aparecimento
do seu valor mais elevado e por uma excessiva duracdo da reac¢do (trés a
quatro horas), por conseqiiéncia com um aumento da superficie do tridn-
gulo hiperglicémico; estas caracteristicas sdo tanto mais acentuadas quanto
mais avangadas e graves sdo as lesbes do figado (cirrose atrofica de Laennc).

3) A observagido comparativa das diversas provas da funcionalidade he-
pética (biligénese, ureogénese, poder antitoxico) com a hiperglicemia.ali-
mentar, demonstraram a existéncia entre elas de um certo paralelismo; éste
facto, porém, ndo permite fazer um diagnostico de insuficiéncia hepatica so
pelo resultado obtido com esta ultima prova, visto ndo ser constante ésse
paralelismo e ndo ser excepcional encontrarem-se lesGes hepaticas com uma
glico-regulagdo satisfatéria e vice-versa. Para um diagnostico seguro deve-
mos recorrer a tddas as provas.

4) A reacgdo hiperglicémica provocada pela adrenalina ¢, em geral, de-
minuida, ausente ou invertida ; raramente exagerada; as reacgées mais bai-
xas verificaram-se nas cirroses atroficas. Assim, existe uma relagdo, mas em
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Para o tratamento da doér e rigidez que acompanham o reumatismo
e outras desordens das extremidades, a aplicacio do calor é a conhecida
medida mais util e simples.

O emprego local do calor tem efeito pronunciado sobre a circulagiao
do sangue e da linfa. Déle resulta o afrouxamento dos tecidos, o melhora-
mento do metabolismo, e auxilia na remocio dos enxudatos, dos detrictos
inflamatérios e das bactérias venenosas que se acumulam nas juntas entér-
mas e nos nervos inflamados.

A experiéncia tem demonstrado que ndo existe aplicagio tio efectiva,
para a dilatacdo dos vasos profundos e superficiais, como a Antiphlogis-
tine. A sua qualidade de reter o calor, unida a sua alta percentagem de
glicerina e outros componentes, faz produzir intensa hiperemia e causa
um abundante fluxo de sangue que vem dos tecidos profundos a superficie
em tratamento. Assim, pela dilatacdo dos vasos do sangue e pelo aumento
do cAmbio osmético local, os produtos patolégicos correm em quantidades
para dentro do sangue, onde sdo aniquilados.

Para a dor e rigidez, ou inchacido, acompanhada da artrite, nos pulsos,
tornezelos, maos ou pés; torceduras ou tensdes; na fibrosite da face palmar
ou plantar, no tratamento manipulativo dos pés planos, onde € desejavel
o afrouxamento dos miisculos, o emprego da Antiphlogistine é sempre
indicado. Amostras e literatura & disposicio dos senhores facultativos que
requisitarem 24 Denver Chemical Mfg. Co., 163, Varick Street, Nova Yorks
E. U A, N,

LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados a redacgdo da «Lis-
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nistrador da Liskoa Médica —Hospual LSCU]df de Santa Marta,
L.isboa.
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sentido contridrio, entre esta prova € a primeira. Este tacto deve explicar-se
por uma deminuida capacidade de fixagdo de glicose pelo figado, por um
lado, e, por outro, pelo menor grau na actividade glicogenolitica da célula
hepatica. E fundamentalmente esta menor excitabilidade da glico-mobilizagdo
que preserva o individuo com lesées hepaticas, dum sindroma diabético oca-

sionado por essas lesdes.
J. RocHETA.

O resultado do tratamento pelo tanino, nas queimaduras das eriancas.
(Ueber die Resultate der Tanninbehandlung bei Verbrenung im Kinde-
salter), por M. Lancer. — Wiener Klinische Wochenschrift, N.° 22. 1933.

O método de tratamento adoptado pelo A. & o seguinte, com pequenas
variantes do fundado por Davidson, em 1925:

Nas queimaduras recentes de 2.° e 3.° graus e sem tecido de granulagdo
das superficies queimadas, sdo abertas, sob a acgdo do cloreto de etilo, todas
as vesiculas e extirpadas as suas coberturas. O fundo e os tecidos circunvi-
zinhos sdo lavados e desengordurados com benzina ; cobre-se, em seguida,
tdda a regido com compressas embebidas no soluto de dcido ténico a 21/,9/,
que sdo mantidas sempre himidas, tendo-se o cuidado de lhes lhes deitar o
mesmo liquido com intervalos periodicos. Em geral, sobretudo quando o de-
sengorduramento das queimaduras e tecidos foi bem feito, forma-se, ao fim
de 24 a 48 horas, uma crosta negra e bem aderente aos tecidos; tiram-se
entdo as compressas e, mantendo o doente na cama, espera-se que aquela
caia espontineamente,

Por vezes sucede, nas queimaduras de 3.° grau, acumular-se sob a crosta
uma certa quantidade de secregdo, a qual & preciso dar saida incisando a
crosta,

Quando hd sinais de toxemia e estes se tornam ameagadores, deve fa-
zer-se uma transfusdo de sangue e, no mesmo dia, injecgdo intravenosa de
10 a 20 cc. de risulfato de sédio a 209/;; quando necessdrio, repete-se no dia
seguinte e no outro. De resto, os casos tratados por €ste método apresentam
uma percentagem mais baixa desta complicagdo, exactamente porque o dcido
tinico, precipitando a albumina, forma um albuminato insoluvel, impedindo
assim a reabsorg¢do de substéncias toxicas.

J. RocHETA.

Estudo econémico da alimentagdo do trabalhador de Buenos-Aires.
(Etude économique de lalimentation de Uouvrier a Buenos-Aires), por P.
Escubero. — Revue Sud-Americaine de Médecine et de Chirurgie. T, 1V,
MN.e.3. 1933

Em quadros muito elucidativos, que abrangem os anos de 1922 a 1931,
mostra-nos Escudero a relagdo entre o ganho obtido pelo operariado de al-
guns bairros de Buenos-Aires e o gasto feito com a sua alimentagdo.

Com ndmeros que mostram um grande cuidado na andlise déste pro-
blema, conclue pela média de 63,89/, da receita como for¢ada despesa para
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a compra das substdncias alimentares e sua preparagdo, numa familia de
cinco pessoas.

Mas, como o A. partiu dum cdlculo-base de 15.000 calorias didrias para
toda a familia, que ndo corresponde, de facto, ao trabalho real dispensado,
visto a violéncia do esférgo empregado, admite, por isso, um coeficiente de
correcgdo de 22,2 %/, que eleva a despesa com a alimentagdo a 789/, média
incompativel com a restante despesa a fazer (aluguer de casa, vestudrio,
etc.). Nestas condigées, infelizmente, ¢ o operdrio obrigado a reduzir o seu
sustento a propor¢des que afectam a sua saude.

A solugdo para esta questdo, actualissima, afirma o A. ndo se encontrar
nem no aumento dos saldrios nem na redug¢do do custo dos alimentos, mas
sim na dietérica, quando cientificamente encarada sob o seu duplo aspecto
técnico e econdmico.

Promete para um préximo artigo a explanagdo déste assunto.

J. RocHETA.

A importancia da alcalinizac¢fo na terapéutica do coma diabético. (Die
Bedeutung der Alkalisierung fiir die Therapie des diabetischen Komas),
por O. Z. E pE RoavT. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 20. 1933,

Depois do aparecimento da insulina, caiu qudsi em desuso a adminis-
tragdo dos alcalinos para combater o cdma diabético. Contra @ste facto se
insurge o A., e com razdo, visto que a administragdo daquela substéncia,
evitando a formagdo anormal da acidose, ndo influencia a acidose jd exis-
tente nesse momento. Por isso, a administragdo de alcalinos (bicarbonato de
sodio em soluto a 2,59, em injecgGes) até & neutralizacdo ou ligeira reacgdo
alcalina da urina, ¢ absolutamente necessdria para a compensagdo dessa
acidose. Déste modo, resulta como a melhor terapéutica do coma diabético
a associagdo insulina-alcalinos.

J. RocHETA.

O comportamento da circulagho periférica na hipertens@io branca e
vermelha. (Das Verhalten der Kreislaufperipherie beim weissen und ro-
ten Hochdruck), por M. NaroMmanN. — Deutsche Mediyinische Wochens-
chrift. N.° 20. 1933.

As diferengas clinicas entre a hipertensdo vermelha e a branca (classifi-
cagdo de Volhard) sdo a natureza constitucional e a coloragdo cutinea da
primeira em relagdo a segunda que ¢ adquirida, secunddria a uma nefrite,
com palidez dos tegumentos; sob o ponto de vista capilaroscopico, ha ainda
espasmo dos capilares arteriais e dilatagdo dos capilares venosos e veias na
hipertensdo vermelha, enquanto na branca tdda a réde capilar estd por igual
contraida. ;Pode um hipertenso vermelho transformar-se em branco e vice-
versa? ou, por outras palavras: ;que transformagGes se operam quando um in-
dividuo com hipertonia essencial faz uma nefrite ? Depois que Hering desco-
briu o centro regulador da tensdo arterial tem-se podido produzir, em animais,
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a hipertensdo permanente, e, pelo cuidadoso trabalho destas experiéncias e
ainda dos casos clinicos, se verificou que, quando um hipertenso constitucio-
nal & atacado por nefrite, a espasticidade dos capilares, restrita, neste caso,
aos arteriais, se estende a toda a réde e, pelo contrdrio, nas nefrites, quando
a hipertensio sobe além dum certo grau, dd-se uma compensagdo, por assim
dizer, com o alargamento dos capilares venosos e das veias.

J. RocHETA.

O pneumotorax na terapéutica da pleurisia séca. (Die Pneumothorax-
therapie bei Pleuritis sicca), por E. REGENROGEN. — Deutsche Medizinische
Wochenschrift. N.° 22, 1933,

O emprégo do pneumotorax terapéutico nas pleurisias sécas e feito pela
primeira vez, em 1914, por Moritz, ¢ novamente defendido por Regenbogen,
sobretudo como calmante da dor, que desaparece por compléto mesmo nas
inspiragées fundas, Insufla 300 a 300 cc. e esta quantidade basta para obter
aquele efeito e evitar, por outro lado, o aparecimento ndo s6 de aderéncias
interpleurais, com consecutiva adesdo dos folhetos, mas também, em virtude
da pequena quantidade, a formag¢do de derrames, que muitas vezes se origi-
nam por irritagdo produzida pelo gds introduzido. Se o pneumotorax, nestas
condigdes, pode evitar a passagem duma pleurisia séca para uma pleurisia
exsudativa, é ponto ainda nio esclarecido.
' J. ROCHETA.,

O tratamento do carbunculo com altas doses de Salvarsan. (Zur Behand-
lung des Milybrandes mit hohen Salvarsangaben), por W. ENGFLHARDT.
— Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.o 23, 1933,

Descreve-se um caso de carbunculo curado com o Salvarsan, adminis-
trado em alta dose —total 1,05 de neosalvarsan—e no perfodo de 24 horas,
em doses parciais, Unica maneira de evitar a rdpida e forte adaptagdo que
possue o bacilo antracis aos meios arseniados. Esta terapéutica ndo pretende
destronar a soroterapia, de tdo bons resultados, mas indicar mais um meio
curativo para aqueles casos, sobretudo, que ndo tém sbro imediatamente a
disposigdo ou, ainda, quando se receia choque anafildctico.

’ J. RocHETA.
Contribuigdo para o serodiagndstico da doenga de Weil. (Beitrag zur
Serodiagnose der Weilschen Krankheit), por W. GAEHTGENS. — Klin.
Woch. N.° 18. 1933,

Resumo do artigo :

O A. conseguiu obter das culturas de espiroqueta icterogenes um anti-
génio, cuja alta sensibilidade e grande especificidade coloca a reacgdo de
complemento como equivalente da prova de aglutinagdo. As duas reacgéGes



450 Liseoa MEbica

completam-s¢ e controlam-se muito eficazmente, mas podem também ser
usadas isoladamente. A sua importincia reside na possibilidade de confirma-
¢do serologica da doenga, ja no sétimo ou oitavo dia, e da dos casos atipicos
em que a suposi¢do de doenga de Weil parega ter pouco fundamento.

Déste modo o A. caracterizou, no outono passado, uma série de duencas
de Weil que teriam escapado 4 observagdo.

Os resultados obtidos até agora tornam provével a suposigdo de que a
doenga & mais freqgiiente em Hamburgo e arredores do que se julgava. Por
isso é muito para recomendar o uso do exame serolégico, para confirmagdo
diagnostica, tddas as vezes que haja pequena suspeita.

OuivEIRA MAcHADO.

Acchio diabetogénica dos extractos do lobo anterior da hipdfise. (Dia-
beteserregende Wirkung des Hypophysenvorderlappenextraktes), por B.
A. Houssay. — Klin Woch. N.° 20. 1933.

Entre as fungées do lobo anterior da hipofise sobressaem as que exerce
sobre o metabolismo.

O A. ja em 1929 demonstrou que o extracto alcalino do lobo anterior da
hipofise opbe-se, no sapo hipofisectomizado, 4 acgdo hipoglicemiante e toxica
da insulina e impede que a hipofisectomia conduza & morte em trés a seis
semanas pela astenia, como ¢ a regra. Emquanto que a hipofisectomia limita
fortemente o aparecimento da diabetes pancredtica, a implantagdo do lobo
anterior da hipéfise ou a injecgdo daqueles extractos determina o apareci-
mento de diabetes grave,

Dada a lentiddo do efeito do extracto, as experiéncias em mamiferos
foram infrutiferas durante muito tempo. S6 ultimamente o A. conseguiu re-
produzir os resultados no cdo.

Administrando altas doses didrias, Houssay observou, no decorrer de trés
a cinco dias, sintomas caracteristicos : hiperglicemia, glicostria, cetonuria,
aumento da lipemia, colesterinemia e iodemia (com diminuig¢do do iodo da
tiroideia), aumento do metabolismo, da resisténcia a insulina, etc., quere
dizer, sintomas antagbnicos aos que se obtém pela hipofisectomia.

O aumento do metabolismo e da iodemia ¢ determinado pela tiroideia,
estimulada por aquele extracto. No cdo tiroidectomizado & o aumento do
metabolismo menos acentuado ou nulo. Os outros efeitos sdo independentes
da tiroideia, observando-se também nos animais sem esta gldndula.

A acgdo hiperglicémica e glicosurica é constante e especifica, pois ndo
se verifica com os extractos alcalinos de outros 6rgios.

Como ¢ de prever, a acgdo hiperglicémica e glicostirica ¢ mais acen-
tuada nos animais com pancreatectomia parcial. Nestes, a hipofisectomia
melhora-os, e chega, por vezes, a fazer desaparecer a glicostria.

A acgdo do extracto do lobo anterior da hipofise ¢ complexa, ndo se sa-
bendo se diminui ou neutraliza a secregdo da .insulina, mas, segundo o A,,
hd, sem davida, uma ac¢do extra pancredtica,



REvisTA pos Jornais pE MEDICINA 451

Nos animais hipofisectomizados, tanto a diabetes pancredtica como a
floridzinica ¢ menos acentuada que nos ndo hipofisectomizados:

Em cdis sem hipofise e pincreas observa-se uma diabetes pouco grave,
comparada com animais sem péncreas a que se conservou a hipofise. 2

Em trabalhos anteriores ndo pdde o A. acentuar os sintomas de diabetes
com extracto do lobo anterior da hipofise, por duas razoes: insuliciente do-
sagem e duragio de tratamento. Mas, satisfeitas estas premissas, conseguiu
obter os resultados que previa. '

Houssay pensa que a hipofise regula a assimilagdo dos hidratos de car-
bono, afirmando que, a seguir ao pincreas e ao figado, ¢ a hipéfise o”6rgdo
que principalmente desempenha aquela fungdo.

Oriveira MACHADO.
;E a histamina o estimulo mais forte das glandulas gastricas? (Ist

Histamin der starkste Reiy fiir die Magendriisen?), por Jac. J. bE Joxg.

— Klin. Woch. N.° 21. 1933.

I geralmente aceite que a histamina constitue o mais poderoso estimulo
da secregdo gdstrica, rotulando-se de aquilias absolutas os casos em gue ndo
se observa dcido ‘cloridrico livre no suco gdstrico apos injecgdo daquela.

O A, tendo observado numa doente valores baixos de dcido depois da
injec¢do de histamina e, pelo contrdrio, valores elevados (So de H Cl livre e
120 de acidez total) numa colheita feita cinco horas depois duma refei¢do
de prova, suspeitou que a histamina nem sempre seja o estimulo mais forte
da secrecdo gastrica. ;

A refeicdo adoptada era composta de um prato de sopa, 150 grs. de
carne, 50 grs. de puré de batata e um pdo pequeno, com manteiga.

Chamada a aten¢do do A. para éste facto, foi-lhe dado seguir mais trés
doentes em que verificou o mesmo, pelo que, a-pesar do nimero reduzido de
observacgdes, aconselha ndo se falar de aquilia absoluta quando, ap6s a injec-
¢do de histamina, se ndo obtém H CI, mas s6 quando simultineamente ndo
nouver algumas horas apos a ingestdo da refeicdo de prova.

OrivEIRA MACHADO.
Icoral —um novo analéptico circulatério e respiratorio. (fcoral — ein
neues Kreislauf-und Atemanalepticum), por H Wegse. — Klin. Woch.
N 033

Resumo :
O icoral & um preparado injectavel para combater o colapso. Representa

. a combinac¢do dum principio sinteticamente preparado, de accdo semelhante

a da lobelina, e duma oxiefedrina. A Gltima eleva a tensdo arterial por toni-
ficacdo direcra e duradoura da musculatura dos vasos ¢ aumento simultineo
da actividade cardiaca. A oxiefedrina pode ser injectada & vontade, sempre
com a mesma acgdo.

O icoral combate, portanto, o colapso por estimulo simultineo e dura-
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doiro do centro respiratorio e tonificagdo directa da circulagdo. Assim, as
suas indicagbes compreendem o tratamento de envenenamentos (opiados,
hipnoticos, oxido de carbono) e do colapso post-operatorio e toxico.

OLiveira MacHADO.

Acérca do valor da reaccao intracutanea nos alérgicos para obtengdo
dos alergenos. (Uber den wert der intracutanreaktion beim Allergiken
qur ermittlung von Allergenen), por H. ReicHEL, — Klin. Woch. N.° 21.
1933.

Mais um estudo sobre o assunto, mostrando que a hipersensibilidade es-
pecifica aos alergenos so se encontra com regularidade nos doentes com febre
de feno, emquanto que nos asmdticos e doentes com urticdria se observa
raras vezes.

Nos asmaticos, a mais freqiiente ¢ a hipersensibilidade polivalente.

No edema de Quincke e rinite vaso-motora, o A. ndo observou nenhum
caso de hipersensibilidade especifica.

A utilizagdo pratica da reacgdo resume-se, pois, 4 febre do feno e poucos
casos de asma e urticdria, e, como a maior parte désses doentes referem a
verdadeira relagdo entre o alergeno e a doenga, o valor do test cutineo é
minimo.

OvrivElRA MacHADO.

Acérca da eliminacao de prolan pela urina das mulheres velhas. (Uber
die Ausscheidung von Prolan im Harn alder Frauen), por C. HAMBURGER.
— Klin. Woch, N.° 24. 1933.

Os investigadores ndo estdo de acdrdo sobre €ste assunto. Emquanto
Osterreicher concluiu dos seus estudos que em go %/y dos casos—mulheres sem
sintomas de doengas endocrinas ou tumorais—ha eliminagdo de 8o0-330 U. R.
por litro, Zondek s6 encontrou prolan numa percentagem reduzida (15-169/;).

O A., surpreendido por tal discordincia em investigadores que tinham
adoptado nas suas experiéncias a mesma técnica, estudou o assunto, e & do
parecer de Osterreicher.

Na urina das mulheres velhas encontrou aumentada a eliminagdo de
prolan A mais ou menos nas mesmas quantidade e freqiiéncia que se obser-
vam apos a castragdo operatoria, quere dizer, em 75 %/, dos casos.

OLIVEIRA MACHADO.

CENTRO CIENCIA VIVA
v UERSIDADE COIMBRA
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Précis de Neurologie, por L. Rimeaup. — Collection Testut, G. Doin
& Cie, Paris. Volume de g9t pédginas, com 222 figuras, sendo algumas a
cores.

Os tratados de Neurologia, para alunos, contendo as tltimas aquisi¢oes
déste ramo de medicina, sdo relativamente raros. Abundam, de preferéncia,
as monografias sobre um ou outro assunto da especialidade. As obras ele-
mentares de conjunto constituem um sacrificio maior para quem as elabora,
por ndo se poderem nelas aprofundar determinados assuntos, mesmo quando
sdbre éles tenha particularmente incidido a atengdo do autor.

Nesses trabalhos de conjunto os investigadores que produziram trabalho
original tém de abstrair da sua personalidade e, em grande parte, dos resul-
tados das suas observagdes, para poderem dar equilibrio ao tratado, na dis-
tribuicdo harmonica das disciplinas versadas.

Em Franca, particularmente depois da obra notdvel de Déjerine —
Sémiologie des affections du systhéme nerveux —felizmente de novo reeditada,
tém escasseado os tratados de Neurologia. Jda ndo falamos de um grande
tratado déste ramo de medicina que, pela sua extensdo, seria muito dispen-
dioso e de dificil elaboragdo, mas de manuais de Neurologia para uso de
estudantes.

O Prof. L. Rimbaud, de Montpellier, vem agora preencher essa lacuna
publicando, na conceituada colecgdo Testut, um Précis de Neurologie, escrito
naquela linguagem clara que & apandgio da maioria dos autores franceses e
vasado em métodos modernos e légicos, dando assim as maiores facilidades
aos que iniciam os seus estudos de clinica médica, da qual a Neurologia é um
ramo muito proximo.

Em algumas Faculdades em que ainda ndo existe o ensino autonomo da
Neurologia, absorve o seu estudo uma das clinicas médicas.

Quando saimos pela primeira vez de Portugal para nos dedicarmos a
especialidade, seguimos, em Bordeus, a clinica do Prof. Pitres, que, ocupando
uma das cadeiras da clinica médica da Faculdade, a restringia apenas a es-
tudos neurologicos. A especialidade s6 veio a criar-se, em Bordeus, depois
da guerra e ainda assim ligada a psiquiatria, o que julgamos um é&rro. Pre-
ferimo-la ligada a clinica médica com que tem mais afinidades, embora
julguemos que se imp6e hoje a sua autonomia em tddas as Faculdades de
Medicina, como foi votado no primeiro congresso internacional neurologico
de Berne, pela sua extensdo e ainda pela técnica particular da sua semeotica.

Em Montpellier a Neurologia tem cultores ilustres, e entre éles estd o
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professor de clinica médica Rimbaud, autor do livro que nos propomos exa-
minar nesta pequena noticia bibliografica.

Como diz na introduc¢do do seu livro, ndo se trata de uma obra de cién-
cia neurologica pura, mas de um livro de medicina pratica. O A. pretendeu,
apenas, apresentar e condensar num volume, facilmente manusedvel, o que
todo o médico geral deve saber de patologia nervosa.

A base do seu Précis de Neurologie &, com efeito, o ensino clinico orien-
tado num 1til sentido prético, e tanto que o Prof. Rimbaud se esforca por
demonstrar os notdveis progressos realizados pela terapéutica no campo das
doencas nervosas. E, assim, defende enérgicamente a idea de que as doencas
nervosas sdo, em geral, curdveis, ao contririo do que supéem muitos médi-
cos de orienta¢do excessivamente pessimista, que ainda hoje se apegam a
esta velha crenca, para nio darem a Neurologia a aten¢do que ela merece.

A obra estd dividida em quatro partes: doencas do encéfalo, da medula,
dos nervos periféricos e das meninges. Este ultimo assunto nem sempre ¢
bem estidado nos tratados de Neurologia, a-pesar-de ser da maior importin-
cia priitica. :

O Prof. Rimbaud dedica-lhe um particular cuidado.

No inicio de cada uma das partes enumeradas. faz o A. uma exposi¢do
bastante completa dos grandes sindromas, apreciados sob 0 aspecto semeo-
légico e descritivo. Em nosso entender, constituem ésses capitulos, como
orientagdo diddctica, a melhor recomendagio da obra, pois sdo da maior uti-
lidade ndo so para o estudante, mas também para o prdtico, como elemento
fundamental da boa compreensdo das descrigées das enfermidades que, em
seguida, apresenta com os seus quadros sintomatol6gicos, patogenia, diagnos-
tico, anatomia patologica e tratamento.

Um outro capitulo ¢ dedicado as doencas familiares e em particular s
doenga de Wilson, de Friederéich e miopatias: trés afeccées bem isoladas e
de sectores diversos do sistema nervoso.

Engloba nas pe:"tufbiin;c')é's" funcionais o hemiespasmo facial, as cdibras
profissionais, os tics e o torticolis espasmodico.

Finalmente, no grupo das neuroses, apenas se ocupa, e bem, da histeria
e da neurastenia-psicastenia. Déste groupe d’attente, como o denomina, sai-
ram a maior parte dos chamados estados neuro-funcionais que, ainda ndo ha
muitos anos, ali eram englobados, por terem encontrado lugar entre as doen-
¢as organicas, de substracto anatomico bem definido.

O livro do Prof. Rimbaud ndo ¢ um tratado para especialistas que, ainda
assim, tirardo ensinamentos da sua leitura; ¢ um manual de inicia¢do neu-
rologica, muito 1til aos clinicos gerais, que néle encontrardo elementos orien-
tadores na pratica corrente.

' ' EGas Moniz.
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Realizaram-se as provas de concurso para professores auxiliares do
5. grupo da Faculdade de Medicina. Concorreram os Drs. Antonio Melico
Silvestre e Manuel Gomes de Matos Beja.

Foi admitido o Dr, Meligo Silvestre.

— Na Faculdade de Medicina criou-se o laboratorio de ortopedia, que
funciona anexo a clinica ortopédica e se destina ao tratamento de doentes e
ensino da especialidade,

De Lisboa

Foi nomeado definitivamente professor auxiliar do 4.° grupo (Medicina
legal e toxicologia forense) da Faculdade de Medicina o contratado Dr. Artur
Cardoso Pereira.

— Durante o més de Junho realizaram-se, na Faculdade, os seguintes con-
cursos : para dois lugares vagos de professor auxlllar de Anatomia — concor-
rentes 0s Drs. Manuel Bernardo Barbosa Soeiro e Vitor Hugo Moreira Fonres;
para um lugar de professor auxiliar de Pediatria médica e cirargica — can-
didato o Dr. Leonardo de Sousa Castro Freire; para um lugar de professor
auxiliar de Farmacologia e terapéutica geral — concorrente o Dr. Jos¢ Tos-
cano de Vasconcelos Rico.

As provas do concurso de Anatomia comegaram no dia 5 de Junho, as
de Pediatria no dia 6 e as de Farmacologia no dia 8.

A primeira prova de Anatomia constou da apreciagdo e discussdo dos
trabalhos cientificos, incluindo a dissertagdo dos dois candidatos, cujas teses
se intitulavam : «Os musculos intrinsecos da mdo nos portugueses de condi-
¢do humildes, pelo Dr. Vitor Fontes, e «A morfogenia de algumas variagdes

‘ raquidianas no homem», pelo Dr. Barbosa Soeiro. Foram argiientes os

Profs. Hernani Monteiro, do Porto, e Henrique Vilhena, de Lisboa.
No dia 7 realizaram-se as ligoes & sorte, de entre as seguintes : «Historia
da anawomia»; «Evolugdo da osteologian; «O 6sso temporal (licio para os

.alunos de anatomia descritiva— 1.” ano)»; «O 0sso iliaco» ; aIntrodugdo a
-artrologian ; eArticulagdes da coluna vertebral» ; «Articulagdes do pén 3 «In-
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trodugdo 4 miologia» ; «Musculos mimicos» ; «Artérias do membro superior» ;
«Introdugdo a neurologia»; «Nervo maxllar superior» ; «Andar supra-meso-
. colicon; «Andar inframesocélico»; «Coragdon. As ligdes foram -discutidas
pelos Profs. Hernani Monteiro, do Porto, Maximiano Correia, de Coimbra e
Henrique Vilhena, de Lisboa.

No dia g foram pronunciadas as ligées a escolha, intituladas : «Introdu-
¢do ao estudo do sistema arterial no homem», do Dr. Barbosa Soeiro, e aOs
tipos nerfologicos, sua andlises, do Dr. Vitor Fontes.

Nos dias seguintes realizaram-se as provas praticas.

O concurso para a vaga de Pediartria iniciou-se pela discussdo dos tra-
balhos do candidato tnico, Dr. Castro Freire, que apresentou uma tese inti-
tulada: «O eritema nodoso (sua interpretagdo e valor clinico)».

No dia g realizou-se a li¢do a sorte, tirada de entre as seguintes: «Teta-
nia» ; aCetose e acidose» ; «Cardioparias infantis (patogenia e diagnoéstico)» ;
«Desenvolvimento somatico normal e patologicor»; «Desenvolvimento psiquico
normal e patologico» ;: «Anemias» ; «Doengas hemorragicas dos recém-nasci-
dos»; «Doenga de Little e aspectos cirurgicos»; ePoliomielites e aspectos
cirargicos» ; «Osteocondrites, doenga de Perthes»; «Pneumopatias cronicas
ndo tuberculosas»; «Tuberculoses osseas e articulares — aspectos cirirgi-
cosw ; «Doengas hereditdarias e familiares» ; «Avitaminoses». Coube ao candi-
dato esta ultima licdo, que foi discutida pelos Profs. Salazar de Sousa e
Adelino Padesca.

A ligdo a escolha realizou-se no dia 12 e teve por titulo: «Metabolismo
aqiioso nos lactantes».

Seguiram-se-lhes as provas priticas.

A discussdo dos trabalhos do concorrente 4 vaga de Farmacologia e
terapéutica geral, Dr. Toscano Rico, realizou-se no dia 8 de Junho. A tese
apresentada denominava-se: «0 antagonismo entre o magnésio e alguns
catibes monovalentes; certos aspectos do equilibrio ionico humoral». Foram
argiientes os Profs. Feliciano Guimarais, de Coimbra e Adelino Padesca, de
Lisboa.

Os pontos das ligoes a sorte, de Farmacologia, foram : «Estruturas qui-
micas e ac¢do fisiologica dos medicamentos»; «Variabilidade das accdes e
efeitos dos medicamentos»; «Medicagdo anti-maldrica»; «Quimioterapia
arsenical da sifilis» ; «Farmacodinimia das terminacées nervosas sensitivas»;
«Aguas sulfiricas portuguesas, suas principais acgdes fisicas e terapéuti-
cas»; «Anestesias gerais»; «Constituicdo quimica e acg¢bes hipnéticass
«Absor¢do, eliminagdo, acumulagdo de medicamentos» ; «Farmacologia da
diurese» ; «Acg¢des digitdlicas» ; «Matérias corantes em farmacologia e tera-
péutica»; «Acgoes fisiologicas e terapéuricas dos elementos climdticos»;
«Farmacologia do sistema nervoso vegetativo»; «Medicamentos cardio-
tonicos».

O ponto tirado foi : «Farmacologia das terminacgdes nervosas sensitivas».

A licdo 4 escolha teve por titulo: «Sobre relagées entre constitnigdo
quimica e acgdo farmacologican.

O concurso terminou também por provas prducas.

Foram aprovados os quatro candidatos a professores auxiliares.
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Hospitais Civis de Lisboa

Os Hospitais Civis de Lisboa receberam seis mil escudos do legado
Dr. Ardisson Ferreira. Na antiga enfermaria de S. Jodo Baptista colocou-se
uma lapide de pedra, por disposigdo testamentdria do referido médico.

Academia das Ciéncias

Na sessdo da Academia das Ciéncias de Lisboa, realizada no dia 15 de
Junho, o Dr. Silva Carvalho féz uma comunicag¢do sobre a «Historia da fisica
médica em Portugals.

Sociedade das Ciéncias Médicas

A Sociedade das Ciéncias Médicas reiiniu-se no dia 14 de Junho, sob a
presidéncia do Prof. Salazar de Sousa.

O Dr. Abel Alves féz uma comunicag¢do sdbre sinusites maxilares croni-
cas latentes. Discutiram esta comunica¢do o Prof. Carlos de Melo e os
Drs. Carlos Larroudé, Antonio Assis Brito, Meireles do Souto e Prof. Salazar
de Sousa.

O Prof. Reinaldo dos Santos falou sdbre a anestesia geral pelo Ezipan
INtravenoso.

O Dr. Augusto Lamas apresentou um caso de doenga de Buerger, ope-
rado por gangliectomia lombar e depois suprarrenalectomia. Os Drs. Améndio
Pinto ¢ Cancela de Abreu pronunciaram-se sdbre esta comunicagdo,

~-No dia 28 realizou-se uma nova sessdo da Sociedade.

O Dr. José de Pddua falou sdbre radiodiagnostico da apendicite cronica.
O Prof. Salazar de Sousa discutiu o assunto desta comunicagdio.

Stbre «Cuidados com a primeira dentigdon, féz uma comunicagdo o
Dr. Antonio Bonfim. Este trabalho foi discutido pelos Drs. Ferreira da Costa,
Tiago Marques, Pereira Varela e Prof. Salazar de Sousa.

-+

* "
Maternidade Alfredo da Costa

Reiiniu-se, mais uma vez, no dia 14 de Julho, o corpo clinico da Mater-
nidade Alfredo da Costa.
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Presidiu o Prof. Francisco Gentil, especialmente convidado para &sse
fim, e assistiu o Prof. Amoedo, cirurgido espanhol.

O Dr. Jorge Monjardino féz uma comunicagdo sdbre perisalpingites
pseudo-tuberculosas.

O Dr. Teixeira de Sampaio falou sdbre sifilis e gravidez.

O Dr. Gomes de Oliveira referiu o movimento do servigo de anatomia
patologica e pds em relévo o interésse desta secgdo, cujos trabalhos estdo a
seu cargo.

O Dr. Jorge Monjardino pronunciou-se sdbre esta comunicagdo.

Por fim, o Prof. Francisco Gentil acentuou a baixa mortalidade verificada

nos servigos da maternidade.
*

- & 3
. Instituto de IHigiene Dr. Ricardo Jorge

Prorrogou-se até o dia 15 de Julho o prazo para entrega de requerimen-
tos para exames do curso de medicina sanitdria, no Instituto de Higiene
Dr. Ricardo Jorge.

* -
Viagens de estudo

O Prof. Augusto Monjardino, director do servico clinico dos Hospitais
Civis de Lisboa, foi encarregado, em comissdo gratuita de Servigo publico,
durante sessenta dias, de estudar a organizagdo das maternidades em Italia,
Franca, Sui¢a, Alemanha, Bélgica e Holanda.

— Vai também a Espanha, Franga, Bélgica, Holanda e Alemanha, estu-
dar os progressos do ensino da higiene, o Dr. Manuel de Oliveira Feijdq.

— O Prof. Reinaldo dos Santos assistiu, como delegado de Portugal, ao
Congresso Internacional de Urologia que se efectuou em Londres, de 7 a 20,
de Julho. . o1t

Ao mesmo Congresso foi também encarregado de assistir o Dr. Alberto
Gomes, cirurgido dos Hospitais Civis,

- -
Conferéncias

No servigo de Estomatologia dos Hospitais Civis de Lisboa o Dr. Tolen-
tino da Costa realizou uma conferéncia sobre «Histopatologia da piorreian.

O Dr. Oliveira Duarte apresentou um trabalho acérca do tratamento
protético das fendas do paladar. )

Também o Dr. Ferreira da Costa, director do servigo, féz uma conferén-
cia sobre «Preliminares da ortopedia estomartologican,
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Médicos escolares

Publicou-se um decreto que manda abrir concurso para o provimento
dos lugares de médicos escolares dos liceus.

As provas do concurso,.que devera realizar-se em Novembro, sdo cinco:
trés tedricas, uma prética e a discussdo duma tese. As primeiras versardo
sdbre higiene fisica e moral, educagdo fisica, psicologia e psiquiatria escola-
res; a segunda sdbre um dos seguintes pontos, & escolha do juri: eritica de
um hordrio liceal; e exame geral ou especial, no que respeita a conformagéio
de um ou mais alunos e exame oftalmolégico e oto-rino-laringologico de um
ou mais alunos.

O resultado do concurso serd apenas definido por uma de duas classifi-
cacgbes: aprovado e eliminado.

A tese a discutir devera versar sobre qualquer assunto de higiene fisica
e moral, educagdo fisica, psicologica e psiquiatria escolar.

Esta tese deverd ser impressa ou dactilografada e o candidato apresen-
tard dez exemplares na secretaria geral do Ministério da Instrugdo, pelo
menos vinte dias antes do dia marcado por éle para a realizagdo do con-
curso: sete com destino aos membros do juri examinantes e trés com destino
a biblioteca da Direcg¢do Geral de Satude Escolar.

O jari compor-se-4 de sete membros: dois professores de medicina da
Universidade, um dos quais presidird e o outro interrogara em higiene fisica
e moral; o director dos servigos de educagdo fisica; um médico oftalmolo-
gista; um médico oto-rino-laringologista; um médico neurologista; e um
médico escolar de um dos liceus de Lisboa.

O provimento dos lugares de médicos escolares serd feito por contrato
anual, renovdvel.

O vencimento anual déste cargo & de 18.c00%00, com a obriga¢do das
mesmas horas de servi¢go semanal obrigatorio que os professores efectivos do
ensino secunddrio com menos de dez anos de bom e efectivo servigo e mais
as que lhes forem impostas nos regulamentos a publicar,

Cargos médicos

O Prof. Aires Kopke foi autorizado a exercer, em regime de acumulacdes,
os cargos de: médico da Armada, na reserva, professor da Escola de Medi-
cina Tropical, com as ineréncias de director da Escola e director do respec-
tivo laboratorio, e de chefe dos servicos bacteriologicos da Assisténcia Na-
cional aos Tuberculosos.

— O Dr. José Gomes de Almeida Crespo demitiu-se do cargo que exercia
no Corpo Activo da Cruz Vermelha.
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Refinido de curso

O quinto ‘ano do curso médico de 1gio reiiniu-se, num dominge do més
de Junho, num jantar de confraternizacio. Combinou-se a reallzagao de reii-
nides anuais semelhantes.

Homenagens

O Dr. Jodo de Moura Freitas, delegado de satide de Lisboa, foi louvado
pela acgdo desenvolvida na detesa contra as doencas epddémlcas aparect-
das nesta cidade. '

— No Porto foi oferecido um almdgo de homenagem ao Dr. Armindo
Morais. - :

*

Necrologia
Faleceu o Dr. Joaquim Augusto Ferreira da Fonseca, que foi director do

Hospital Auxiliar da Cruz Vermelha, durante a guerra, e deputado no antige
regime.

R
W M
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Cratamento completo das doengas do figado

ZEs e.dos sindromas derivativos
=7 ‘__ Litiase biliar, insuficiéncia hepética, colemia amiliar,
: 3 ; doencas dos paises quentes,
Z g prisdo de ventre, enterite, intoxicacdes, infeccdes
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. Opoterapias hepética e biliar
i S : associadas aos colagogos

2 a 12 pilulas por dia ¥
ou |1 a6 colheres de sobremesa de Solugio

PRISAO DE VENTRE, AUTO INTOXICAGCAO INTESTINAL

O seu trat to racl . segundo os Gltimos trabalhos scientificos

Lavagem 1 a 3 colheres em 160 gr.,
de Extracto de Bilis ECTOPANBII.I“E de dgua fervida
dlicerinado R quente.

e dePanbiline Yom pirost Criancas 1 '/s dose

Depdsifo Geral, Amostras e Literatura: LABORATORID da PAMBILINE, Aunonay (Ardéche) FRANGA
Representantes para Portugal e Colgnias: GIMENEZ-SALINAS & C.* Rua da Palma, 240 - 246— LISBOA

waaramento oa DIABETES & suis mAnIFESTACGES

- INSULINA BYLA

ADOPTADA NOS HOSPITAIS DE FRANCA

Agentes para Portugal: Gimenez-Salinas & C.*
Rua da Palma, 240-246 — LISBOA
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