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0 NODULO PNEUMOCONIOTICO DOS MINEIROS
DA URGEIRIGA ©

POR
GERALDINO BRITES

A pneumoconiose ndo é uma preocupacdo de hoje (jd Paracelso
ai por 1534 estudava as perturbacGes determinadas pela inalacdo
de poeiras), mas ¢ questdo palpitante désde que a situacdo social
impoz a assisténcia aos operdrios que trabalham em meio muito
confinado e poeirento e em especial dqueles que exploram o solo.
O estudo do modus operandi provocou investigacoes em todos
os paises em que hd exploracGes mineiras. Entre nos, aparte
o trabalho a que me vou referir, nada ha feito, creio eu, embora o
nosso pafs seja rico em minérios de exploracdo lucrativa. E
tempo de tratar déste capitulo da Medicina social e para o seu
estudo devem concorrer os morfologistas. Para &le procuraremos
contribuir, aproveitando o material que a nossa disposicao foi
posto pelo Sr. Prof. Jodo Porto. Das pesquizas ainda em curso,
algumas conclusdes podemos desde jd4 formular, o que vamos
fazer sucintamente e com um cardcter preliminar.

*
* #*

Nos pulmées de dois individuos adultos (27 e 34 anos) de um
grupo de 38, em que a observacdo clinica, criteriosa e minuciosa-
mente feita pelo Prof. Jodo Porto e pelos seus colaboradores,
J. Antunes de Azevedo, Santos Andrade e Luis Providéncia,
revelou uma situacdo moérbida pulmonar, com sintomatologia
homogénea, néio obstante os graus diferentes de gravidade (Coimbra
Médica, ano V, n.° 2, pg. 89) néstes dois casos encontramos, como
lesdo elementar, uma formacao nodular especial.

(1) Comuniecaciio feita na 6. reunifio da Sociedade Anatémica Porta-
guesa (Porto, Abril de 1938},

VoL v, N9 10 49
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O estado déstes 38 doentes, pertencentes a uma leva de 51
mineiros da Urgeirica, tomados a ésmo, representa a doenca pul-
monar mais frequente nestes trabalhadores. E plausivel, por-
tanto, que as nossas conclusoes se possam generalizar e atribuir a

todos os individuos atingidos pela mesma doenca.
Segundo o conceito, apresentado por Strechem & Simson e

aceite pela «Conferéncia internacional de Johannesburg», promo-
vida em 1930 pela secretaria da Sociedade das Nagdes, para o
estudo da silicose pulmonar, o nodulo que observamos, deve ser
classificado de silicotico, pois se trata de uma pequena massa de
tecido fibroso, bem formado, sem quantidade apreciavel de car-
vdao, com gordura, rodiada de fibroblastos, de células carregadas
de poeiras siliciosas e de linfécitos. (Fig. 1).

O nédulo do pulmdo destes doentes apresenta, todavia,
alguns caracteres particulares, quanto a estrutura e quanto 2
evolucdo.

Assim, contrariam afirmacoes correntes de vdrios autores os
seguintes factos:

a) O tecido fibroso do nédulo ndo ¢ disposto em espiral, nem
em torvelinho na parte central, nem em lamelacdo concéntrica a
periferia; a lamelacao bulbiforme s6 aparece quando o nédulo
ultrapassa um certo volume.

b) Na parte central, muito freqiientemente avascular, os
fibroblastos integros néo sdo raros e os feixes colagénicos ndo sdo
inicialmente hialinos.

¢) Niao existem particulas cristalinas de carvdo mineral e as
granulacoes extremamente finas carbonosas, livres nas lacunas
conjuntivas, sio pouco abundantes e muito dispersas, sendo con-
seqiientemente cinzento claro o nédulo.

d) Na periferia as células pigmentadas sdo mais numerosas,
os linf6citos e os plasmdcitos, raros.

e) As células gigantes de Langhans sdo muito raras.

f) S6 existem séries estafiloides sob a pleura visceral.

Trata-se de nédulo silicético com antracose pouco extensa,
compardvel ao que tem sido observado nos pulmdes dos traba-
lhadores que perfuram a rocha nas minas de oiro da Africa do
Sul e nos operdrios de algumas industrias espzciais, como as
abrasivas, nodulo extremamente raro, no dizer do Prof.
Policard.
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Nestes pulmaes, em que hd lesdes dispersas, em fases diversas
de desenvolvimento, a lesdo inicial, pre-nodular aparece na vizi-
nhanca imediata de células de poeira que formam macicos intra-
-alveolares, mais ou menos volumosos, células que contéem
fragmentos de cristais aciculares, goticulas finissimas de gordura
e particulas de negro de fumo.

Estas lesGes consistem em espessamento dos septos inter-alveo-
lares, edema ligeiro, aumento do namero de histiécitos, presenca
de células de poeira intersticiais, modificacdo dos capilares que
sdo indistintos. ( Fig. 2).

Nio € possivel descriminar se as células de poeira intersticiais,
pertencentes a prépria trabécula ou oriundas de ponto distante e
carriadas por via linfitica, passam para o alvéolo, como preten-
dem uns, ou se sdo células alvéolares que, repletas de productos
fagocitados, emigram para a espessura dos septos, como preten-
dem outros.

Ndo encontramos lesGes peri-brénquiolares, intra-lobulares,
nem no hilo lobular, ao nivel dos linfiticos peri-brénquicos e peri-
-vasculares, que nos convencessem da existéncia de um primeiro
estddio do qual a alveolite séca seria a manifestacdo secundaria.

Observa-se de maneira constante a continuidade perfeita do
macico intra-alveolar com a parede espessada a que €le se encosta,
formando-se um macico celular tdo semelhante ao foliculo tuber-
culoso, que Mavrogordato lhe chamou pseudo-tubérculo. (Fig. 3).

E, todavia, para notar que jd nesta fase ha aumento do nGmero
de fibrilhas de reticulina, ndo hd afluxo notavel de elementos lin-
focitdrios, ndo se formam células gigantes e a pesquiza da mico-
bactéria de Koch ¢é negativa. ( Figs. 4 e 5).

Muito cédo se da a atelectasia do alvéolo que contém as célu-
las de poeira: A cavidade parece fechar-se para aprisionar €sse
material fagocitdrio. O mesmo se di em um ou mais alvéolos
contiguos e um nddulo arredondado se constitdi, mais denso na
parte central, onde as células de poeira comecam a desagregar-se.
(Fig. 6).

Este ndédulo, observado pelos processos banais, parece exclu-
sivamente celular ( histiécitos, alguns granuldcitos neutroéfilos, raros
linfécitos). O emprégo de métodos convenientes, mostra uma
abundincia notavel de fibrilhas de reticulina, a formacao de fibras
de colagénio, a reducdo da elastina. (Figs. 7 e 8).
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A medida que &ste n6dulo aumenta de volume, o colagénio
desenvolve-sé cada vez mais na parte central. Ao mesmo tempo
a atelectasia atinge um numero crescente de alvéolos circunvisi-
nhos com células de poeira, formando estas uma corda ao nédulo
fibro-celular, para além da qual existe enfistma ou parén-
quima normal. Constitue-se assim o noédulo com a estrutura
proépria.

Nos nossos casos a especificiedade deve ser atribuida a um
estddio mais precoce do desenvolvimento, aquele em que a evo-
lucdo fibrosa é anunciada pelo aumento do nGimero de fibras de
reticulina, marca de um processo progressivo de esclerose muti-
lante do pulmao.

O nédulo cresce por juncdo dos septos fibrosados, correspon-
dentes aos alvéolos contiguos, atclectasiados, com o seu contetido
de células de poeira, ao mesmo tempo que no macico inicial os
feixes conjuntivos se densificam e hialinizam e as células se necro-
sam, dispersando a sua carga cristalina e de productos de dege-
nerescéncia.

A primeira vista e nos cortes corados pela hematoxilina-eosina,
o noédulo grande parece um tubérculo em caseificacdo, mas o
emprégo dos processos especificos do colagénio demonstra que a
substincia suposta caseosa, ¢ constituida por fibras conjuntivas.
( Figs. g e 10).

Os nodulos ndo crescem indefinidamente, ndo ultrapassam um
certo volume, mas ndédulos contiguos tendem a juntar-se, resul-
tando da coalescéncia, massas pseudo-caseosas, na realidade fibro-
sas, muito extensas e irregulares, em que a distincdo dos nddulos
componentes ¢ facil, mediante a técnica do colagénio. (Figs. 11e12).

Arteriolas e vénulas sdo apanhadas pelo processo de coales-
céncia e sofrem a fibrose hiperpldstica progressiva da tunica
interna, que tem como termo ultimo a sua obliteragcao: O esque-
leto eldstico déstes vasos resiste muito, vendo-se dispersos, pela
massa pseudo-caseosa, rodilhdes de fibras eldsticas, residuos dos
vasos desaparecidos. Canais aérios intralobulares, quando apa-
nhados pelas massas de fibrose, sofrem destino andlogo, apés uma
série de lesoes necrdticas que téem o seu infcio na mucosa.

As fibras eldsticas das trabéculas inter-alveolares desfazem-se
em granulacGes que a luz ordindria s@o brilhantes, mas que a luz
polarizada nado se véem.
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Nio observimos nos nédulos depdsitos calcdrios, nem aspectos
percursores de calcificacdo, mesmo nos cortes obtidos por conge-
lacdo.

Neste processo de carnificagdo do parénquima, o papel pri-
macial pertence ao sistema reticulo-endotelial do territério pul-
monar. Qs gédnglios peri-bronquicos, volumosos e duros, propor-
cionam a prova rial desta afirmativa: Nos cortes déstes gan-
glios os histidcitos disputam a primazia aos elementos linfo-
citdrios.

Véem-se toalhas enormes de elementos epitelioides, com des-
envolvimento de fibrilhas pre-colagénicas e formacdo de nédulos
de esclerose, idénticos aos do parénquima, isolados ou coales-
centes, uns e outros pseudo-caseosos. ( Figs. 13,14 e 15).

A esclerose e a atelectasia de vizinhanca determinam no parén-
quima aspectos pseudo-glandulares, pelo desenvolvimento do reves-
timento alveolar continuo do tipo fetal.

* :; #*

Segundo numerosos AA. a associacdo sflico-tuberculose ¢é
constante e, segundo outros, as lesdes de silicose pura sdo tdo
raras que praticamente seria inutil considerd-las. Clinicamente
nos mineiros da Urgeirica a tuberculose aparece numa percen-
tagem fnfima dos portadores da silicose. Nao fizemos a pesquiza
da mico-bactéria de Koch pelos métodos biolégicos, todavia as
provas citologica e bacterioscépica convenceram-nos de que o
nodulo silicético nestes casos nao ¢ uma granulacao miliar tuber-
culosa, fortemente esclerosada.

Na silicose pulmonar obtida experimentalmente pela inalacao,
quer de dioxido de silicio puro, quer de poeiras colhidas nas gale-
rias de minas, hd com a tuberculose pulmonar por inalacdo uma
similaridade de lesoes digna de registo. O nédulo pneumo-conio-
tico dos nossos casos, que se ndo confunde com o nédulo tuber-
culoso, afasta-se também do noédulo experimental. Neste as células
gigantes do tipo de Langhans aparecem precocemente, na sua fase
inicial inteiramente idénticas as provocadas pelo mycobacterium
tuberculosis ; ha afluxo de linfécitos bem apreciavel ; a pesquiza
das fibrilhas de reticulina é negativa nas primeiras fases pre-foli-
culares; os nodulos sofrem com grande freqiiéncia a necrose



%34 Coimbra Médica

de coagulagdo e caridlise na parte central ; a calcificacdo ¢ muito
freqiiente.

Como explicar estas diferencas? O mineiro, no fundo da
galeria que explora, ndo inala s6 poeira de silica; inala poeira de
composicdo cristalina complexa.

Na Conferéncia internacional de Johannesburg, Gardner, Mid-
dleton e Orenstein, relatores da tese sobre os aspectos médicos
da silicose, considecrando dominante a accdo da silica, ponderam,
contudo, que a existéncia de outras poeiras tende a modificar o
quadro clinico. Middleton, no seu relatério emite a opinido que ¢
preciso considerar aparte os casos em que a silica actua isola-
damente e aqueles em que esta estd misturada com outras poei-
ras, pois a accdo da silica € mais ou menos modificada por
estas associacoes. Policard, que tem especial autoridade no
assunto, gracas as suas investigacoes histo-espectrograficas e por
micro-incineracao, diz que nos milhdes de particulas cristalinas
com mais de 1 p., existentes num noédulo de 75 centesimas de
milimetro de didmetro, se podem encontrar os elementos caracte-
risticos das rochas da mina em que a doenca foi contraida. E de
supor que d’entre éles alguns adicionem os seus efeitos aos da silica.

Na Urgeirica a extrac¢do do minério faz-se actualmente no 8.°
piso, em galerias onde a renovacdo do ar é muito md, por falta
de dispositivo especial de ventilacdo. Existe uma unica via de
acesso e evacuacdo, dois pocos estreitos, discordantes, um com 100
e outro com 80 metros, unidos por uma galeria horizontal. A
iluminacdo ¢ feita pela electricidade e por candieiros de acetilene.
Os gazes de deflagracdo do explosivo empregado contribuem
também para a viciagdio do ar. Dos dois operdrios que mano-
bram cada broca de ar comprimido, aquele que a suspende a
altura do busto, recebe constantemente ¢m plena face um jacto de
poeira densa que € projectado do orificio; aquele que orienta a
brocagem recebe menos directamente a poeira. Na vizinhanca
das brocas a poeira em suspensdo ¢ densa e opaca.

Na rocha explorada ha uranite, oxidos complexos de urdnio,
fosfato de urdnio e de calcio, associados sob as formas de pechblenda
e de autunite. A exploracdo industrial visa os sais de rddio e o
chumbo. A parte actualmente em exploracdo ¢ em pleno filao de
pechblenda, mais rico em rddio que os minerais radiferos claros
(autunite e torbenite) que ficam mais a superficie.
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A pechblenda reduzida a po, tem, por comparagio com o disco
padrdo do 6xido negro de urédnio, uma rddio-actividade de 0,435.
O ar das galerias déste 8° piso dd uma emanacgdo de 50 milimi-
crocuries, qudsi duas vezes maior que a da dgua de Luso. A
dgua da nascente situada entre o 7° e o 8° pisos deve ter uma
forte concentracdo de rddio, pois os professores Pinto Basto e
Viana de Lemos encontraram na dgua de um pdco aberto no fildo,
a pequena distancia da béca da mina, uma concentracdo de rddio
de 0,87 por l., valor que avulta por comparacdo com a de Hei-
delberg, a agua mineral até hoje conhecida, em que é maior a
concentracdo do radio (1,79 por l.).

O mineiro da Urgeirica vive, portanto, durante 8 horas de
cada dia, num meio em que recebe, com o ar que respira, uma
quantidade consideravel de emanacdo de radio e uma poeira finis-
sima que atinge os seus alvéolos pulmonares, cujas particulas
cristalinas sdo fonte importante de emanacéo.

Sabe-se pouco sdbre a accdo de doses excessivas de emanacio
de rddio sobre o pulmao, mas ¢ legitimo suspeitar que haja uma
accdo que se associa a da sflica para produzir as lesdes que des-
crevemos. E uma complexa questdo a estudar, o que faremos
com o auxilio do Prof. Viana de Lemos, a quem devemos as
pesquizas sdbre a rddio-actividade e a quem manifestamos de
novo a nossa gratidao pelo seu valiosissimo auxilio.

INSTITUTO DE HISTOLOGIA DA FACULDADE
DE MEDICINA DE COIMBRA



CADEIRA DE PATOLOGIA MEDICA
Servico do Prof. A. da Rocha Brito

CONSIDERAGOES SOBRE UM CASO DE DIVERTICULO
GIGANTE DO ESTOMAGO ©

POR

A. DA ROCHA BRITO, FERNANDES RAMALHO
e SANTOS SILVA

O acaso reiiniu na mesma doente ( por mera coincidéncia?)
duas anomalias: uma localisada ao estémago, outra constituida
pelo baco mével; e duas doengas, a litiase biliar e a Glcera do
duodeno.

Tudo isto, sintomatoldgicamente tio incaracteristico, frustre e
anodino, que, excluindo o baco mével, pressentido pela doente e
confirmado pela nossa palpacio, se nio fosse o auxilio do radio-
logista, ficaria por certo sem diagnéstico.

Na presente comunicacao, embora nos refiramos aquelas dife-
rentes situacoes para fazermos uma ideia do conjunto, é, todavia,
ao problema da anomalia gastrica que daremos o maior desenvol-
vimento.

Eis a historia. A doente Rosalina Meldo, nome que também
¢ uma raridade, casada, de 42 anos, foi internada na nossa
enfermaria de Patologia Médica a g de Junho do presente ano por
sentir dentro do abdomen, e palpar mesmo, qualquer coisa de
estranho, que ela designava por grossura ou cardgo, mobilisdvel,
embora ndo ultrapassando muito a linha média para a direita.
Principalmente por isso entrou para o hospital, ndo obstante sofrer
igualmente no ventre de certa impressiao desagraddvel que ela ndo
consegue definir, mas que sempre disse ndo ser dolorosa. Esta
sensacdo ndo era forte, nem localisada, antes espalhada por toda
a metade esquerda, predominante no hipocondrio. De pé era
pior do que deitada e quando deitada era pior se sdbre o lado direito.

() Comunicacéio feita na equinzena hospitalars de 17-XI1-938,
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Tdo pouco era constante e quando surgia ndo tinha relaces com
os perfodos digestivos. Nao lhe tirava o sdno, ndo aparecia de
noite, ndo a impedia de se alimentar, tendo a doente conservado
sempre o apetite.

Nao se acompanhava de vémitos, que, alids, nunca teve. Ndo
se despertava pela palpacdo, nem se relamonava com o cataménio,
que sempre veiu a seu tempo e em quantidade bastante, ainda
hoje.

Sente pirosis, mormente para os refugados e alimentos mais
indigestos.

Mediu-se aproximadamente o baco que era e tem sido de
19 cm. X< 18 cm.

A isto se reduz a sua histéria clinica, que é a repeticdo do que
teve hd dois anos, intervalo de tempo no qual ndo logrou a volta
da primitiva safQde.

Quanto ao passado ancestral pouco se regista.

O pai faleceu de pneumonia. A mde foi operada pelo Prof.
Custédio Cabeca, de esplenectomia, tendo quatro meses apoés dado
a luz dois gémeos.

Nio sabemos o que hd de verdade nesta curiosa afirmacdo da
doente, que por vdrias vezes sempre a repetiu do mesmo modo.
A madi viveu ainda seis anos, tendo falecido de sesonismo.

Os irmdos sdo saudaveis.

Nos antecedentes pessoais acusa sarampo e sezonismo em
pequena, que lhe voltou aos 16 anos, de tipo tercdo.

Aos 18 durante cérca de 4 meses teve o reumatismo poliarti-
cular agudo, do qual ndo ficaram vestigios nem sequelas cardio-
-vasculares.

Nao teve abortos. Tem dois filhos sauddveis, tendo perdido
um de 3 meses com doenca respiratéria,

O marido, sauddvel, sofreu amputacdo do braco esquerdo, por
desastre.

Como a sintomatologia fosse incaracteristica e ndo permitisse
um diagnéstico, resolveu-se, para se nio ficar no dominio de tan-
tas hipéteses, proceder imediatamente a duas exploracoes —a
determinacdo da férmula hemo-leucocitdria e o exame radiolégico
do aparelho digestivo—dada a existéncia da esplenopatia por um
lado e por outro da pirosis e de ardor que, embora nao localisado,
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nem caracteristico, podia ter como substractum qualquer lesdo ou
perturbacdo gdstrica ou duodenal.
ste exame radiolégico trouxe para todos nos —radiologista e

clinicos — uma descoberta, com que ninguém contava: a presenca
dum cenorme diverticulo da regido cardial, que comunica ao con-
junto da imagem gdstrica o aspecto duma bifurcagdos. O rddiolo-
gista inclina-se ainda para a possivel existéncia de tlcera do duo-
deno e observa a presenca de célculos no colecisto, com aderéncias
déste a 2.* porcdo do duodeno.

Quanto aos pormenores sdbre aquela notabilissima anomalia,
diremos mais adiante.

Provas laboratoriais

De posse de tais descobertas resolvemos explorar mais minu-
ciosamente a doente.

Foram negativas todas as manobras tendentes a revelar a
presenca da litiase biliar. Qualquer que seja o valor a dar-se ao
seguinte sinal, foi o tnico encontrado — a maior sensibilidade do
frénico direito a pressdo exercida entre as duas insercoes do
esterno-cleido-mastoidéu.

Figado de dimensdes normais e ndo ptosado.

Ligeira dor provocada na regido piloro-ducdenal.

Baco mobilisdvel, espontaneamente com as diferentes atitudes
da doente e com maior amplitude se o mobilisamos nés.

A foérmula hemoleucocitdria, feita por vdrias vezes, deu os
seguintes niameros :

Globulos vermelhos 4.490.000 por mm?
Glébulos brancos 4.400 por mm?
Grandes mononucleares 6,2 0/
Linfécitos (peq. e méd. mononuecl.). 15,1 »
Polinucleares neutréfilos 8,7 »
Polinucleares eosinéfilos 0 »
Polinucleares baséfilos 0 »

Ndéo se encontram formas imaturas.

Hemoglobina. 5
Globulos vermelhos 4,520.000
Globulos brancos ; 4.600
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Polinucleares neutrofilos. 54,0 0fy
Linfécitos (pequenos e médios) 408 »
Grandes mononucieares 41 o»
Polinucleares eosinofilos 16 »
Reticulocitos 0,85 »
Valor globular 0,83
Plaquetas 301.464 por mm?
Hemoglobina 85 0/
Globulos vermelhos 4.832.010
Globulos brancos 5.200
Plaquetas 351.200
Valor globular 0,88

Em resumo: ligeira baixa da hemoglobina
discreta leucopenia
plaquetas — normais

O sinal do Jago foi negativo.

A prova de Ducke normal.

Tempo de coagulagdo 15 minutos.
Colesterolémia — 1,35 %/y.
‘Wassermann — negaltiva, por 3 vezes.

. No fim de 1 hora (a) — 8
No fim de2 » (b) —20

Sedimentagio | S b
Indice de Katz=_ >

=1
2

Billrohina i { R. qualitativa : muito retardada e incompleta
EITUSESI R. quantitativa: 0,75 unidades van den Bergh

Pesquiza do hematozodrio no sangue — negativa mesmo ap6s
a injeccdo de adrenalina (1 milig.)

Curva térmica — normal
Urina — normal
Tensio maxima — 13
média — 9
minima — 6,5
Ind. oscilométrico— 3,6
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Prova da Espleno-contracgdo :

3.2 M. M. — Doente : Rosalina Meldo. Diferentes determinagdes san-
guineas em jejum e depois de uma injecg¢éo de 1 mgr. de adrenalina, em
tempos sucessivos.

JEJUM

Glébulos vermelhos por mm3 4,100,000
Glébulos brancos por mm3 3.600
Plaquetas 202.600
Reticuloeitos 12 0/y,

|
Metamielocitos neutréfilos 3 9%,
Granulécitos neulroéfilos segmentados 49 »
Granuléeitos eosinoéfilos 3 »
Monéeitos iy
Linfocitos 43 »

5’ depois da injecgdo

Globulos vermelhos 4.270.000
Globulos brancos 3.000
Plaquetas 359.900
Reticulocitos 16 9/gg

F. L.
Metamieldcilos neutréfilos 49,
Gran. neutr. seg. 54 »
Gran. eos. 3 [
Gran. bas, 1 »
Monécitos 2 »
Linfécitos 38 »

10! depois

Glébulos vermelhos 4.170.000
Glébulos brancos 2.900
Plaquetas 215,900
Reticulocitos 15,6 9/gq

F. L.
Metamiel6citos neatréfilos 10/,
Gran. neuatr. 48 »
Gran. eos. 2 »
Gran. bas. divss
Mondceitos 2 »

Linfécitos 46 »
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Globulos vermelhos
Globulos brancos
Plaquelas
Reticuléeitos

F. L.
Metamiel. neutr.
Gran. neutr,
Gran. bas.
Mondeitos
Linfé6citos

Glébulos vermelhos
Globulos brancos
Plaquetas
Reticulodcitos

F. L.
Metam. neutr.
Gran. neutr.
Gran. eos.
Gran. bas.
Mondeitos
Linféeitos

Globulos vermelhos
Glébulos brancos
Plaquetas
Reticulocitos

F. L.
Metamiel. neutr.
Gran. neutr.
Monéeitos
Linfocitos

Glébulos vermelhos
Globulos brancos
Plaquetas
Reticulécitos

JEJUM

15/ depois
5.270.000
2900
282.600
17,7 %o

4 %
38 »
2 n
2 »
54 »

20/ depois
3.830.000
3.000
208.000
11,7 %/

4 0fy
44
2 »
1Ly
3 »
46 »
50/ depois

4.300.000

3.300

306.600
16 %/

8[\2
o
L

3 =

3 n

1 h. e 20 m. depois
4.000.000
3.300
226.600
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1 h. e 50 m. depois

Globulos vermelhos 3.820.000
Globulos brancos z 3.200
Plaquetas 208.600
Reticuléeitos 119/,
Y

Metamiel basoéfilos 19/,
Gran. neutr. 58 »
Gran, bas. 1 »
Mondcitos 2
Linfocitos 38 »

Espleno-contracgdo nido abolida, mas muito deficitaria,

Estudo pormenorisado da anomalia gédstrica

Segundo os preceitos o distinto Radiologista Ex.™ Sr. Dr. Fer-
nandes Ramalho fez um estudo rddioscopico com a doente de pé du-
rante a ingestdo da papa baritada e provas radiograficas em grande
nimero (15), e em diferentes atitudes: de pé e de frente, em
oblfqua anterior direita e esquerda, em dectbito dorsal e ventral,
posicoes, que, permitindo-lhe dissociar as sombras, levaram-no
a fazer uma ideia segura, por vezes e muito aproximada sempre,
da localisacdo, forma, 'dimensdes, ondas de contraccdo, pregas
da mucosa, estase do caldo opaco, modo de replecdo e esvasia-
mento, etc. da volumosa anomalia.

Por outro lado o Ex ™ sr. Assistente Dr. Manuel dos Santos
Silva, dando provas de muita habilidade e paciéncia, conseguiu
sondar separadamente o estémago propriamente dito e a anomalia,
em tempos sucessivos e por fim, ao cabo de muitas tentativas,
mesmo simultdneamente os dois sacos, como o revela a radiografia
junta. Esta persisténcia teve por objectivo o estudo do quimismo
gastrico, simultdneamente, nas duas cavidades.

Déstes exames, vamos tracar o seguinte quadro, que levou o
distinto radiologista a concluir pela existéncia dum enorme diver-
ticulo juxta-cardial, opinido que perfilhamos, juntamente com o
nosso assistente.

Feita a replecdo do 6rgdo pelo caldo opaco e observada a
mancha gastrica no anteparo, dir-se-ia tratar-se de dois estd-
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magos, visto serem qudsi iguais as imagens escuras correspon-
dentes ao estdmago, propriamente dito (chamémos lhe assim) e a
correspondente ao diverticulo, esta pouco menor do que aquela.

Afirmando-nos melhor diriamos que o estdmago se teria
bifurcado ou torcido como no wdlvulus gdstricus, cujos ramos, quais
sacos compridos estivessem suspensos duma mesma camara de ar.

Radiografia mostrando as duas sondas introduzidas cada uma em sua bolsa.
Repare-se no desnivel da papa & direita e esquerda.

A mancha diverticular pode comparar-se a um coaddr de café,
pelo seu aspecto e comprimento, tendo uma béca larga por sébre
a qual parece vir abrir o cardia e um fundo cénico, em bico,
como diz o radiologista.

Mas, esta, a de coador de café, afigura-se-me a melhor imagem
a que podemos comparar o volumoso diverticulo.



744 Coimbra Médica

A sua séde é, pois, a mais commum dos diverticulos gastricos
— juxta-cardial —séde muito mais freqiiente do que a do piloro,
a da pequena e a da grande curvatura ou a duma das faces,

Quando se faz o enchimento do érgdo, vé-se nitidamente a papa
baritada cair intermitentemente do ¢ardia logo para dentro do diver-

Filme I

ticulo, que se lhe abre por baixo ou ao lado, s6 depois comecando a
fazer-se a replecdo da cavidade gastrica propriamente dita. Neste
momento de maior plenitude ainda se pode comparar a imagem
das duas manchas 4 imagem que os franceses chamam esfomac
en bdt, estomago em albarda, comparacdo bem feliz para o nosso
caso e que também faz lembrar a do nosso alforge.

Nao tem pediculo, ao contririo do que acontece na maioria
dos casos descritos. O caso do Dr. Lagarenne, que se assemelha
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a0 nosso, mas com um diverticulo menos volumoso, também ndo
apresenta pediculo, como se vé na gravura.

Naturalmente trata-se duma bdca de contdrno ovalar directa-
mente aberta sob o cardia.

Tem é&ste diverticulo perfeita mobilidade, ndo aparecendo

Filme 11

aderente nem as paredes do estdmago propriamente dito, nem
aos 6rgdos visinhos. Ndo apresenta ondas de peristaltismo.

As prégas da mucosa continuam, sem solucdo de continuidade,
as do estdmago, que se apresenta de tipo ortotonico, com grande
cdmara de ar, tendo o polo inferior acima da linha das cristas
iliacas.

O piloro tem regular permeabilidade, assegurando o esvasia-

VoL. v, N2 10 : : 50
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mento normal da substincia opaca, por um peristaltismo também
normal.

O diverticulo ndo s6 é o primeiro a encher-se, mas também o
ultimo a esvasiar-se : cinco horas apds a ingestdo do caldo opaco,
o estdmago estd completamente despejado, contudo o diverticulo
apresenta certa estase que desaparece, se a doente tomar a atitude

Filme III
«Neste filme e nos dois anleriores as radiografias feilas de pc¢ ¢ de frente
mostram a sombra, com a forma de funil, e tio grande que qudsi lem o

mesmo volume do estdmagos.

de decubito. Parece que esta descobriu por si mesma e a sua
custa o beneficio de tal posicdo, pois sabe que melhora o seu mal
estar e a tal impressdo indefinivel, quando passa da estacdo erecta
para a horizontal, principalmente em decbito esquerdo, como se
compreende. (Quando vimos pela primeira vez as radiografias sur-
preendeu-nos a similhanca com o estdmago dum ruminante. Pelo
que vimos de dizer, e adiante diremos, o sfmile ndo ¢ de todo féra
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de propdsito. A doente ndo é uma mericista, mas quem sabe se
intistintivamente ndo terd aprendido ou n@o aprenderd a tirar
partido da sua ancmalia?...

Em tendo fome deita-se sobre o lado esquerdo e vaia dis-
pensa, isto ¢, ao diverticulo buscar ,..as sobras do almogo ou
do jantar,

Filme 1V
Em posigiio obliqua, mostra as duas sombras bem dissociadas.

Démos ao diverticulo do nosso exemplar a designacdo de
gigante e estd certa, se compararmos o seu tamanho, na realidade
anormal, com o dos outros 106 casos registados, descritos até hoje
e resumidos na interessante e completa monografia de Artisson —
«Les diverticules de I’Estomac», Paris 1937. Os autores jd
acham volumoso o diverticulo de 5 a 6 cm, de cumprimento. De
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quantas imagens vimos a que mais se aproxima da nossa é a do caso
do dr. Lagarenne, mas estd longe, de corresponder a um diverticulo
como o da nossa doente, que néstes tempos de recordes bate o
dos diverticulos gdstricos volumosos.

Além désses aspectos interessantes do nosso caso, convém
acrescentar mais éste: foi possivel estudar o quimismo das duas
cavidades, O dr, Santos Silva, tdo distinto quao solicito assis-

ESTOMAGO

T = “.‘
(;' \\ L‘\l 1

0 / L
J 15" 30" 45" 60° 75" 90’ _]

tente da Cadeira de Patologia Mcdica, acedeu ao nosso convite
e conseguiu sondar separadamente as duas cavidades, o que ndo
foi tarefa muito facil, pois a sonda de Einkorn sistematicamente se
introduzia no diverticulo. Num dia foi extraido o suco gdstrico
do diverticulo, no seguirte o do estdmago. Nos dois diagramas
juntos se pode apreciar a actividade duma e doutra cavidade em
funcdo da acidez total e do HCI livre, representados respectiva-
mente pela linha cheia e pela tracejada.

E curioso notar-se que a actividade diverticular mostrou-se
superior a do estdmago, o que, por nos parecer extraordinario,
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nos levou a pedir ao nosso assistente que tentasse sondar simul-
tdneamente as duas cavidades, conseguindo-se por fim tal deside-
ratum, como se viu na radiografia, ainda digna de registo por
nos mostrar as diferentes alturas da massa opaca, nas duas cavi-
dades.

Eis os dois diagramas respectivos. Aqui as duas curvas sdo
sensivelmente paralelas, um todo nada mais a favor da actividade
propriamente gdstrica, como € natural.

DIVERTICULO
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Este facto dd ao nosso caso um cunho proprio.

Nos diagramas ndo figuram as curvas dos dcidos de fermen-
tacdo, que foram aproximadamente iguais nas duas cavidades.

Em todas estas exploracOes fez-se préviamente a injeccio de
histamina.

Repare-se em que o diverticulo ndo tem peristaltismo mas
mantem o seu quimismo normal,

Agradecemos a éste nosso assistente a boa vontade e deligén-
cia que pdz na satisfacio do nosso pedido.
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Antes de abordarmos os problemas da ctiologia e patogenia,
progn6stico e tratamento, facamos ainda alguns reparos de ordem
clinica sobre o nosso caso. '

Embora pobre e incaracteristica, a sintomatologia apresen-
tada pela doente serd da responsabilidade do diverticulo? Tdda
ou em parte! Ou é&ste nio terd nenhuma, como tantas vezes
acontece ?

Eis um problema de dificil solucdo, e que seria, no entanto,
de interesse resolver-se, pelo menos para satisfacdo... da nossa
curiosidade, sendo trouxesse nenhuma indicacdo terapéutica.

Da responsabilidade colelitidsica ndo parece ser ; as impressdes
que a doente acusa ¢ mal sabe definir —espécie de arddr ou
ardéncia, — néo sdo no hipocdndrio direito mas principalmente no
esquerdo; se nd3o € a intervencdo do distinto radiologista, esta
calculose biliar estaria ainda hoje sem diagnéstico, pois ndo era
suficiente para a descobrirmos a ligeira sensibilidade do frénico
direito, sob a pressdo do dedo, entre os feixes do esterno-cleido-
-mastoidéu.

A existéncia da ulcera duodenal, existéncia que o radiologista
ndo afirma, pondo-a, alids como hip6tese provdvel, explicard os
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sintomas subjectivos da doente? A pirosis talvez, mas o resto
ndo me parece.

O baco mével, um tanto aumentado de volume e, com proba-
bilidade anormal em virtude dos dois surtos de sezonismo sofridos
pela doente e contraindo-se mal apés a injeccdo de adrenalina, serd
o responsdvel? As discretas perturbacdoes do quadro hematico:
diminuicdo da hemoglobina, ligeira leucopenia, baixa do valor
globular, com probabilidade terdo essa etiologia, mas os sintomas
subjectivos? Bem sei que a doente passa melhor estando deitada
e isto pode atribuir-se realmente a melhor posicdo do baco, mas
também se pode atribuir a uma melhor posicdo do diverticulo.
Ja vimos como éste se despeja mais facilmente com a doente
deitada. Se de facto, alguma responsabilidade se deve conceder
a &ste na génese dos incomodos subjectivos da paciente, deve
ser a que provoca a sensacdo especial de arddor ou ardéncia do
lado esquerdo e mais nada.

Passemos em claro sbbre a colelitiase, sdbre o baco mével,
sObre a ligeira anemia, sdbre a tlcera duodenal provével, para
pdrmos a prova a paciéncia do leitor com algumas consideracoes
sobre o diverticulo da regido do cardia.

Diagnose diferencial

Artisson, no referido e interessante trabalho, julga que, em face
de imagens do tipo diverticular do estomago € de bda prdtica
clinica pensar-se noutras situacoes patolégicas cujas imagens radio-
graficas podem assemelhar-se as do diverticulo juxta-cardial e
assim faz a diagnose com as imagens radiogrdficas do andar
supra-diafragmatico : diverticulo esofédgico, epifrénico, hérnia dia-
fragmatica do hiato esofdgico,

e com as imagens infra-diafragmaticas :
nicho de Haudek ;
deformacGes da grande tuberosidade (estdbmago em

retorta, em cascata, em taca de champanhe) ;

perigastrite ;
recesso da regido juxta-cardial da pequena curvatura;
hipertrofia da mucosa gastrica da grande tuberosidade;
cancros da regido cardial e da tuberosidade.
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No caso presente a mancha tem tal aspecto, que nio é possf-
vel confundir a sua imagem com qualquer daquelas a nao ser com
a do recesso juxta-cardial. As outras tnicas possibilidades de érro,
supomos que sdo a confusdo com a biloculacdo com o wolvulus
do estdbmago as quais se nao refere Aritisson.

Filme V
Em posigiio obliqua, de pé, mostra que o didimelro anterio-posterior
& bastante largo.

Com o recesso e pregas da regido juxta-cardial da pequena
curvatura a confusdo no presente caso afasta-se tacilmente, por-
quanto «aquelas formacGes ddo uma imagem de pequena saliéncia
em forma de ponta voltada para baixo e situada na parte mais
elevada da pequena curvatura; por vezes uma leve retengdo da
barita poderia fazer pensar numa imagem diverticular mas a reten-
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¢do ¢é fugaz e a deformacio desaparece em incidéncia ou em
decubiton.

Com a biloculaciio ndo é fdcil a confusdo no nosso caso ; ndo
hd uma cavidade ou bolsa superior e uma inferior separadas por

Filme V1
Em dectbito dorsal, mostra a continuidade das pregas da mucosa do estdmago
com as do diverticulo, que tem uma base comum, vendo-se bem como se faz
a passagem dum para o outro.

uma constricdo maior ou menor, orgidnica ou funcional — que séo
as caracterfsticas daquela. Quanto ao wolvulus, também ndo ¢
possivel a confusdo.

Para ser um volvulus era necessdrio que o cardia tivesse descido
com a respectiva bolsa, o que se nio realisa como se vé na radio-
grafia onde estdo as duas sondas.

Além disso, a confusdo s6 poderia dar-se com o vdlvo sub-
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-agudo ou crénico, pois que com a modalidade aguda ou inter-
mitente era fora de toda a desculpa. Os sinais radioldgicos
naquelas duas hipoteses sdo, segundo Alberto Anzilotti (1):
Enchimento lento e dificil da porcdo torcida do estd-
mago ;
Inversdo do piloro e elevacdo de toda a regido pildrica
para o cardia
Peristaltismo dirigido para a esquerda, em vez de ser
para a direita;
Aumento do ar intragdstrico e grande aérocolia.

Caso do Dr. Lagarenne

Sinais que se ndo verificam na nossa doente.
Trata-se realmente, ndo vemos outra hip6tese, dum diverticulo,
na espécie o mais volumoso que estd descrito e que merece a

(1) Archivio Italiano de Chirurgia, anno VILI, fage. 1.
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designacdo de gigante. Convimos em que o nome de diverticulo
nido é bem achado, mas é o que estd em uso, a semelhanca de
tantas designacGes péssimas da nossa nomenclatura médica como
paralisia geral, assistolia, anemia e fufti quanti, que deveriam ser
expropriadas por. .. il6gicas.

Etiologia

No seu bem elaborado trabalho Artisson, com beneditina pacién-
cia, resume os 100 casos a um e um, respigados na literatura e publi-
cados na sua tése de 1937. Se de entdo para cd, ndo se registou mais
nenhum, o nosso caso vem a ocupar o 107.° logar. Rialmente éstes
diverticulos sdo raros, pois, como salienta o citado autor, Rivers
em 10234 laparatomias apenas encontrou 10; 4 em 3662 necropsias.
Na clfnica dos irmaos Mayo registaram-se apenas 35 em 91535
exames radioldgicos.

O da nossa doente foi encontrado na idade em que mais fre-
quientemente éles sdo observados — dos 40 aos 6o anos—conforme
se depreende da estatistica de Artisson :

de 3 Nases; g b 1
313 BTN CR G et e s o S - S]]
¥= B AORE. s e i 1
W BiaoR MRRGS.L o
s L0 aos 0 Sl Do 9D

» 40a0s60 » -. . . 57 (com 0 da nossa doente)
T Y- S S S
s 10:a0R 8D <y it e e At
Sem indicagdo de idade . 12
107

Adotando a classificacio proposta pelo autor referido: em
Formas latentes;

» acompanhadas de sintomas clinicos e desacom-
panhadas de quaisquer outras lesdes reconheciveis
do estémago

Formas associadas a outras lesGes do tubo digestivo;
0 caso em questdo insere-se neste terceiro grupo, onde se tém
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descrito situacdes em que o diverticulo se associa a ulcera ; ao neo-
plasma; a colecistite; 4 apendicite; & diverticulose.

Nenhum, todavia, encontramos juntamente com ptose do bago,
com litiase biliar e muito possivelmente ainda comilcera do duodeno.
Nédo cabe duvida que a nossa doente bateu, além do récorde do
tamanho, o das associacGes modrbidas.

Nas formas que se acompanham de sintomatologia clinica,
esta ndo ¢ caracterfstica; pelo contrdrio, pode simular os sintomas
doutros estados moérbidos e assim hd casos em que simula a sinto-
matologia da tlcera pura, quer com melena ou hematemeses, quer
com hemorragias isoladas sem sinais dolorosos; hd os diverticulos
que se mascaram com os sintomas das colecistopatias; had-os
a:ompanhados de fenémenos dispépticos, freqiientemente a obsti-
pacio.

Quanto as formas latentes, desacompanhadas de qualquer sin-
tomas clinicos, sdo meros achados da radiologia, das necrépsias
ou das laparotomias.

Sede

Parece ndo oferecer divida alguma que o volumoso diverti-
culo da nossa doente estd situado na regido juxta cardial, digamos
mesmo sub-cardial, uma das sédes de eleicdo destas anomalias.
Estd dentro da definicio que lemos no trabalho de André Cain
e Georges Guthmann (1) : Constituido pela evaginacdo duma parte
circunscrita da parede gdstiica, o diverticulo do estdmago apre-
senta-se sob a forma dum saco mais ou menos arredondado que
se abre na cavidade. A sua séde é constante: localiza-se exclusi-
vamente quer na vizinhanca do cardia, quer na regido prepilérica.

Formagdes congénitas, ndo inflamatorias, os diverticulos da
regido do cardia sdo para aqueles autores sempre sub-cardiais.
Abrem-se abaixo do cardia, na parede posterior da pequeua curva-
tura, podendo ser totais ou parciais, consoante compreendem ou
ndo todas as tunicas do estomago. Se todos os autores pensas-
sem do mesmo modo exclusivista tornava-se fécil concluirmos
desde j4 que o diverticulo em questdo era sub-cardial, como real
mente se nos afigura ser. Nem todos, porém, pensam assim,

(') Les diverticules sub-cardiaques de I’estomac — in Présse Médical,
1936, 22 Janvier.
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entre outros Artisson, Lagarenne, de quem mostramos um caso
por sinal bem semc:lhante ao da nossa doente, Hillemand, Garcia-
-Calderon, etc., que, em face de imagens parecidas com a do caso
presente, concluem tratar-se muitas vezes de diverticulos da grande
tuberosidade, que sdo para éles a scde de mais freqiiente locali-
zacdo.

Tenham ou néo razdo contra a afirmacdo de Guthmann e Cain,
entre outros, a verdade ¢ que o diverticulo da nossa doente é
indiscutivelmente sub-cardial, portanto, esta dentro da definicao
atrds referida. Isto ndo quere, porém, dizer que nao haja diver-
ticulos da grande tuberosidade.

Patogenia

A que serd devida tdo curiosa anomalia?

Seréd adquirida ou congénita ?

Como sempre, vérias doutrinas pretendem explicar o estranho
fenémeno, teorias que sc podem classificar, apesar da sua varie-
dade aparente, em mecénica; anatémica e funcional; reflexa;
e congénita, sendo esta a que nos parece melhor explicar os factos.
Para ndo alongar demasiadamente &ste artign, exporemos esta
servindo-nos da exposicdo de Artisson que vamos resumir.

Segundo esta teoria o diverticulo existe a nascenga, o que a
primeira vista parece em contradicdo com o facto da sua desco-
berta se realisar sobretudo nos adultos e, nestes, em idade alta.
A contradicio € aparente, pois, o ter-se encontrado a maioria
dos diverticulos em idades altas, ndo quere dizer que, se sistema-
ticamente f6ssem procurados 2 nascenca, Eles ndo teriam sido
encontrados. No entanto alguns deles, se nio teem sido encon-
trados a nascenca, foram observados em idades bastante baixas.

Afastada esta duvida, os argumentos invocados pelos diferen-
tes autores a favor da congenitalidade diverticular da regido do
cardia sdo de vdria ordem.

Estes diverticulos que no homem constituem verdadeiras ano-
malias, sdo noutros animais uma formacdo fisiol6gica. Nalgumas
espécies em vez duma bolsa diverticular encontram-se, duas, trés
e mais, como em certos peixes; nos mamfferos sdo muitas as
espécies em que se encontra «@ste caracter diverticular», como
no cavalo em que é do «tipo esofdgico»; nos ruminantes o estd=
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mago consta de 4 sacos—a pansa ou bandulho, o barrete, o
folhoso e a coalheira, sendo esta considerada pelos veterindrios
como o verdadeiro estdmago; no camelo e na lhama falta apenas
o folhoso. E, porém, no porco e ainda mais no leitdo, que o
diverticulo, sempre existente, mais se assemelha ao diverticulo
humano da grande tuberosidade.

Quisémos verificar de visu esta afirmativa e manddmos vir do
matadouro um estdmago de leitdo, cuja fotografia, depois de insu-
flado o 6rgdo, aqui apresentamos. Tal diverticulo é bem evi-
dente, ficando junto da abertura do cardia,

Eslémago dum leitdo de quatro méses, mcstrando do lado direilo,
e por cima do cardia, o «capizs ou diverticulo normal,

Os veterindrios franceses chamame-lhe capuchon e consideram-no
como uma réplica filogénica do dos ruminantes.

Nos macacos hd também qualquer coisa de similhante : assim
no semnopiteco e no colobo, hd trés diverticulos normais — um
junto do cardia, um médio, e um pilérico; no bicho-preguica hé
quatro, sendo um junto do cardia de forma conica.
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Para levarem ainda mais longe a analogia alguns autores fize-
ram estudos de radiologia comparada déstes estomagos com os
estdbmagos humanos, que apresentam diverticulos juxta-cardiais,
chegando a conclusdo de que as imagens radiogréficas sdo muito
semelhantes.

Os argumentos, porém, mais interessantes, porque aqueles
tém por base o conceito de analogia, mais ou menos precdrio, sd0
tirados do desenvolvimento embriol6gico do estdbmago humano.

Nao nos foi possivel haver 3 mdao os trabalhos originais de
Schwalbe e Boppe sbbre o assunto, pelo que tomaremos por guia
a exposicio de Artisson, resumida por nos.

Boppe (Comptes rendus de |'’Association des Anatomistes,
XVe réunion de Lausanne, n.° 13) confirma a opinido de Schwalbe
de que o mesogastro posterior em certa altura da evolucdo embrio-
légica humana se insere sObre a face posterior do fundus, dispo-
sicdo esta que traz consigo a formacdo dum saco de forma cénica
com o vértice dirigido «de diante para traz» e significa o cres-
cimento do fundus nessa direccdo. Esle saco, adquirindo uma
individualidade morfologica é o diverticulum fundi, que é parti-
cularmente visivel nos embriGes de g a 17 centimetros.

Nesta altura, segundo aqueles autores, separa-o do fundus
o sulco de insercdo do mesogastro ou sulco diverticulo-gdstrico
de Schwalbe.

Desaparece em regra pelo sexto més, deixando, como tunico
vestigio da sua existéncia, a insercdo posterior do mesogastro.

De tudo isto a conclusdo é facil e Bappe ndo hesita em tira-la,
homologando o diverticulum fundi humano ao diverticulo do porco
e de certos primatas. Para Schwalbe a analogia entre o estémago
embrionario do homem e o do semnopiteco realiza-se ponto a
ponto, nas trés partes que éle considera como existentes num e
noutro estdmago embriondrio : @ pars cardiaca com o diverticulo,
o fundo propriamente dito e uma parte do corpo gdstrico; a pars
sacculata ; a pars pildrica.

Agora, a doutrina, verdadeira ou ndo, mas verozimil, surge
cheia. de interesse. A regressdo do diverticulum fundi ndo se deu
e a anomalia aparece congenitamente, representando para aqueles
autores, como que uma réplica filogénica dos diverticulos que
existem normalmente nos animais. Esta a parte filoséfica e inde-
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monstrada, supomos, da doutrina congénita dos diverticulos da
grande tuberosidade.

‘Por muito curiosa que ela nos pareca e sobretudo os argu-
mentos que a apoiam de cardcter filoséfico-embriolégico, ndo
nos parece adaptdvel ao caso da nossa doente, cuja séde diverti-
cular, sendo outra, ndo ¢ explicavel pela persisténcia do diverti-
culum fundi. E necessdrio encontrar outra explicacdo.

Cain e Guthmann, autores que também se tém dedicado ao
assunto, julgam o diverticulo sub-cardial uma formagdo igual-
mente congénita, embora ndo a expliquem por um mecanismo
embriolégico do estomago, mas sim por uma disposicdo especial
do peritoneu, como passamos a descrever. Eis. pouco mais ou
menos o que dizem estes autores: «Ao estudarmos a disposicdo
do peritoneu a volta do estomago, tivemos a surpresa de vér
assinalada, no notdvel trabalho de Fredet (1) uma disposicio
anatéomica que nos parece susceptivel de explicar de modo satis-
fatério a séde constante do diverticulo sub-cardial.

Estudando a prega-do peritonéu sob a face esofdgica posterior
e abdominal e da extremidade superior do estomago, Fredet
refere a descricdo cldssica. O esofago e o estomago aderem
intensamente a parede posterior e o peritonéu parietal flecte-se
dum e doutro lado desta zona de aderéncia para envolver em
seguida o resto do corpo gastrico. Mas acontece que esta zona
de aderéncia ndo é completa e que no meio desta zona.de con-
tacto € poupado um recesso no qual vem insinuar-se uma betesga
peritonial, aberta para baixo, para a cavidade posterior dos epe-
ploons e fechado na sua extremidade superior. :

Resta determinar em que condicGes &ste recesso peritoneal
podera tornar-se o ponto de partida e como escorvaria, por assim
dizer, a bolsa diverticular do estomago.

Nao ¢ il6gico admitir que esta ndo coalescéncia—jd de si uma
anomalia congénita — se acom panhe duma malformacgdo contempo-
rdnea ou seja a evaginacdo da parede gdstrica para dentro da betésga
peritoneal. Esta doutrina, dizem ainda os autores, nao prejudica
uma hipétese um pouco diferente e é que o diverticulo se formasse
mais tarde, apos o nascimento, por uma verdadeira hérnia da

(!) Peritoine. Traité d’anatomie humaine — 1900.
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parede gdstrica através uma zona de menor resisténcia, que seria
a beté€sga peritoneal retrogastrican.

O nosso colega e amigo, o distinto Prof. de Histologia e
Embriologia Dr. Geraldino Brites, que nos deu a honra de pre-
sidir 4 nossa comunicagdo, apresentard a seu tempo na «Folia
Anatom.ica» uma outra explicagdo embriolégica para o caso
presente.

Prognostico

Qual o prognéstico? Propriamente o diverticulo nao o tem
ou melhor, ¢ comandado pelos outros acidentes e lesdes que o
possam acompanhar. :

No caso, que estamos estudando, tal prognéstico parecia-nos
sem reserva, mas ja depois de feita esta comunicacio, lembra-
mo-nos de realizar novos estudos do quimismo do diverticulo e do
estdmago, para o que se tentou sondar novamente a doente e
radiografd-la afim de se saber se cada sonda estava em sua cavi-
dade —o que ndo conseguimos, ndo deixando a paciente f{azer
novas tentativas. Mas, o nosso trabalho ndo foi baldado, porque
o radiologista diagnosticou uma estase ndo s6 do diverticulo,
qudsi completa ainda 6 horas ap6s a ingestdo do caldo opaco,
mas também do estbmago. O prognédstico ndo pode jd ser tdo
benigno, o que discutiremos adiante.

Tratamento

A doente descobriu por si o tratamento que mais a alivia
dos seus sofrimentos subjectivos e que afinal é uma variante da
«postural drainage» proposta por Hurot e Briggs.

Deitando-se, algumas horas depois das refeicoes, primeiro de
costas e depois sObre o lado esquerdo notou a nossa paciente,
que os seus padecimentos qudsi desapareciam por completo, o
que no6s explicamos por facilitarem estas atitudes o esvasiamento
do diverticulo, cuja estase foi demonstrada pela radiologia.

Pois o tratamento daqueles autores consiste precisamente em
deitar o doente e dar-lhe em pequenos goles uma certa quantidade
de dgua; aquele volta-se ora para a direita, ora para a esquerda,
imprimindo 2 regido toraco-abdominal uma série de pequenos abalos,
o que tudo tem por fim facilitar a evacuacio do diverticulo ap6s

VoL. v, N9 10 51
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a lavagem pela dgua, factos €stes confirmados pelo exame radio-
légico.

Tendo em vista um mecanismo idéntico, Roux e Beclére pro-
pdem a ingestdo do leite bismutico, seguida de decibito direito,

esquerdo, dorsal e ventral. Aconselham ainda a posicdo genu-
-peitoral forcada, de manhda, apés a absorcdo do carbonato de

bismuto, também com o fim de obrigar o diverticvlo a despejar-se.
Tem-se tentade mais a beladona e suceddneos.

Outros, entretanto, mais ousados, propéem a intervencdo cirdar-
gica, quando a terapéutica médica tenha falhado. Hd, porém,
quem seja mais ousado ainda e aconselhe a opera¢do com o fim profi-
lactico de prevenir a possivel degenerescéncia cancerosa, que,
para a maioria dos autores, por ser rarfssima, ndo justifica a
intervencao.

Hd, no entanto, situacGes em que uma intervencdo € aconse-
hdvel. Sao aquelas em que o doente sofre o bastante para se
tentar o bisturi, se, por ventura concluirmos depois dum exame
minucioso que € na realidade o diverticulo o responsédvel pelos
sofrimentos do doente.

Sera &ste o caso da nossa enferma? Até hda bem pouco ndo
pensivamos sequér em operagdo. Em face, porém, dos seus
padecimentos crescentes, em face da estase cada vez maior do
diverticulo e ainda da estase gdstrica por estenose pilorica, julga-
mos dever-se aconselhar a intervencdo, caso a terapéutica pelo
bismuto e pelos anti-espamddicos, a que vamos submeté-la, nao
deem os desejados €xitos.

Entdo, a ter-se de intervir para operar o aperto pilérico, € de
aconselhar a reseccdo do diverticulo, se um exame de visu demons-
trar a viabilidade duma tal operacdo.

Eis um pouco do que desejariamos dizer sdbre tdo estranho
quio interessante caso.

Resta-nos agradecer aos nossos colaboradores laboratoriais a
gentileza com que sempre nos atenderam: srs. Basilio Mesquita,
Drs. Miguel Ladeiro e Mario Mendes, respectivamente dos Labo-
ratérios de Quimica-Fisica e de Andlises Clinicas.
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POR

A. FERNANDES RAMALHO

CHEFE DO LABORATORIO DE RADIOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA

A radiokimografia é como a palavra indica, o registo radio-
grafico dum movimento. Podemos portanto fixar num filme
radiogrédfico a curva de movimento de qualquer orgdo com mobi-
lidade propria.

O orgao que mais atengfo tem merecido da parte de todos
os autores é o coragdo, ndo sO porque € o que tem movimentos
mais complexos, mas também porque ¢é aquele que se presta a
melhores observagdes, em consequéncia do meio em que se
encontra situado.

Durante largo tempo, sob o ponto de vista radiologico, apenas
se conseguiu estudar o coragdo e o pediculo vascular na sua
forma, volume e situagdo, servindo-nos para isso da radiografia
e radioscopia.

No que diz respeito a forma e situagdo do orgao, ainda éstes
meios nos davam elucidagGes mais ou menos seguras, mas falha-
vam completamente quando se pretendia medir cada uma das
suas cavidades.

Com efeito, a teleradiografia e o orto-diagrama ddo uma ideia
-muito aproximada do volume total do coragdo, mas ndo de cada
uma das diferentes cavidades.

O coragdo durante a sistole e durante a diatole tem dimen-

(1) Extracto da Comunicacgio feita nas quinzenas médicas dos Hos-
pitais da Universidade, em 3 de Novembro de 1938.
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soes diferentes em todos os sentidos; no sentido lateral ou trans-
versal, longitudinal e antero-posterior.

Durante a sistole o coragdo diminue apreciavelmente de
volume, encurtando-se todos os didmetros; durante a diastole, o
coragfo aproveita a pausa para se encher novamente de sangue,
aumentando de volume, de férma que as suas dimensdes sdo
completamente diferentes.

Os Pontos de referéncia —G —e —G'—D — e —D'— que
limitam respectivamente .o ventriculo esquerdo e a auricula
direita, tomam portanto posi¢des diferentes, principalmente os
primeiros.

O movimento mais amplo do coragdo exerce-se no sentido
lateral; é o que se vé mais facilmente em radioscopia.

Mas o coragdo tém também um movimento aprecidvel no
sentido longitudinal.

Facilmente se compeende que num o6rgado dotado de tais
movimentos, os elementos radiologicos de que se dispunha até
ao aparecimento da kimografia eram absolutamente insuficientes
para darem uma ideia exacta dos limites das suas cavidades,
sendo impossivel marcar com exactiddo o ponto — G —.

Conseqiientemente se compreende que ndo se podia identificar
com precisdo quais as diferentes partes do coragdo ou dos grossos
vasos que entram na constitui¢do dos arcos superior, medio e
inferior do bérdo esquerdo cardio-vascular, e da porg¢ao superior
e inferior do bordo direito da mesma sombra.

Era portanto impossivel fazer o diagnéstico diferéncial pre-
ciso entre um tumdr do mediastino, por exemplo, e uma dilatagdo
da aorta ascendente, da crossa ou da descendente, separar com
nitidez a sombra da auricula esquerda da que, tantas vezes cor-
responde, a artéria pulmonar, saber se o arco inferior direito
da sombra cardiaca corresponde s6 ou sempre a auricula direita,
ou afirmar com segurang¢a se o bdrdo direito do pediculo vascular
¢ formado pela aorta ascendente ou pela veia cava superior.

E sob éste ponto de vista que a kimografia veio dar esclare-
cimentos completos e qudsi absolutos.

Sobre a forma do movimento das diferentes cavidades car-
diacas e dos grossos vasos e a sua amplitude, também s6 a kimo-
grafia pode dar conhecimentos perfeitos.

A curva do movimento ¢ muito semelhante a que se obtém
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pelo cardiograma, traduzindo porém uma maior fidelidade da
forma do movimento, embora ndo registe pequeninos detalhes.

E que no cardiograma os movimentos cardiacos sdo transmi-
tidos e registados num aparelho em que a inércia entre como
factor. Na kimografia os movimentos cardiacos sdo registados
directamente no filme radiogrdfico pelo feixe principal dos raios
de Rontgen, sem qualquer mecanismo intercalar.

A tunica deformac@o sofrida pela carva é um certo aumento
de volume condicionado pela pequena distdncia entre a ampdla
de raios X e o filme radiogréfico.

Quando os novos aparelhos radiolégicos e as respeciivas
ampdlas possam fabricar e suportar cargas mais poderosas, de
maneira a permitir que se possam fazer tele-kimografias, terd
éste inconveniente desaparecido, podendo-se obter curvas exactas
da verdadeira grandeza dos movimentos cardiacos.

*
¥* *

As primeiras tentativas da Kimografia devem-se a Sabath por
alturas de 1910, seguidas por Gott e Rosenthal dois anos depois.

Estes autores utilisaram simplesmente uma lamina ou chapa
de chumbo com uma fenda transversal de 3 mm. em toda a lar-
gura, que colocavam entre o doente e o chassi com o filme radio-
gréfico.

Faziam entdo mover o chassi com um movimento mais ou
menos uniforme, no sentido vertical, durante poucos segundos
(trez e meio) expondo portanto o filme durante éste espago de
tempo aos raios de Rontgen, que passavam através da fenda.

Esta, estava dirigida no sentido transversal do coragdo, com
o doente em posigdo de pé.

Vé-se portanto que s6 uma pequenina zona da sombra car-
diaca era inscrita no filme, observando-se somente o movimento
dessa zona.

Era a Kimografia linear.

O processo foi abandonado por largos anos, e s6 mais tarde
em 1928 é que Pleikart Stumpf, de Munich, partindo das expe-
riéncias de Gott e Rosenthal, modificando o método, conseguiu
dar um novo impulso & kimografia, chamando ao seunovo método
kimografia plana.
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A chapa de chumbo deixou de ter s6 uma fenda para ter
varias fendas paralelas, de 0,5 mm., separadas umas das outras
por intervalos de 12 mm., constituindo uma verdadeira grélha.

Desta forma conseguiu Stumpf registar todo o contérno do
coragdo, dando uma imagem de conjunto semelhante a4 de um
filme vulgar.

De entdo para cd outros autores téem introduzido modifica-
¢6es ao método de Stumpf, quer modificando a forma de grélha,
quer variando a largura das fendas e o nimero delas.

Tais foram Cignclini na Itdlia, Sundberg na Suécia, Delherm
em Franga, e outros.

Stumpf imaginou também uma outra grélha de forma cir-
cular dividida em sectores por um certo nimero de fendas e que
descrevia um movimento rotatério ; mais adiante se verd a razdo
de ser que levou éste autor a construir uma grélha nestas condi-
cbes.

A Kimografia pode ser obtida quer movendo a grélha, quer
movendo o filme, e¢ assim se chama de grélha movel ou de grélha
fixa.

Na de grélha mével, a sombra cardiaca aparece com a forma
de conjunto, igual a de um filme vulgar, mas o seu contérno
ericado de saliéncias e depressGes correspondentes ao movimento
do orgao, saliéncias que téem o nome de ganchos e sdo de forma
diferente, conforme a regido a que pertencem.

Na Kimografia de grélha fixa, o que se move € o filme, e
entdo a sombra cardiaca divide-se em sectores, com aspecto de
degraus de escada.

A primeira dd a curva do movimento de conjunto, a segunda
estuda o desenvolvimento da curva do movimento de determinadas
zonas do coragdo, que estdo em relagdo com as fendas da grélha.
(Figs. 1 e 2).

O doente estd colocado de pé, em posigdo dorso-ventral, a
ampdla a 8o cm. do filme e as grélhas com a posi¢do horisontal
das fendas.

Os aparelhos dispdem em regra de grélhas independentes
com fendas intervaladas de 15, 30 e 45 mm.

Analisemos primeiro uma kimografia de grélha moével.

A grélha a empregar e a largura das fendas devem estar em
harmonia com o caso clinico a observar.
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O ideal seria empregar uma grélha de fendas muito estreitas,
com pequenos intervalos; mas assim, nao so o ciclo completo de
uma revolugdo cardiaca ficaria inscrito num espago muito limi-
tado, dando lugar a ndo se observarem pequenos detalhes, como

Fig. 1

também a quantidade de irradiagGes que passava através das
fendas seria insuficiente para impressionar devidamente o filme
radiografico.

Se o desenvolvimento progressivo dos aparelhos radiolégicos
poder dar, de futuro, a possibilidade de empregar muito mais
fortes intensidades, podem chegar a empregar-se grélhas de fen-
das extremamente finas.

Por enquanto utilisam-se grélhas cujas fendas ndo sejam infe-
riores a 0,5 mm. e com intervalos tais que permitem inscrever
duas ou trez revolugdes cardiacas.
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O contérno do ventriculo apresenta ganchos de diferentes
formas, de um para outro individuo, conforme se trata da ponta
ou da base do ventriculo.

Segundo a sua forma, os ganchos dividem-se em:
1.° ganchos simples.
@) com ramos direitos.
b) com ramos curvos.
2. forma arredondada.
3. » ponteaguda.
4.° » de trapézio. (Fig. 3).
Como explicar tdo grandes diferengas na forma da curva de
movimento de um orgdo, como o coragdo, que funciona tdo uni-
formemente ?
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Temos de entrar em linha de conta com vdrios factores, entre
os quais predominam a forga impulsiva, o volume da massa car-
diaca, a sua elasticidade e o meio ambiente.

A ponta dos ganchos corresponde a diastole, a base dos mes-
mos a sistole.

Se ligarmos por uma linha a ponta de todos os ganchos do
contérno cardiaco obteremos uma curva que representa o volume
do coragdo durante a diastole; se unirmos por uma outra linha
todas as depresséoes, a nova curva corresponde a sistole.

Os ganchos ventriculares apresentam um ramo curto rectilineo
e horisontal, um «plateau» mais ou menos acentuado e um ramo
mais longo e obliquo com pequeninas elevagdes, correspondentes

é
g

Fig. 3

as elevagbes —a —, —b— e —d — do cardiograma; a elevagdo
— ¢— ndo aparece no kimograma,

Estas particularidades so sdo porém visiveis em certos kimo-
gramas e fazendo uma amplia¢do da curva.

A forma dos ganchos do ventriculo esquerdo permite-nos
avaliar do funcionamento cardiaco; assim, os ganchos longos e
ponteagudos_traduzem a existéncia de um certo grau de erethismo
cardiaco, ganchos curtos e arredondados um estado de astenia e
dilatagdo cardiaca.

Os primeiros téem os ramos iguais ou qudsi iguais, o que
quer dizer que a distole tem qudsi a mesma duragdio da sistole ;
os segundos denotam a existéncia de uma sistole fraca e de uma
diastole mais prolongada, durante a qual o ventriculo se enche
lentamente.
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Veremos mais adiante que esta forma de ganchos aparece
também em coragdes normais, cuja curva € influenciada por outro
factor.

No mesmo ventriculo encontram-se sempre duas formas de
ganchos em coragbes ndo patologicos, conforme analisemos a
ponta ou a base do ventriculo.

Sabe-se que o ventriculo esquerdo ndo se contrdi da mesma
forma e com a mesma intensidade nestas duas regices.

Por isso a forma e a profundidade dos ganchos é diferente.

(Normalmente a profundidade dos ganchos é de cérca de
4 mm.).

Stumpf observando uma série de 2%0 individuos jovens, clas-
sificou os coragdes normais em dois tipos, conforme a sua maneira
de pulsar: no tipo 1, as pulsagbes sdo mais amplas no ponta que
na base; no tipo Il, as pulsacGes sdo mais amplas na base que
na ponta. (Fig. 1),

Encontrou ainda uma certa quantidade de tipos intermédios.

Bordet e Fischgold no seu recente livro «La radiokimographie
du coeur et des vaisseaux», publica um quadro em que a maior
percentagem dos coragbes do tipo I pertence aos coragdes de
pequeno volume e de volume inferior ao médio; os do tipo II
téem maior percentagem nos de volume superior ao normal.

A curva do movimento da ponta do ventriculo sofre também
a influéncia do movimento ascencional do coragdo durante a
sistole.

Como ¢€ condigfo essencial, para que os movimentos do coragdo
se registem normalmente, ser a direcgdo désses movimentos para-
lela, ou melhor, no mesmo sentido de direc¢do das fendas da
grélha. verifica-se que os movimentos da ponta do ventriculo
esquerdo nao podem ser observados convenientemente na sua
verdadeira forma e dimensGes, num kimograma em que as fen-
das da grélha estejam em posicdo horisontal.

Dai resulta que, num grande numero de coragbes, os ganchos
da ponta do ventriculo esquerdo si3o de um tipo diferente e de
uma profundidade muito diferente, sendo por vezes dificil de ler
um tal kimograma.

Deve-se portanto colocar a grélha com a direccdo vertical das
suas fendas. (Fig. 4).

No kimograma correspondente a Fig. 4 vé-se que néio s6 o
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ventriculo esquerdo tem movimentos de direc¢do longitudinal,
mas as duas auriculas teem movimentos na mesma direcgio e
um tanto amplos, para darem ganchos de certa profundidade.
Era precisamente para poder registar éstes movimentos de
direc¢do vertical ou qudsi vertical, do coragdo, que Stumpf cons-
truiu a grélha de sectores, circular, com movimentos rotatérios ;

Tig. 4

mas a leitura de tais kimogramas néo era muito ficil e o pro-
cesso foi por éste autor abandonado.

A Revista Argentina de Cardiologia, no seu nimero de Maio
e Junho de 1938, insere um artigo do Dr. Alberto Morelli, s6bre
«as expansdes sistolicas ao nivel dos ventriculos do coragdo», no
qual éste autor faz um estudo kimografo circular, com movimen-
tos rotativos.

Mas volterros ao nosso estudo da kimografia plana.

Seguindo para cima o contorno do ventriculo esquerdo, che-
ga-se a um ponto em que os ganchos mudam bruscamente de
forma e dimensdes ; o ponto situado entre dois ganchos desiguais
é o ponto — G —, a terminagdo do ventriculo. (Fig. 1).
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Comega entdo uma zona de ganchos de fraca amplitude, gan-
chos duplos, por vezes pouco visiveis, com duas pequenas eleva-
vagbes —a — e — v—, correspondentes respectivamente a con-
tragdo auricular e ao levantamento do pavimento auriculo-ventri-
cular durante a diastole do ventriculo.

Esta zona de ganchos pertence a auricula esquerda ou ao

apéndice auricular, que em certos kimogramas se traduz somente
por uma linha mais ou menos ondulada.

Em muitos casos a auricula esquerda ndo forma completa-
mente o arco médio do bordo esquerdo cardio-vascular, sendo a
porcdo superior déste arco ocupada por uma outra zona de gan-
chos, semelhantes na forma aos ganchos ventriculares; ¢ a porgao
correspondente a artéria pulmonar.
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Nem sempre ¢ visivel esta zona de ganchos, sendo por vezes
ocupado todo o arco médio pela auricula esquerda. .
Outras vezes, nos casos de dilatagdo da artéria pulmonar, o
arco médio € qudsi todo ocupado por ganchos arteriais, ficando
os ganchos auriculares reduzidos a uma pequena extensao. (Fig. 5).
Continyando a seguir para cima o bordo esquerdo, encontra-

Fig. 6

mos uma outra zona de ganchos arteriais, com uma forma seme-
lhante aos ganchos ventriculares, mas invertidos no tempo.

E a crossa da aorta.

Enquanto que o gancho ventricular apresenta o ramo sistolico,
mostra-se aqui o ramo diastolico e vice-versa.

Com efeito, durante a sistole ventricular a onda sanguinea
passa para a aorta, enchendo-a; durante a diastole do ventriculo
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a aorta reduz-se de volume, porque contém agora muito menos
sangue.

Sao portanto as mesmas modificagdes de volume que se obser-
vam tanto no ventriculo como na aorta, mas em tempos diferentes,
dando logar a um movimento semelhante.

Passemos agora ao bordo direito da sombra cardio-vascular.

Fig. 7

Este bordo divide-se em duas porgGes: a porcdo inferior,
cardiaca, a porcdo superior, vascular,

A porgao inferior, que se julgou durante tanto tempo ser
constituida exclusivamente pela auricula direita, ndo ¢ em muitos
-casos assim; entra na constituigdo desta por¢do do boérdo car-
diaco, por vezes, o ventriculo direito. (Fig. 6).

O kimograma mostra na verdade em muitos individuos que,
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imediatamente acima da cupula do diafrdgma, se véem alguns
ganchos do tipo ventricular, e s6 mais acima aparecem ganchos
do tipo auricular.

E na verdade o ventriculo direito que aparece a formar parte
do boérdo direito do coragdo, ou serdo ésses ganchos, ganchos
auriculares modificados, ou melhor transformados em tipo ventri-
cular, resultante da impulsdo sofrida na auricula pela contracgdo
ventricular, particularmente forte ?

Ambos os casos se verificam na prdtica.

Anatémicamente e em casos perfeitamente normais, o ventri-
culo direito por vezes vem formar a porgdo mais inferior do bérdo
direito da sombra cardio-vascular, passando a frente da auricula.

Por outro lado, em certos estados patolégicos, o impulso ven-
tricular € tdo acentuado, que os ganchos aparecem qudsi so do
tipo ventricular, e entdo surgem-nos com dois tipos: uns corres-
pondente as elevagbes —a— e —v—, de menor amplitude,
outros mais amplos correspondentes as depressdes sistolicas e as
elevagGes diastolicas do ventriculo.

Na porgdo superior do bordo direito da sombra acima refe-
rida nem sempre os kimogramas mostram a existéncia de ganchos.

Sabe-se que nos individuos novos e fisiologicamente normais,
éste bordo ¢ qudsi sempre, para ndo dizer sempre, constituido
pela veia cava superior, que se sobrepGe a aorta ascendente,
situada " mais proximo da linha média ; 2 medida que a idade vai
avangando, a aorta ascendente vai aumentando fisiologicamente
de volume, atingindo o bdrdo direito da veia cava superior e
acabando por ultrapassd-lo, o que s6 acontece normalmente
depois dos cincoenta anos de idade.

Nestas condigdes, o kimograma dum individuo novo e sem
alteragdes cardio-vasculares, a porgdo superior do bérdo direito,
correspondente ao pediculo vascular € absolutamente silenciosa;
quando muito, aparecem simplesmente umas leves oscilagdes,
resultantes da pulsagdo transmitida da aorta.

*
»* *

A forma e a profundidade dos ganchos da sombra cardio-vas-
cular, modificam-se sensivelmente durante os movimentos respira-
torios, particularmente ao nivel do ventriculo esquerdo e da aorta.
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Assim, durante a inspirag¢@o os ganchos sdo mais ponteagudos,
durante a expiragao tornam-se mais arredondados e mais fundos.

Estas diferengas sdo ainda mais acentuadas na aorta que no
ventriculo esquerdo, o que indica claramente a maior alteragdo
de forma e de volume da sombra vascular durante os movi-
mentos respiratorios.

*
* *

A aplicagdo pradtica do valor da kimografia patenteia-se com
tdda a clareza, nos dois exemplares clinicos correspondentes as
fig. 5, 7, 8 e 9.

O primeiro foi tomado por muito tempo como uma dilatagdo
aneurismal da auricula esquerda, em face da radiografia (fig. 7)
e dos sinais clinicos.

A kimografia veio demonstrar que a enorme dilatagdo do arco
médio que o filme apresentava, era constituida exclusivamente
pela artéria pulmonar, muitissimo dilatada, verdadeira dilatagdo
aneurismal, ocupando somente a auricula esquerda uma estreita
zona na proporgao inferior do referido arco.

Mas a kimografia veio, nesta doente, dar mais amplos escla
recimentos. _

A simples radiografia mostra no bordo inferior direito da
sombra cardio vascular, o contorno da auricula direita, bastante
volumosa, e o contérno de uma sombra de menor densidade, que
se sobrepde a metade superior da auricula direita, ultrapas-
sando-a.

A kimografia veio mostrar que esta sombra apresenta nitidos
ganchos auriculares, devendo pertencer a auricula esquerda, for-
temente dilatada para o lado direito e para trds.

A doente era pois portadora dum aneurisma da arteria pul-
monar e duma grande dilatagdo aneurismal da auricula esquerda,
mas para trds e para a direita.

O segundo caso diz respeito a uma volumosa sombra mediana
ao nivel do pediculo vascular (fig. 8).

Tratava-se dum enorme processo de aortite com dilagdo uni-
forme da aorta ascendente e descendente ? ou duma massa tumo-
ral do mediastino ?

A kimografia resolveu definitivamente o diagnostico.
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Por ela se vé (fig. 9) que a sombra mediana ¢ absolutamente
silenciosa completamente desprovida de ganchos, ndo podendo
portanto corresponder a aorta, vendo-se através dela, do lado
esquerdo, os ganchos dacrossa,

Era evidentemente uma massa tumoral do mediastino.

Nesta sumdria descrigdo somente se tem feito referéncia a

Fig. 8

kimografia em posigdo dorso-ventral ; mas as posi¢Ges obliquas e
mesmo as de perfil, fornecem elementos de grande valdr, espe-
cialmente para o estudo das cavidades auriculares.

Igualmente nos temos referido a aplicagdo da kimografia ao
COragao e grossos vasos.

Mas vérios outros orgdos e aparelhos se podem estudar sob
o ponto de vista kimografico, tais como o esofago, o estomago,

VoL. v, N2 10 52
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o diafragma. os pulmdes etc., prestando-nos a kimografia nestes
ultimos relevantes servicos, particularmente na tuberculose pul-
monar, dando preciosas indicagGes terapéuticas e progndsticas,

*
* ¥

Ao seu método radiokimogrdfico juntou Stumpf dois comple-
mentos : a kimoscopia e a densografia.
A densografia baseia-se nas diferengas de densidade da som-

Fig. 9

bra nos diferentes sectores de uma kimografia, resultantes das
variagoes de espessura das diferentes cavidades do coragao durante
a sistole e durante a diastole.
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Estas diferengas de densidade da sombra cardic-vascular sdo
registadas por um aparelho especial, dando logar a uma curva
de fdcil interpretagdo

A kimoscopia ¢ a observagdo visual da forma do movimento
cardiaca fornecido por uma kimografia.

Para isso emprega se uma kimografia de grélha fixa, e por-
tanto de filme moével, que se coloca num aparelho especial, o
kimoscépio, que faz executar ao filme um movimerto semelhante
ao que €le teve durante a kimografia.

Pode-se assim observar num determinadc momento como
pulsava o coragdo muito tempo antes, o que tem um interesse
particularmente demonstrativo.



UM CASO DE DIVERTICULO DE ZENKER

A proposito da contribuicido portuguésa
para o estudo dos diverticulos
do aparelho digestivo

POR

ALBERTO COSTA

A época radioldgica veio abrir um vasto campo no capitulo
dos diverticulos do aparelho digestivo, tornando possiveis e ficeis
certos diagnosticos que, até hd pouco tempo, eram apenas sur-
présas necropsicas.

Ndo obstante, ja os investigadores do século passado nos
tinham legado um amplo manancial que ainda hoje enriquece éste
capitulo da anatomia e da patologia humanas. A &stes aturados
estudos vemos ligados, entre outros muitos, os nomes de Riolan,
Meckel, Cruveilhier, Auguier, Zenker, Forgue & Riche, etc.

Ultimamente, porque o assunto comegou a despertar interésse,
a bibliografia portuguésa tem fornecido também uma notdvel
contribuigdo para o estudo déste assunto, que de ano para ano
vai criando mais voga, tomando assento reservado nos tratados e
manuais diddticos e ampliando a bagagem cientifica dos médicos
e escolares de medicina.

Assim, no Porto, relataram casos pessoais e escreveram mo-
nografias sdbre deverticulos do tubo digestivo, os Profs. Pires de
Lima (1-2), Roberto Frias (3), Eurico Franco (4), Hernani Mon-
teiro e outros (5-6), Roberto de Carvalho (7) e o dr. Julio Fran-
chini (8).

Em Lisboa, Manuel Lourenco defende tese em 1916 sobre
Diverticulite e apendicite (g) e o Prof. Salazar de Sousa (10), assim
como os radiologistas Pereira Caldas (11) e Carlos Santos, Filho(12),
chamam a atenco sobre alguns casos de diverticulos de localizagdo
varia.
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Cabe a honra a Coimbra da maior monografia até hoje publi-
cada em portugués, versando éste capitulo. Refiro-me ao traba-
lho do Prof. Geraldino Brites (13), documentando 82 casos de
diverticulos do tubo digestivo, por éle estudados minuciosamente.

Em 1934, a observagdo pessoal dum caso de hérnia umbilical
congénita do periodo embriondrio, com diverticulo de Meckel (14),
levou-nos a procurar vasta bibliografia, e, no nosso espirito, ficou
radicada a ideia de que o estudo dos diverticulos do tubo diges-
tivo ndo representa uma fantasia sem valor ou préstimo, pois
que de cada 200 doentes que nos passam pela mao, 7, pelo
menos, sdo portadores de um ou mais diverticulos do tubo diges-
tivo.

O jejuno-ileon oferece-nos a localizagdo mais freqiiente (61
dos casos). No nosso trabalho (14) fizemos um estudo de con-
junto da riquissima patologia do diverticulo de Meckel, colhendo
para isso ao acaso, entre a bibliografia consultada, 60 casos des-
critos. Basta repetir que 20 désses casos terminaram pela morte,
alguns déles antes que o bisturi do cirurgido tentasse um salvador
recurso, e 4o féram sucessos operatorios.

Hérnias diverticulares, estranguladas ou ndo, oclusGes intes-
tinais revestindo todos os aspectos e mecanismos, tlceras pépticas
meckelianas com melenas profusas, neoplasmas diverticulares,
quistos embriondrios, fistulas umbilicais, diverticulites — tanta
vez diagnosticadas como apendicites —tudo isto o diverticulo
ileal pode ocasionar.

Deixando porém éste assunto jd tratado por nos, sejam-nos
permitidas algumas breves consideragbes sobre os diverticulos
da porcao proximal do tubo digestivo.

Sob a denominacdo de diverticulos de Zenker e diverticulos
faringo-esofdgicos, encontram-se dispersos na literatura médica
bastantes casos de formagdes diverticulares que, na realidade,
sob o ponto de vista clinico e radioldgico, ndo podem deixar de
andar ligadas.

Descreveram os anatomistas, na face posterior da porgdo
juxta-faringea do esdfago, uma zoua triangular onde o orgdo se
encontra desprovido de fibras longitudinais, possuindo apenas
fibras circulares, essas mesmas, as vezes, pouco abundantes.

—E o chamado tridngulo de Laimer-Hackerman, limitado
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em cima pelas fibras transversais do constritor inferior da faringe
ou crico-faringeo. Logo adveio ao espirito dos investigadores,
que esta zona representava um locus minoris resistentiae, o que
justificava o facto dos diverticulos da zona proximal do es6fago
serem posteriores.

Porém, em 1910, Wagett e Davis submeteram a prova de
pressdo vdrios esofagos retirados de caddveres, e verificaram que
a referida zona ndo representava, de facto, um ponto fraco, o que
mais tarde foi confirmado pelas experiéncias de Hill.

Killian mostrou que as fibras transversais do crico-faringeo
(pars fundiformis) — limite superior do tridngulo de Laimer-
-Hackerman — fazem relévo no lumen do orgdo, a ponto de cons-
tituirem um esfincter semelhante ao cdrdia, o qual permanece
habitualmente fechado, diminuindo o seu tono durante a deglu-
tigdo e o vomito. Foi a éste esfincter que Killian chamou bica
do esdfago.

A contractura espasmodica destas fibras provoca uma resis-
téncia, que a forga propulsora do bolo alimentar procura vencer.
Ora, entre a pars fundiformis do constritor inferior da faringe e
a pars obligua do mesmo, que sobre a primeira se embrica, hd
uma fenda—também chamada fenda de Killian — por onde a
mucosa faringea pode fazer hérnia, constituindo um saco que
escorrega sobre o tridngulo de Laimer-Hackerman, progredindo
a maneira que as suas paredes se adelgagam, lateralizando-se
mais ou menos & esquerda, descendo no mediastino, comprimindo
por vezes o eséfago, a jusante, e a traqueia, podendo levar a dia-
gnosticos de papeira mergulhante. Estes diverticulos, constituidos
por uma hérnia da mucosa da hipo-faringe, formada através da
deiscéncia de Killian, nem clinica nem radiologicamente podem
diferenciar-se de quaisquer outros que porventura possam origi-
nar-se ao nivel do tridngulo de Laimer-Hackerman. Tudo sao
diverticulos faringo-esofdgicos ou diverticulos de Zenker.

Para se estabelecer a nogdo de congenitalidade ou de aquisi-
¢do post-natal, quanto a éstes diverticulos, precisariamos saber
se a fenda de Killian e o tridngulo de Laimer-Hackerman repre-
sentam de facto pontos fracos, propicios a sua formagdo.]

Parece que, acérca déste caso, temos de raciocinar como na
questdo das hérnias abdominais: —o factor constitucional deve
associar-se ao factor mecéinico, mas, assim como o anel inguinal
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ndo representa para tdda a gente um ponto fraco, também aqué-
les pontos acima referidos néo representam um ameago perma-
nente de diverticulos faringo-esofégicos.

*
* *

Da sua sintomatologia inicial faz parte a disfagia, represen-
tada tanta vez por uma leve impressio de corpo estranho a
degluticdo, que acompanha o doente por longo tempo sem que,
muitas vezes, seja resolvida a incégnita do problema. Mais tarde
ld vém as regorgitagdes, a propria percepgdo do diverticulo a

SOIBLAGDES RHNPLOpTISPELECCPE
palpagfo na regido supra-clavicular esquerda, etc.

A radiografia aqui reproduzida, documenta um caso de diver-
ticulo de Zenker, que hd cérca de 7 anos observei num homem
adulto, que examinei acidentalmente e que perdi de vista.

Sentia hé bastante tempo uma sensagdo encomoda de corpo
estranho a deglutigdo.

De motu-préprio, ou porque alguém lho aconselhe, bebe
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um pouco de liquido muito quente, mais quente por certo do que
pretendia, a ponto de provocar uma queimadvra do esofago. A
disfagia pronuncia-se e os préprios liquidos sé muito a custo
transp6em a estenose, passando a ser um problema a alimenta-
cdo do doente.

Depois de cada refei¢do, por vezes mais de meia hora, surge
uma regorgitagdo de um decilitro e mais.

Mostra a cliché radiogrdfico um volumoso diverticulo, cujo
fundo se projecta ao nivel da sombra da espinha da omoplata, o
qual foi classificado pelo radiologista como diverticulo do esdfago,
mas que pode muito bem ter-se originado ao nivel da fenda de
Killian, Pre-existente a queimadura, é logico contudo admitir
que tenha progredido bastante depois disso.

*
* #*

Mais uma vez quero frizar a importdncia que representa o
conhecimento da freqiiéncia relativa dos diverticulos do tubo
digestivo.

E mesmo de crér que as estatisticas estejam longe de corres-
ponder a verdade, pouis grande nimero das que ainda hoje se
consultam sdo fundadas em exames necropsicos, o que as deve
fazer pecar muito por defeito.

Em 1923, Charles Mayo publicou um trabalho sébre o trata-
mento dos diverticulos do eséfago (¥), mencionando 74 casos ope-
rados nas suas Clinicas, com 3 mortes, e fazendo notar que a
freqiiéncia destas afeccoes é bem maior do que habitualmente se
supoe. :
Ora as estatisticas necrépsicas mencionam-nos um diverticulo
do esoéfago por cada 500 autépsias.

Se considerarmos que a maior parte déles passam desperce-
bidos téda a vida e que a estatistica de Mayo se refere a 74 casos
operados e, portanto, a diverticulos operdveis da por¢ao proxi-
mal, ser-nos-d facil perfilhar a opinido do cirurgido americano.

(*) Charles Mayo — Treatment of diverticalum of the oesofagus
Ann. of Surgery, vol. Lxxvir-1923, pig. 267.
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NOTAS CLINICAS

Os acidentes nervosos do pneumotorax
POR

LUIZ PROVIDENCIA

Desde os fins do século passado comecaram a descrever-se casos de
acidentes nervosos relacionados com pungoes da pleura, quer feitas com
o fim de evacuar um derrame, quer feitas com o fim de realizar uma
lavagem da cavidade pleural.

Sem duvida que ji no decorrer de combates & arma branca fora
notado com estranheza que alguns homens sucumbissem subitamente
ou fossem lomados de crises convulsivas, depois de receberem ligeiras
feridas perfurantes do torax.

Com o desenvolvimento crescente da priatica do pneumotorax tais
acidentes foram-se tornando mais numerosos ; desde Roger (1864 até aos
nossos dias muitos teem sido os casos publicados e diversas as patoge-
nias invocadas para os explicar.

Se, porém, nido estd ainda completamente esclarecida a questdo,
havendo partidarios do factor embdlico, do reflexo pleural e ainda os
ecléticos, é necessirio a quem pratica o pneumotorax ter presentes alguns
dados que, na medida do possivel, contribuam para a profilaxia de tao
indesejiveis acidentes, felizmente raros, ou, uma vez éstes declarados,
permitam tomar rapidamente uma atitude terapéutica.

Com o fim de sistematisar, descrevem-se formas individualisadas —
sincopal, convulsiva paralitica, ocular, psiquica — mas geralmente o que
se observa sdo formas mixtas, embora haja predominio dos sintomas de
uma delas.

Forma sincopal — Nos casos ligeiros ha perda de conhecimento, pali-
dez, pulso filiforme, mas ao fim de alguns segundos tudo volta & norma-
lidade.

Nas formas graves sobrevem rapidamente a morte por sincope car-
diaca sem que haja tempo, muitas vezes, de ansaiar qualquer terapéutica.

Quando se instala um déstes estados sincopais nada nos indica qual
vai ser o seu desfecho.

A observacdo que segue, de Lamaison, transcrita por Mlle. Rénier
na sua teése, é um caso de forma sincopal.

«Tratava-se de um rapaz de 17 anos em quem se tinha instituido am
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pneumotorax a direita em fevereiro de 1925, A pleura tinha-se descolado
em toda a altura, e o colapso foi facilmente mantido durante 4 meses com
insuflagdes de 600 a 800 ce. Julgou-se dever abandonar éste pneumotorax
porque o doente teve hemoptises e as lesdes se bilateralisaram. Em
novembro do mesmo ano institui-se um pneumotorax i esquerda, a
pleura descola-se na sua metade superior, e praticam-se 4 insufla¢des
com oito dias de intervalo.

Em janeiro de 1926 pratica-se a 5.2 insuflagiio na mesma regido que
as precedentes, isto é no b.° espago intercostal, na linha axilar. Nio se
obtém oscilagoes no mandmetro. Realiza-se novo ensaio, sempre na
linha axilar, no 4.° espaco inter costal.

Produz-se franca desnivelagio a-6. Comeca a insuflacio. Tinham
passado cérca de vinte centimetros cibicos de gaz, quando o doente, que
estava deitado sobre o lado direito, se vira como uma peca tinica para a
esquerda, torna-se rigido, como que tetanisado, béca desviada, face livida.
Morre instantineamente sem dar vm grito. Todos os meios tenlados
para o reanimar foram sem efeito.

Férmas paraliticas — Sdo mais freqiiéntes e de evolugdo mais dura-
doira. No decurso da insuflagido ou a seguir a esta, o doente queixa-se
de mal estar vago, de sensacio de formigueiros, e em seguida nota que
um dos membros ou os dois membros de um lado estio paralisados. Por
vezes a paralisia é inicialmente flacida, e mais tarde espasmodica, com
reflexos abolidos ou exagerados, chegando a observar-se clonus do pé e
da votula. Babinsky positivo em regra. Regista-se também nestes aci-
dentes com freqiiéncia disartria, desvio conjugado da face e dos olhos,
perturbac¢des sensitivas e esfincterianas.

Tudo pode regressar ao fim de alguns minutos, ou pelo contrério,
manter-se éste eslado de coisas dias ou meses, com formacio de escaras,
terminando por vezes pela morte.

HAa casos de quadro clinico alarmante e grave logo de inicio, com
perda de conhecimento, desvio da face e dos olhos, respira¢io ruidosa,
estado comatoso seguido a breve trecho de morte.

A observagdo que segue do Prof. M. Pérrin, transcrita na tése de
Sommelet é um caso tipico de acidente paralitico.

«M.lle B .. de 24 anos, com lesdes do lobo superior direito. Insli-
tuiu-se o pneumatorax em maio de 1930. Na 9.” insuflagdo, como a pleura
se livesse tornado resistente, empregou-se um trocate de 1.* insuflagdo.
Oscilagdo 0-1. Depois de ter insuflado 25 cc. pressdo-5. Pensa-se numa
pleura septada a éste nivel. O Lrocate é retirado, depois introduzido a
diante, a baixo do seio. Pressdo do manémetro 0-2.

Tinha-se insuflado de novo vinte e cinco ce., quando a doente diz
sentir formigueiros na mio esquerda que sustém o sejo direito, e deixa-a
cair. Torna-se pdlida, olhos desviados para a direita, e apresenta em
seguida paralisia facial esquerda, com hemiplégia esquerda completa. Ndo
perde o conhecimento mas fica inerte. Reflexos rotuleanos ligeiramente
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exagerados dos dois lados, os outros ndo foram explorados por a doente
comegar a ter nauseas. Téve entdo um vomito de 15 a 20 ce. e um escarro
hemoptoico. Pulso bom, mas as extremidades frias; por momentos um
pouco de constractura do brago esquerdo. Aquecem-se as axtremidades
e, pouco a pouco todos os sintomas se atenuam.

Quatro horas depois, ja ndo ha vestigicrs da hemiplegia. A tempera-
lura de tarde é de 37 como nas outras tardes.

Forma convulsiva — De todos os acidentes nervosos do pneumotorax,
sdo 0s que se ocompanham de convulsdes e contracturas os mais fre-
giiéntemente observados. Em regra associam-se a outras manifestacoe

e raras vezes constituem formas puras. f
Inicialmente o doente come¢a a sentir mal estar geral, a face tor-

na-se palida, ligeiramente violdcea, os tragos fisionémicos sdo por vezes
alterados por um rise sarddnico, manifestando-se em seguida uma fase
de convulsdes e contracturas. Pode haver perda total do conhecimento,
ou manter-se uma semi-consciéncia. Algumas vezes a-pesar-de os doentes
ficarem num estado que parece de apatia profunda e de inconsciéncia
ouvem e percebem o que se passa i sua volta.

Nas formas ligeiras, acompanhando um estado de semi-inconsciéncia,
observam-se algumas contraccdes dos membros e em seguida tudo volta
a normalidade.

Nas formas graves manifestam-se convulsdes generalisadas ou locali-
sadas, por vezes seguidas de contracturas, durante as (uais se observa
perda de conhecimenlo, em regra.

Ha muitas vezes perturbac¢des vaso-motrizes que se traduzem por
manchas isquémicas da pele ao lado de manchas congestivas de cor vinosa,
observando-se também em alguns casos isquemia de metade da lingua.

A sensibilidade encontra-se muito diminuida. Os reflexos podem
estar exagerados ou diminuidos; os reflexos pupilares geralmente estido
suprimidos. Sio freqlientes perturbagdes esfincterianas e crises sudorais
intensas.

A evolugido pode ser benigna e ao fim de algumas horas néo restar
mais que uma cefaleia rebelde.

Outras vezes porém as crises convulsivas repelem-se, alternando com
contracturas generalisadas, e em seguida instala-se um estado comatoso
de algumas horas, ja com auséncia das contracturas, que termina pela
morte

Se a duracdo das crises é superior a seis horas deve considerar-se
o prognoéstico extremamente grave. Ha casos que evolucionam rdpida-
mente para a morte : manifestam-se algumas convulsdes ao mesmo tempo
que param os movimentos respiratorios e deixam de se ouvir os tons car-
diacos. ;

A observagio que segue, de Lauret-Caussimon, transerita na tése de
M.lle Rénier, encerra o quadro de um acidente de tipo convulsivo relati-
vamente benigno.

«Mulher de 20 anos em quem se tenta instituir um pneumotorax &
esquerda. Foram praticadas duas tentativas sem sucesso, mas também
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sem incidentes. Realiza-se terceira tentativa na linha axilar, no quinto
espago intercostal. Acabava a agulha de ser espetada, ndo se tinha ainda
retirado o mandril, quando a doente dé um ligeiro grito, empalidece, e
fica semi-inconsciente. Os musculos da face sdo contracturados por um
riso sardonico. Os membros inferiores sio progressivamente tomados por
conlractura em extensdo, depois sobrevém, por crises, contracturas gene-
ralisadas lembrando um pouco as crises tetinicas, e, de dois em minutos,
verdadeiras descargas de tremulagdes musculares.

Esta fase dura cérca de 1 '/, hora. Depois a doente faz esforgos para
falar sem o conseguir, as conctracturas tornam-se mais espagadas, uma
injeccio de morfina dd algumas horas de sono e ao desperlar a doente
queixa-se iinicamente de uma dor de cabega de que sofrera ainda durante
alguns dias,

Forma ocular — Raramente isolada, a forma ocular quando finica
comporta um prognostico benigno, embora seja alarmante especialmente
quando se manifesta cegueira. Pode observar-se ambliopia, lacunas no
campo visual, amaurose. Em regra associam-se outras formas e entio o
prognéstico quod vitam estéd sujeito 4 gravidade dos outros acidentes.

Ainda na tése de M.1lé Rénier se regista uma observacdo de acidente
de forma ocular. Tratava-sede um pneumotorax que tinha sido abando-
nado e mais tarde reatado. Pressdo pleural-8-10. Insuflacdo de 150 ce.
Manifestou-se palidez, mal estar, cefaleias, vomitos, e amaurose que se
manteve durante dois dias, voltando a vista lentamente no 3.° dia.

Forma wmixta — Estados sincopais, convulsoes, paralisias, perturba.
¢oes oculares, perturbacdes vaso-motrizes da pele e mucosas, encontram-se
em regra associados com predominio maior de um ou outro sintoma,
juntando-se ainda por vezes perturbacdes psiquicas que se traduzem por
delirio, fases de excitagio em que o doente manifesta grande verbosidade
tal como numa crise de mania.

A observacdo seguinte é a de uma forma mixta em que se manifesta-
ram perturbagoes psiquicas (tése de M.lle Rénier),

«Tinham sido praticadas duas insufla¢goes, neste doente, sem inciden-
tes. Na terceira insuflagio, a agulha foi introduzida no oitavo espago
intercostal e 0 manémelro acusou uma pressdo-2. Sem que o gas tivesse
sido introduzido, o doente queixou-se de sensacdes bizarras, sensacdes
eeléctricas» na perna esquerda. Retira-se imediatamente a agulha e tudo
se acalmou,

Mas alguns segundos depois o doente empalidece, e perde conheci-
mento K flagelado, volta a si, mas aparece, do lado direito, uma hemipa-
résia com perturbacoes sensitivas e vaso-motrizes. O doente estava em
grande agita¢dio, chorava e falava com volubilidade. Alguns minutos
mais tarde a perna movia-se melhor mas o ombro mantinha-se inerte.
No dia seguinle a hemiplégia era de novo complela, e ao outro dia o
doente caia em coma morrendo ao quarto dia.
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Em muitos dos casos publicados na literatura médica néo é dificil
descobrir defeitos de técnica, como a insuflagdo de ar a-pesar-de-o manoé-
melro ndo mostrar uma franca desnivelagdio ; isto nio quer dizer que com
uma técnica perfeita ndo tenham sido também obervados acidentes.

Ao fazer a primeira insuflacdo é indispensavel localisar, em face de
uma radiografia recente, o melhor ponto para a picada, longe de lesdes
superficiais e de possiveis aderéncias,

Tamhém nédo deve ser dispensado o exame radioscopico antes de cada
reinsuflagdo, de modo a tomar-se conhecimento do estado actual da pleura,
e da localisacio da bolha gasosa. Por vezes da-se a reabsorcdo do ar
mais rapidamente do que era habilual, ou o doente aparece mais tarde do
que devia, e entdo o local onde se faziam as anteriores picadas pode nio
ser ji o bom local para insuflar, por as pleuras estarem encostadas a
ésse nivel. A lentativa de pneumo feita ai pode fazer cair a agulha numa
pleura irritada, em via de adesdo, mais vascularisada, em melhores con-
digdes para proporcionar um acidente.

Nunca deve fazer-se uma insuflagio sem que o manémetro indique
por uma franca desnivelagdo que se caiu na cavidade pleural.

Ao realizar o primeiro pneumotorax, ou ainda nos pneumos em que
h& pouco ar, convém, ao fazer a picada, caminbar por planos, da super-
ficie para a profundidade, vigiando o mandmetro.

E prudente ndo fazer numa sessio mais de trés tlentativas de
insuflacgio.

Nos doentes pusilanimes convird fazer a administragio prévia de
pantopom.

E util inquirir sébre possiveis antecedentes neuro-psiquidtricos.

Ha casos regislados de doentes epilépticos que ao receberem o pri-
meiro pneumotorax tiveram manifesta¢oes do seu mal. M.lle Rénier na
sua tése transcreve a observagdo de um doente que, ao iniciar um pneu-
motorax antes de qualquer insuflagio, caiu em sincope e téve crises con-
vulsivas. Confessou depois que ja tivera crises idénticas. Abandonada
a idéa de pneumotorax, quando mais tarde se realizava uma frenicectomia
téve um acidente semelhante. Néste caso parlicular as intervencoes
referidas foram os factores que desencadearam as manifestacdes da sua
epilepsia, ndo podendo, pois, classificar-se o acidente observado como
acidente do pneunmotorax.

& * %

Embolia gazosa e reflexo pleural sdo os factores a que se atribuem as
responsabilidades déstes acidentes. Os partidarios de uma e outra etio-
logia baseiam-se em argumentos miltiplos cuja exposi¢do ndo interessa
fazer nestas notas. Uma vantagem téem porém os que admilem o factor
embolico : é que a embolia produz altera¢oes da vascularizacio encefélica
que a anatomia patologica pode algumas vezes encontrar ou reconhecer
pelas suas conseqiiéncias. O reflexo pleural ¢ muitas vezes admitido por-
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que a anatomia palologica nio enconfrou a assinatura da embolia, e por-
que parece impossivel admitir-se tal factor sem ter havido insuflagdo
(acidentes que surgem pela simples picada sem insuflagio, as vezes até
sem (ue o mandril da agulha tenha sido retirado).

Sabe-se que ndo é necessaria a insuflacio para que a embolia seja
possivel. As veias pulmonares tém um forte poder de aspiracio e basta
que a agulha ponha um désses vasos em comunicac¢io com o ar do exte-
rior ou do tubo do aparelho de insuflagdo, para que uma embolia se possa
produzir., Pode mesmo haver embolia sem o concurso do ar exterior;
basta que a agulha atinja o tecido vascularizado de uma aderéncia. A ten-
déncia do tecido fibroso para manter aberta a ferida vascular e a aspi-
ragdo da veia sdo suficientes para que o ar ja contido na pleura ou o de
um alvéolo lacerado pela agulha possa entrar em circulagio.

Se as veias pulmonares tém as melhores condi¢oes anatémicas para
produzir embolias cerebrais, as veias da grande circulagio ndo estdo
isentas désse perigo, embora tal facto deva constituir uma raridade.

A. Jacquet, com uma téecnica que detalhadamente descreve na sua
Tese, operando em cdes, conseguiu observar vasos cerebrais enquanto era
injectado ar em departamentos do aparelho circulatorio.

A injeccdo na carétida fazia aparecer bolhas nas artérias cerebrais.
que progrediam muito lentamente, obstruindo os vasos por vezes durante
40 minulos. -

A injeccdo de ar, ou melhor, a aspiracio de ar pelas veias pulmonares
deu lugar a observacio dos mesmos fenémenos.

A injecgdo de ar na safena fez aparecer algumas vezes, mas nao sem-
pre, embolia cerebral. Nio havia nos animais de experiéncia persisténcia
do canal arterial, devendo admitir-se que os émbolos atravessaram os
capilares do pulmio.

Estas embolias produzidas pela simples insuflacio de ar nunca oca-
sionaram espasmos vasculares, os quais ji se observaram guando era
injectada uma suspensdo de pedra pomes. Jacquet mostrou assim que,
pelo menos nas condi¢des operatorias em que trabalhava, ndo havia factor
espasmodico a juntar ao factor embélico gazoso.

Trotot descreve dois casos de acidentes idénticos aos do pneumotorax
quesobrevieramem doentes querecebiam injec¢des de oxigénionaface exter-
na da coxa. Na etiologia désses acidentes niio podia ser admitido um reflexo,
mas antes se explicam admitindo uma embolia capilar partida da coxa.

Alguns autores tém notado pela auscultacio cardiaca um ruido hidro-
-aéreo, que tem sido descrito com o nome de ruido de moinho, sinal da
existéncia de ar nas cavidades cardiacas. Jacquet na sua tese descreve
uma observacdo, pessoal, de um doente portador de pneumotorax a direita
que em Fevereiro de 1936 foi reinsuflado, estando em decibito lateral
esquerdo. PI - 7 PT - 13; ar 400 ce. Pouco depois de o doente se levantar
diz que sente os bracgos pesados e que nido pode servir-se déles. Pertur-
bagies dominantes do lado esquerdo; membros frios e cianosados Pela
auscultacdo nolou-se em tdda a drea cardiaca um ruido hidro-aéreo ou
ruido de moinho. Rapidamente tudo regressou.
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A posiciio que ocupa o doente no momento da insuflagio e a sua rela-
cdo com a séde dos fenémenos paraliticos e convulsivos mereceu a aten-
¢do de Jacquet. Fazendo passar uma corrente liquida com bolhas
gasosas por uma crossa adrtica humana a que dava as posi¢des que
tomaria num homem nas vdrias posicoes de decibito, observou :

Que em decubito lateral esquerdo todas as bélhas se escapam pelo
tronco braquio-cefdlico; em deecibito dorsal passam também pelo mesmo
tronco. Que em decubito lateral direilo é a carotida esquerda que da
passagem ao ar.

Em decubito ventral se a embolia é de pequeno volume segue a face
posterior da crossa, sem encontrar nenhum orificio, para conlinuar o sea
caminho pala aorta descendente. S6 com émbolos maiores o ar penetra
pelo tronco braquio-cefdlico; o mesmo sucede se a adrta nido estd na posi-
¢do que corresponde a um perfeito decibilo vental, mas um pouco
levantada (posi¢ido que tomaria nos doentes em decitbito ventral com a
cabéca apoiada sobre os bracos e éstes sdbre uma almofada).

Reunindo uma série de casos clinicos Jacquet conecluiu gue numa
grande percentagem confirmavam as suas experiéncias, e que a séde dos
fendmenos estava relacionada com a posi¢do do doente no momento da
insuflacdo.

Daqui se poderia tirar uma indicag¢io pratica: fazer as insufla¢oes
do pneumotorax em deciibito ventral perfeito para evitar as embolias.
cerebrais. Esla posicdo é porem incomoda e muitas vezes seria impos-
sivel ulilisa-la. Pode no entanto aconselbar-se colocar os doentes nessa
posi¢do no caso de acidentes para evitar a formag¢do de novos émbolos
cerebrais a custa de ar que porventura ainda se encontre no coragéo.

Gahwyler Max aconselha a seguinte manobra para combater os aci-
dentes : flexdo brusca do corpo, aproximando os ombros das pernas esten-
didas, ou elevagio das pernas, flectindv-as bruscamente sobre o tronco.
Esta manobra teria como conseqiiéncia acentuar bruscamente a pressdo
negativa do grande sistema venoso, promovendo assim a entrada rapida
em circula¢do dos émbolos cerebrais.

O Gardenal e o Luminal sodicos em injec¢do endovenosa tém sido
empregados com éxito, na dose de 0,20 gr.

A acetilcholina administra-se, também, com o fim de combater possi-
veis espasmos ou, pela vasodilatagio que provoca, condicionar a mobili-
sagdo rapida dos émbolos, permitindo-lhes que saiam do campo cerebral.
A dose aconselhada é de 0,40 gr. por via intramuscular, podendo repetir-se
esta dose até prefazer o total de 0,80 ou 1,20 em caso de necessidade.

Pode administrar-se também o pantopom, sendo aconselhdvel fazer
uma tonificagdo cardiaca mais ou menos enérgica conforme as circunstan-
cias. Ha quem aconselha a auto-hemoterapia (25 cc.).

Deve ler-se em conta que certos doentes a-pesar-de apareniemente
inconscientes podem apreender o que se passa i sua volta; ndo devem
pois proferir-se palavras ou ter-se atitudes que possam fazer-lhes conhecer
a gravidade da situagdo em que se encontram.
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LIVROS & REVISTAS

Lowis (P.) et Delhumeau (H.) — Interet pratique de 1'effet contro-
-lateral du pneumottorax dans le traitement de la tuberculose
pulmonaire de l'enfant — Revue de la Tuberculose, n.o 9, 1938.

A terapéutica pelo pneumo na tuberculose infantil tem alargado pro-
gressivamente as suas indicacies apos a sua utilizacio por Rist e Elias-
berg que vem de 1912. Ponderados certos inconvenientes convém frizar
que a crianca retine um conjunto de condigdes (mobilidade do mediastino,
possibilidade de retracciio electiva e expansio compensadora do tecido
sio) que tornam o pneu indirecto um método de aproveitaveis resultados
em determinadas formas de tuberculose infantil.

Nio o justificam, evidentemente, as formas benignas com tendéncia
expontdnea & regressio; espleno-pnenmonia, reacgio hilar, cisurite que
constituem indicagiio para uma cara de ar e de repouso ; menos o justifi-
cam determinadas formas graves: pneumonia caseosa, bronco-pneumonia
caseosa, tipo tisica galopante individualizada por Laénnec e a granilia
interessando os dois pulmdes, modalidades inacessiveis ao arsenal tera-
péntico de que dispomos ; outro tanto ndo sucede, porém, com as formas
excavadas e ulcero-fibrosas de evoluciio sub-agunda ou ecrdénica onde é
necessario intervir e, uma ou outra vez, pelo pnenmo contra-lateral.

Ou se trate do colapso dum pulmio sio que actua s6bre as lesdes do
pulmio oposto por via indirecta ou o pulmio aparentemente lesado usu-
frua os beneficios da accio terapéutica realizada sobre focos inaparentes
do pulmio reputado integro o que é facto é que hi melhoras bem palpa-
veis com esta modalidade de colapso gasoso.

A eficicia do colapso contra-lateral pelo pneu é fungiio de factores
gque dependem do parénquima, dos folhetos plenrais ¢ do mediastino.

Um pulmio integro ou diseretamente lesado constitue o pulmio ideal:
menos o pualméio é doente maior e a probabilidade de eficicia contra-
-lateral do pnen. Mas como bem salientam os antores que é ao paven-
gquima do lado considerado lesado gque mais condigdes devemos exipir.

Sido as lesdes centrais, com uma zona peri-lesional bastante abundante
de tecido, as que mais beneficios colhem.

As lesies do vertice, as da bage, as corticais por razdes que os auto-
res expoem sio menos favorecidas pela pneu contra-lateral.

Sao pois lesies ideais as médio-fordcicas centrais de pequena exten-
¢ao.
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Um estudo radioldgico minuneioso gue caracterize convenientemente o
tipo topografico das lestes deve preceder o colapso em questio. Mais a lesfio
é antiga menor a possibilidade da eficicia; a reacgio peri-lesional 1til de
principio torna-se com o tempo impeditiva do bom sucesso da colapso
terapia. No dizer dos antores niio devemos intervir que sthre as lesoes
que evoluem lentamente on, antes ainda, s6bre as estacionarias.

N#ao é 86 a auscultagiio ou a radiologia que nos guiard para formar
Juizo do tipo evolutivo das lesdes: a clinica tomando em atencio as per-
turbagbes digestivas, as perturbacies menstruais, a repercussiio psiquica,
ete., o laboratério com a sedimentagiio dos hemdcias permitirio num inven-
tario criterioso das lesdes pelo que respeita a éste particular. A pleura
deve ser livre: a existéncia de aderéneias 6 um impecilho ou a cura con-
tru-lateral do pneu. O mediastino é, regra geral, fortemente desviado
para o lado lesado, particularmente por virtude da tendéncia retractil
peri-lesional.

A cura lateral deve associar-se ao pneumotorax contra-lateral como a
cura latero-declive & frenicectomia

O dectibito lateral sébre o lado lesado sera observado tio rigorosa-
mente quanto possivel, quer nas curas de repouso quer durante a noite.

No decorrer do pneu econtra-lateral, pode surgir a pleurisia que em
determinadas condi¢des acarreta nm desiguilibrio cdrdio-respiratério que
pode ter sérias conseqiiéncias. A sinfise que segue a reabsorciio do der-
rame impossibilita o pneu e a paqui-pleurite que vai observar-ge, cédo,
no agravamento das lestes opostas, terd o testemunho dos efeitos perni-
ciogos que origina repuxando o pulmio do outro lado.

As perfuragbes pleuro-pulmonares mencionadas na rotura dum
pequeno foco cortical, na rotura duma aderéneia on no traumatismo pul-
monar ocasionado pela picada da agulha, podem ser passageiras cedendo
4 simples desinsuflagio ou, sendo permanente, ocasionarem uma situacio
extremamente delicada.

Constitue o pneumotorax contra-lateral uma terapéutica que s6 por
si excepcionalmente conduzird & cura. A suna prineipal virtude consiste
em constitnir em determinadas situactes o melhor dos processos para
eriar, adquirir novas condigdes de resisténeia que permitem restabelecer
possibilidades de defeza.

" Os autores documentam o seu artigo com observagdes muito elucida-
tivas acompanhadas de expléndidas radiografias e terminam por econcluir:

Nas formas ulcero-fibrosas, recentes, estabilizadas, pouco extensas e
envolvidas de tecido sio o colapso indirecto deve guardar o seu lugar de
terapéutica intermediiria entre o pneumotorax contra-lateral e a cirurgia
tordcica gquando uma e a oufra terapeunticas niio sio nem indicadas nem
realizaveis.

O pneumotorax contra-lateral junta-se para a crianca is intervencdes
gobre o nervo frénico e ao pnenmotorax extrapleural, métodos prepara-
torios ou complementares aos quais, se nio pode pedir seguramente uma
cura,
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O efeito econtralateral do pnenmotorax deverd ser procurado:

No decurso de lesdes bilaterais quando nfio se guere instituir um
pnenmotorax bilateral simultineo on quando nio se pode intervir ainda
cirurgicamente no lado mais atingido.

Nos casos em qune um colapso homolateral quer éle seja médico on

I

cirdrgico é insuficiente para assegurar, éle s, uma melhora definitiva.

Este modo de tratamento vem pelo menos acrescentar as possibili-
dades de defeza do organismo contra a doenca e pode desempenhar assim
um papel adjuvante para a crianca. Segundo os resultados obtidos serd
continuado, completado ou abandonado.

ANTUNES DE AZEVEDO

Auguste (C.) et Pluchard (R ) Diagnostic des perforations pulmonai-
res par l'epreuve de la mente — Revue de la Tubereulose, n.° 9,
1938.

Os trabalhos recentes de Dumarest, Arnand, Sivriére ete., bem evi-
denciam a dificuldade de diagndstico de determinadas perfuragdes pleuro-
-pulmonares.

A auscultagio, a radiologia a andlise dos gazes pleurais a prova do
aznl de metilena sio inferiores & exploragiol manométrica, esta iltima
nem se guer merecendo ji crédito para Dumarest qne foi qnem a propos
em 1912. Os autores propiem a prova do mentol que reputam fiel e
que consiste na introducgiio de mentol pulverizado na cavidade de plenral:

O odor das suas essénecias serda percebido pelo doente desde que haja
perfuragiio pleuro-pulmonar.

Ensaios preliminares foram realizados para chegarem & prova do
mentol.

Propunham-se os autores evidenciar a fistula pleuro-pulmonar por
nm gaz que rapidamente se evadisse pelas vias aéreas uma vez colocado
na cavidade plenral.

Deveria o produto ser inofensivo e facil de caracterizar mesmo em
quantidade insignificants.

Caracterizar a sua presencga no ar por reacc¢des quimicas levava a uti-
lizar produtos irritantes ou téxicos.

A acetilene e o gaiacol néio puderam ser utilizados, o 1.° por ser dificil
a sua obtencio, em Franca, quimicamente puro e o 2 ° por nio dar reaccio
corada suficiente sensivel.

Querendo utilizar gazes cujas propriedades odoriferas pudessem ser
acusadas pela mucosa olfativa serviram-se do éter que tinha sido
engaiado para o diagndstico das perfuracgdes operatorias do pnenmotorax,
pondo de parte produtos utiliziveis em anestesia dotados de grande capa-
cidade de difusiio pois que, claro estd, nao convinha que e produto atra-
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vessasse rapidamente a pleura nio perfurada. O éter niio satisfazia tam-
bém esta condigiio o foi posto & margem.

Apds tentativas com gaiacol lignido ou gomenal puro num frasco
atravessado pelo gas insaflado na pleura, os autores por inconvenientes
de varia ordem chegaram definitivamente ao mentol.

A esséneia de mentol é um liguido oleoso constitnido essencialmente
por mentol possuindo éteres mentilicos. uma cetona e varias terpenos cujo
odér acompanhado duma sensagio de frescura é facilmente percebido
nos individuos normais pelo que respeita ao sentido olfativo.

A atmosfera intra-pleural deve ficar saturada ou vizinha da satara-
cfio pela esséncia. Para satisfazer esta condicio o gaz do pneun deve
atravessar virios rolhos de algodio impregnados de esséneia.

Deve conduzir-se a prova de modo a facilitar-se a passagem dos gazes
através da fistula no caso desta existir.

Atingindo discreta hiper-pressio plenral que force a doente a tossir,
secar a pleura se h4 um derrame mauito alto e até fazendo nma lavagem
pleural se é purulento o derrame.

Finalmente aconselham os autores uma coutra-prova (ue permita
negar a existéneia de perturbagées olfactivas.

Na sala onde se procede & prova niio deve sentir-se a esséncia e
torna-se indispensdvel evitar toda a cansa de sugestio.

Para proceder & prova devemos estar munidos dum tubo de vidro
com guatro ampolas com um diametro de cérea de 15 mm., destinadas a
receber um tampfio de algoddo hidrifilo pouco apertado. Podem ser uti-
lizados pequenos tubos com uma ou duas ampolas ligadas por tubos de
caoutchoue. :

Por meio duma pipéta lanca-se a esséncia na rolha de algodio, evi-
tando cuidadosamente as mios do operador e as parédes exteriores do
tubo. O tubo de caontechoue é fechado por pincas nas extremidades e é
ligado ao aparelho de pneumotorax por sua vez em ligagio com o baldo
oxigénio on de azoto contendo metade da sna capacidade. Tudo se passa
numa sala afastada daguela em que vai ter lugar a prova,

Posto em relagio a tubo com a pleura, l1é-se a pressio intra-pleural e
se for positiva retiramos 100 ce. do gis pleural e reinsnflamos de novo,
repetindo a manobra, o niimero de vezes suficiente — 10, 20 on 30 vezes—
de maneira a fazer passar no filtro um volume de gaz mais ou menog
equivalente ao existente na cavidade pleural.

Sendo negativa a pressio pleural injectamos o bastante para atingir-
mos + 3 ou + 4 antes de realizarmos as manobras de aspiragio e reinsu-
flagio. Aguardam-se 10 m. e levamos a pressio ao valor julgado conve-
niente aspirando no balido de azoto o gaz excessivo.

Fechamos o tubo com a pinca antes de retirarmos a agulha da pleura
para evitar a difusio da esséncia na atmosfera.

Sob nossa ordem o doente vai tossir de tempos a tempos e entiio pode
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acontecer que a breve trecho dé conta duma sensacio olfactiva que o
surpreende e que a maior parte das vezes é reconhecida pelo doente, que
conhece ji éste perfume das pastilhas on dos rebugados. Se assim sucede
é positiva a prova e é negativa na situagio inversa.

Em qualquer dos casos procede-se & contra-prova dando a cheirar o
gaz que sal do filtro e procarando se o doente o distingne do gomenal, do
éter ou da esséncia de geranium, por exemplo.

A prova foi realizada em mais de mil doentes, dos quais 24 apresen-
tavam sintomas que permitiam afirmar ou respeitar que existia perfura-
¢io pleuro-pulmonar

Dos individuos nio atingidos de perfuragiio, escolhidos de preferéncia
entre os que apresentavam colapso total ou sub-total, com ou sem antece-
dentes pleurais a prova resulton negativa em 1009/,

Para os individuos atingidos de supeitas de perfuracio distinguem os
autores duas categorias:

a) Perfuractes espontineas.

b) Perfuracdes operatérias.

A prova foi realizada em 9 individuos da primeira categoria 2 dos
quais eom pneu esponténeo e os 7 restantes recebendo pneu artificial.
A prova manométrica de Dumarest foi realizada em todos éles e a prova
do azul de metilena nos portadores de derrame purulento.

Foi positiva a prova do mentol e negativa a prova manométrica nos
2 casos de pnen espontineo. Com a regressiio dos sintomas que corres-
pondem & desaparicio da fistnla tornou-se negativa a prova do mentol.

Numa das observacdes o pneu surgin apés num tranmatismo, na outra
complicon uma tuberculose do lobo superior direito e foi acompanhado
de derrame. Antes da evacuacio do derrame foram negativas as provas
do mentol e a manométrica ; apos a evacuacio persistin negativa a iltima
destas provas enquanto se registava a positividade da primeira.

Os antores deixaram 100 ce. de sbro fisiolégico corado de azal de
metilena mas os escarros niio apareceram corados pelo azul.

Num caso de pneumotorax em gque foi necessiria a seccio de aderén-
cias, a intervengio seguiu-se de perfu:a¢iio e derrame purulento. As
provas do mentol e a prova manométrica foram positivas. Insuflados
800 cec. de gaz a pressio atingiu + 8 - 15 para descer espontidneamente
a — 2 - 3 apos 10 minutos).

A prova do azul de metileno foi negativa. Realizadas lavagens pleu-
rais o doente melhoron. A prova do mental persistiu tornando-se a
manométrica; finalmente a prova do mentol tornou-se ignalmente nega-
tiva. Numa quarta observagio, piotorax que sargin por rotura duma
aderfneia nam pnenmo terapéutico, verificou-se por igual a superioridade
da prova do mentol em relacio & manométrica. Dos 15 1iltimos exem-
plares que o autor relata dois dizem respeito a perfuragio pulmonar que
se registon apos o abandono do pneumo artificial em via de sinfise; a
prova de mentol foi positiva nos dois casos enquanto que foi negativa a
prova manométrica e num dos exemplares positiva a prova do azul,
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Finalmente em trés exemplares de pnen terapéutico a clinica permi-
tia suspeitar de perfuragio que foi regeitada pela prova do mentol; a
evoluciio niio veio de encontro as previsies da prova em guestiio.

Para dar conta do valor da prova nas perfuracdes operatérias os
auftores procederam & sua verificagio em 70 doentes no dia da primeira
insuflagio.

A prova fol positiva em 14 exemplares que se reconheceu serem por-
tadores de aderéncias extensas e para os quais com certeza o pulméo nio
deixou de ser ferido. Em 3 déstes 14 doentes houve sintomatologia
denunciadora, de modo evidente, da existéncia de perfuracio ; a insufla-
¢io de mais de 1 1. de gis, nio levava ao descolamento do pulmio, a
pressio oscilava acima e abaixo de zero.

Num exemplar com pleurisia que recebia pneu a prova afirmou-se
ignalmente registando-se outro fracasse da prova manométrica.

Os autores resumem :

A prova foi negativa em todos os casos em que niio havia perfuracio
e em J casos em que foi suposta a perfuragiio sem poder ser demonstrada
e foi positiva em 6 casos de perfuragiio expontdnea dos quais 5 escapa-
ram ao diagndstico pela prova manométrica e pela prova do azul e em 15
casos de perfuragio operatéria 12 dos gnais escapavam ao diagndstico
pelos processos nsunais.

Os auntores niio registaram qualquer reaccio desagradavel da pleura
e apenas um numero verdadeiramente insignificante tornou a prova
impossivel por perturbacgtes olfactivas.

Os autores discutem no final do trabalho o interesse da prova que é
simples, inofensiva e de resultados manifestamente superiores ao test

manométrico.
ANTUNES DE AZEVEDO

Hven (Roger) et Le Moinet (Jean) Les Phrénicectomies abusives —
Revue de la Tnberculose, n.® 8, 1938.

A frenicectomia dia 30-459/; de resultados imediatos favoriveis e
10-159/y de resultados favoraveis tardios. S#o éstes em regra os resul-
tados apontados. (Tése de Bruce inspirada pela Escola de Lainnec cifras
registadas em Champeueil pelos auntores e Olivier Monod).

Se nos afastamos das indicagdes ortodoxas — lestes jovens, localisa-
das, antes basais que apicais, e de tendéncia retractil os resultados sio
expressos por cifras bem menos animadoras.

Os autores tendo recebido em Champeuneil 40 frenicectomisadas dos
guais 80 % ndo correspondiam dquelas indicagdes referem que em todos
08 casos os resultados foram nulos,

Concluem que «muitas frenicectomias sio feitas por duas razes.

1.° O pneumotorax nio foi coroado de sucesso.

2. O doente nada tem a perder.

Sio duas indicagbes simplistas contra as gnais é util protestar ».

ANTUNES DE AZEVEDO
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Lelong (J. P.), Meyer (L.) et Pressat (C.) Un diagnostic difficile de
tuberculose : pulmonaire et oculaire. Périodo precoce de la
maladie de Bernier - Baeck - Schaumann ?

Os autores referem o caso curioso dum doente enviado ao sanatério
de Hauteville por um tisiélogo de Paris com o diagnéstico de graniilia
fria. O doente sofria de lesdes oculares bilaterais que evolucionavam
desde 1937 com o tipo de iridociclite, primeiro & esquerda e depois &
direita.

Foram negativas virias reaccdes de Wassermann e nulos os resulta-
dos duma terapeutica antiluética mercurial e arsenical.

O diagndstico colocado finalmente foi de irido-ciclo-coroidite prova-
velmente de natureza tuberculose.

Expectoracgio : sem bacilos em varias analises.

Sedimentaciio: 4, 14 e 85 =m respecti vamente valores ao fim de 1, 2
e 24 horas. Radiografias:

A’ direita regiio supra-claviar normal. No resto do campo pulmonar,
eXisténcia duma sementeira de micronddulos densos, homogéneocs, ligados
entre si por finas ramificacbes cujo conjunto desenha uma fina rede de
malhas serradas. Na extremidade anterior da 2.* costela hd dois nddalos
caleificados, de dimensies duma pequena ervilha, na parte interna dos
dois primeiros espacos inter-costais existe nma pequena massa, de aspecto
caleificado, alongada ao longo do bordo direito da tragueia. Grande acen-
tuagio das sombras hilares. A radioscopia movimentos diafragméiticos
normais. Seio livre. '

A’ esguerda: ligeiro véu do vértice; encontra-se a mesma imagem
que & direita, mas menos acentuada e sem nddulos calcificados. Movi-
mentos diafragméticos normais. Seio livre.

Nota-se, 4lém disso, ligeiro alargamento da base do eoracio e da som-
bra aértica. A tempsratura evoluciona sub-febril, a baciloscopia continua
negativa e verificam-se melhoras sob o ponto vista ocular.

Regista-se a segnir agravamento das lesdes oculares e é proposta
uma iridectomia antiglaucomatosa e entic é posta em divida a natureza
tubercalosa, preguntando-se a etiologia certa do processo pulmonar.
Nova radiografia: aspecto identico s restan tes.

Duas cuti-reac¢des  tuberculina féram negativas e negativas as reac-
¢bes de Pirquet com o mesmo produto para outros doentes tuberculosos
averignados.

A reacglio de Pirquet foi igualmente negativa para dois filhos do
doente que tiveram com éste estreita convivéncia.

Trata-se pois duma curiosa observagio em gue foi colocado o diagnés-
tico de iridociclite tuberculosa, fundamentado cerfamente nas lesdes
expressas pelas radiografias e que pode ser afastado pelas reaccdes & tuber-
calina.

Os autores recordam as observactes de J. Troisier, M. Bariéty, E.
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Hautefenille e J. Ortholan e a de Mist, Lesné e Lamy e acentuam que
no cago presente faltam lestes ganglionares ou cutineas gue permitam a
biopsia para esclarecer o diagndstico.

Estado precoce da doenca de Bernier, Boeck, Schaumann ?

ANTUNES DE AZEVEDO

Stéphani (Th) Dramatique episode apres insuflation — Revue de la
Tuaberculose, n.° 1938.

Invilido da Guerra, que receben um pneumotorax por lesfes exca-
vadas 4 esqucrda na regido inter cleido-hilar e que possuia um pegueno
estilhaco de granada entre a ponta do coracgiio e 0 hemidiafragma esquerdo.

Rapidamente surpreendido o espaco inter-pleural (oscilacie de 4,6 a
6,0) o doento recebeu uma insuflagio de 200 ce. Passados momentos sente
uma dor na regiio precordial e entra em sincope parecendo na eminéncia |
de morrer. Injectam éter sob a pele do torax que mal foi sentido, as
dores na regido que guarda o estilhago eram violentas e fazem-se novas
injeccbes agora de morfina e depois cafeina.

O doente passa mal com pulso filiforme mas sem sinais cerebrais:
desvio dos olhos, contrac¢io dos membros ou da face, perturbacdes
visuais ete.

Uma radiografia mostra dois pequenos descolamentos, um no vértice
e outro lateral junto da base.

A auscultagho dava conta dum clapdfement sonoro em toda a regiio
cardiaca concomitante com o ruido sistélico.

O auntor explica o acidente pel: existénecia de bridas cicatriciais
plearo-pericirdicas esticadas pelo gis insuflado e refere em abéno dasua
interpreta¢iioc uma cariosa observaciio de Saunerbruck.

ANTUNES DE AZEVEDO

Troisier (J.) et Ortholan (J) Forme ganglio-pulmonaire pure de la
maladie de Besnier-Boeck-Schaumann — Soc. med. des Hospitaux
de Paris, n.° 28, 1938.

A’ sociedade médiea dos hospitais de Paris Pautrier, Jacob e Weber
apresentaram em 1937 uma forma exclusivamente gangionar e pulmonar
da doenga de Besnier-Boeck-Schanmann.

Antes trez anos, ja Pautrier ingistia em Estrasburgo, que a citada
doenca, (grande doenga de sistema reticalo-endoteliose) podia nio comegar
pela pele e que esta mesmo podia ser poupada.

A curiosa observacio dos antores diz respeito a nma senhora de 45
anos com adenopalias cervicais, ganglios indolores mdéveis e com dimen-
gbes indo do tamanho dnma ervilha ao duma noz; as regides axilar e
inguinal apresentavam por igual ganglios das dimensies duma pequena



So2 Coimbra Médica

noz. Uma radiografia tordcica mostrava uma imagem do tipo reticalar e
micronodular lembrando as imagens das graniilias frias.

A férmula hemoleucocitiria revelava ligeiramente elevado o niimero
de neutrdfilos e discreta eosinofilia.

Sedimentag¢io das hemacias: 1." h, 14 m.; 2.* h. 80 m.

Wassermann e Hecht: negativas.

A bidpsia permitin a observacio das lesdes tipicas da doenca de Bes-
nier-Boeck-Schaumann. O triturado do ginglio injectado a duas cobaias
e a um coelho, tendo em vista a possibilidade de estar em causa o B. K.
conduziu a conclusdes negativas.

Reacgdes a tuberculina, cuti, intradermo e injecg¢io sub-cutinea
negativas.

O exemplar foi enidadosamente estudado e niio apresentava ontras
lesdes viscerais esqueléticas, cutineas, ete.

Os auntores espraiam-se em consideragdes sobre os varios capitulos
desta entidade nosoldgica, referem que no caso em questiio nio possuem
argumentos que permitam ineriminar a sifilis a lepra ou a tuberculose
como factor etioldgico.

A controvérsia estd pois sempre aberta enfre agneles que admitem
um sindroma realizivel por virias causas e os partidarios duma doenca
autonoma.

ANTUNES DE AZEVEDO

The influence of the administration of vitamin C on blood sedimen-
tation and sensiviti to tuberculin -- By Fred H. Heise, Gustav J.
Martin and Spencer Schwartz. The British Journal of Tuberculosis,
Janeiro de 1937.

Os AA. estudaram o efeito da administracio de doses forles de vita-
mina C sobre a velocidade de sedimentacdo sanguinea e cuti-reaccio a
tuberculina.

Comegam por referir resultados de trabalhos anteriores tais como:
Hipovitaminose C, com baixa da excrec¢dio urindria dessa vitamina, nos
doentes com tuberculose activa (Heise e Martin}. Hipovitaminose C nas
cobaias tuberculosas, como se determinou pela maior aptiddo dos tecidos
para fixarem a vit. C (Yagami). Baixa da globulina e aumento da albu-
mina no sangue, acompanhadas de baixa da velocidade de sedimentagdo,
embora ndo constantemente, depois da administracio de vit. C (Schneider
e Wiedman). Reac¢io em menor grau e menos duradoira, & tuberculinas
em cobaias tuberculosas submelidas a dieta escorbutigena, comparando
com testemunhas submetidas a normal. (Prausnitz e Schilf).

No entanto os animais com dieta escorbuligena morreram em maior
nimero do que os animais testemunhas submetidos a dieta normal,
quando injectados sub-cutineamente com doses elevadas de tuberculina

(Bieling).
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Reconheceu-se também que os animais escorbiiticos reagiam em
menor grau a oulros antigénios diferenles da tuberculina, e mesmo a
certos venenos (Bieling, Arkwreight, Chapman, Morrel e Simon).

No estudo da velocidade de sedimentagdo os AA. fizeram as suas
observacoes em 30 pacientes tuberculosos. Seis serviram de teslemunhas
e ndo receberam portanto vit. C. Os 24 restantes receberam vit. G, em
doses varidaveis (200 a 1000 miligrs. de dcido ascorbico), durante um
periodo varidvel de um a cinco dias.

Determinaram em todos préviamente a excrecdo urinaria de vit. G, na
urina de 24 h., fazendo igual determinagdo depois da ultima injecgéo.

Dos 2% que receberam vit. G, 19 possuiam, antes de iniciada a prova,
uma baixa de exere¢do urindria dessa vit, o mesmo sucedendo nos teste-
munhas. Os cinco restantes Linham excre¢do normal.

Dos 19 com baixa de excrec¢do de vit. G, 47 9/, evidenciaram acentuada
baixa de velocidade de sedimentacio depois da administracdo de vit. C.
Em 10 9/, a velocidade de sedimenta¢io aumentou, permanecendo sem
alteracoes em 43 9/;.

Nos cinco que tinham excregdo normal nio se notou alteragio da
velocidade de sedimentacdo, assim como nos testemunhas.

No esludo do efeito da administraciio de vit. C sébre a cuti-reaccéo,
empregaram 16 doentes, seis dos quais como testemunhas,

Dez receberam 200 milig. de dcido ascorbico didriamente, em injecc¢io
endovenosa, iniciando a administra¢ao 48 horas depois da 1.* cati-reacgéo.
Quatro doentes receberam a mesma tuberculina para a cuti-reacg¢io ini-
cial e para a terminal. Observaram os AA. baixa acentuada na reaccéo
depois da administra¢do do dcido ascorbico.

Nos seis doentes restantes a tuberculina empregada para a segunda
cuti-reac¢do era mais forle que a empregada na 1.*. A-pesar-de esta tuber-
culina ter dado uma reacgdo mais intensa que a anteriormenle empregada,
notaram que as reacgoes nos doentes que receberam acido ascérbico eram
muilo menos inlensas do que as dos controles.

Alteracoes da velocidade de sedimenta¢io sanguinea e da reaccio a
tuberculina poderiam ser explicadas pela hipovitaminose C a qual, acar-
retando diminui¢do da resisténcia dos capilares sanguineos torni-los-ia
mais porosos para certas substincias elaboradas no local da doencga, subs-
taincias essas que iriam interferir naquelas provas. Corrigindo éste estado
pela saturagio do organismo em Vit. C., dar-se-ia uma menor absor¢do
désses produltos para a corrente sanguinea, o que explicaria a baixa da
velocidade de sedimentacdo e a diminuicdo da reac¢io & tuberculina.
Outra explicagdo poderia ser dada pela acgio da adrenalina, que seria
aumentada pelo acido ascérbico (Kreitmar), e de que resultaria menor
hiper-sensibilidade geral. Terapeuticamente a adrenalina é empregada
por vezes neste sentido.

Luiz ProvinENciA
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A Study of certain factors affecting the sedimentation test — By
Mary F. Locket. The British Journal of Tubereulosis. Janeiro, de
1937,

A A. estudou as variacoes que sofre a velocidade de sedimentaciio
sanguinea em certas condicoes fisiologicas : depois de um esforgo, durante
o periodo digestivo e durante o periodo menstrual. Usou o métoilo de
Westergreen, empregando para cada determinacdo 4 tubos que eram
cheios alé 200, 150, 100 e 50 mm. respectivamente.

Com o exercicio notou que a velocidade aumentava, duplicando-se na
primeira hora em alguns casos.

Durante o periodo digeslivo notou diminui¢io da velocidade de
sedimentacdo, que atingia maior grau uma hora a hora e meia depois das
refeigdes. O estudo no mesmo individuo em dias seguidos ou em dias
alternados mostron grandes variagoes, as quais porém jd se nido observa-

vam se o sangue fosse Lirado em cada dia & mesma hora e & mesma dis-
lancia da refei¢io precedente.

Pelo que diz respeito ao ciclo mentrual, notou a A. um aumento rela-
cionado com a menstruagido, o qual atingia o maximo um ou dois dias
antes do aparecimento das regras. O aumento foi menos sensivel em
pacientes que ja tinham uma velocidade acelerada.

Lz ProvipEncia

NOTA — Esta revista é recebida com regularidade no Instituts Inglés
da Faculdade de Letras.

The faucial lesions of purpura — por E. Watson-Williams. The Journ
of Laryngology and Otology. Marco de 1938. T. 53, n.° 3.

O A. relata dois casos de pirpura em que as lesdes culineas eram
muito discretas, mas em que o exame da faringe mostrava a existéncia
das lesOes caracterislicas. Estes casos parecem estar em relacgio especial-
mente com as intoxica¢des pelo benzeno.

Numa outra observacdo do A. tratava-se duma ptrpura anafildtica
consecutiva a absor¢do de aspirina,

Brito SueTiL.

L'encéphalite aigué non suppurée d’origine auriculaire (Oedéme
cérébral aigu avec hémorragies et néerose) — por J, Piquet e J.
Minne. Ann. d’Oto- Laryngologie, Abril, 1938, n.° 4

As lesoes do cérebro, de ponto de partida auricuiar sem formagdo de
pus, traduzindo-se pelo sindroma clinico do abecesso cerebral, teem dado
lugar a numerosos trabalhos nos paises de lingua alemi e escandinava,
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Ao lado da meningo-encefalite e da encefalite infecciosa conslituindo-se
na visinhanga dum abcesso, ou provocada por um traumatismo craneano
aberto, procuraram diversos autores individualisar uma outra variedade
de infeccdo cerebral, a encefalite aguda hemorrdgica nio supurada.
dificil, porém, dar uma defini¢io desta entidade mérbida. Quando muito,
poderiamos dizer, com Borries, tratar-se dum sindroma de abeesso cere-
bral sem abecesso. Quanto aos A A, pelas razdes que expdem no seu traba=
lho, preferem chamar-lhe edema cerebral agudo com necrose e por vezes
hemorragia.

Anatomicamente podem observar-se :

Necrose difusa duma grande parte dum hemisfério cerebral, associada
a edema mais ou menos acentuado, provocando eslas lesdes inevitavel-
mente a morte.

Necrose limitada a uma parte da massa cerebral, muitas vezes asso-
ciada a uma infiltracio hemorragica. lista forma analémica é mais fre-
qliente e muilo menos grave.

Infeccdo secundaria do foco de necrose, com formacdo de abcessos
miliares.

Edema cerebral sem necrose apreciavel : forma benigna.

Esta afeccio da clinicamenle lugar aos mesmos sintomas que o
abecesso cerebral, sendo a febre muito fregiiente e observando-se os sinais
de localizagio (especialmente a paralisia facial central) talvez com um
pouco mais de freqiiéncia que no abcesso do cérebro.

A sua patogenia é mal conhecida. Ndo se trata dum fenémeno infla-
maldrio, As mais das vezes, lrala-se de fendmenos vaso-motores a dis-
tincia, provoecados por uma pequena embolia ou um trombus arterial ou
venoso que actua como irritante da parede vascular.

O tratamento consiste na intervenciio soébre o féco 6sseo, nio sendo
aconselhdvel a incisdo da dura-mater. Quando ha ameagas de hiperten-
siio, deve fazer-se uma trepanacio descompressiva. {

Briro SusTiIL,

Le cholestéatome du conduit et la pathogénese du syndrome: cho-
lestéatome du conduit et toux trachéale — por D. Van Caneghem
(Bruges). Ann. d’Oto-Laryngologie. Maio, 1938, n.° 5.

Embora apresenlando nitidamente todos os caracteres que os anatomo-
-patologistas reconhecem como pertencendo aos colesteatomas, a forma-
¢do chamada colesleatoma do conduto nfio é sempre apresentada com o
mesmo nome.

E assim, hd quem a confunda com o rélho epidérmico, ou mesmo com
os rolhos de cerimen, hi quem lhe chame otite externa descamante, ou

olite exlerna, apenas, ou ainda miringite descamativa, queratose do
conduto auditivo, queratose obturante, molluscus tumours, ete.
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Trala-se, na realidade, duma formacido colesteatomatosa que nio
resulta da propagacdo ao conduto dum colesteatoma do ouvido médio,
mas é uma producdo autéctone, nascida na profundidade do condulo e
resultante dum processo de hiperqueratose com descamacdo secunddria
condicionada por uma infiltra¢io intersticial.

Esta infiltracio provém da rino-faringe e mais particularmente da
fosseta de Rosenmuller, propagando-se dai ao fundo do conduto pela
propria parede déste (via parietal). Pode resultar duma infecgdo priméria
da fosseta de Rosenmuller ; na maioria dos casos, porém, esta infeccdo da
fosseta de Rosenmuller é secundaria a uma sinusite.

A tosse concomitante ndo é uma tosse reflexa de ponto de partida no
conduto auditivo externo ou no nariz ; é uma losse de barragem pela qual
0 organismo procura lutar contra a penetracdo das secrecdes sépticas nas
vias respiratorias inferiores.

Sob o ponto de vista pratico, o tratamento dos colesteatomas do con-
duto nido deve limitar-se a tirar e a curar o colesteatoma ; deve procurar-se
a causa da sua formacido, na maioria dos casos uma sinusite da infancia
ou datando da infincia, que deve tentar-se curar.

BriTo SusTiL.

Les otites moyennes des aviateurs — por R. de Gaulejac, Les Ann
d’ Oto-Laryngologie. Julho, 1938, n.° 7.

As otites médias, sob todas as suas formas, ndo sio raras nos avia-
dores. Na sua produgdo interveem activamente, em graus variados, sob
formas bem especiais e por processos diferentes, a altitude, o frio e os
ruidos: A sua sintomatologia, a sua evolugdo, o seu prognoéstico e Lrata-
mento ndo diferem dos das outras otites e com certas precaucdes as reci-
divas ndo sdo de temer. No entanto, como as otites médias supuradas
agudas e cronicas e certas oliles sécas e adesivas constituem contraindi-
cacdes 4 pralica da aviagdo, varios meios téem sido estudados para ate-
nuar a acgdio da altitude, do frio e dos ruidos s6bre o aparelho auditivo
do pessoal navegante.

Assim, no Congresso Internacional de Seguranca Aérea, de 10 de
Dezembro de 1930, o dr. A. Balla descreveu um certo niimero de meios
empregados com ésse fim, destacando os resultados obtidos com um apa-
relho inglés, o <ear defender», que se coloca no ouvido externo. Em
Franca, é corrente o uso de tampdes de algoddo nos condutos auditivos
externos, ou de «antiphoness de borracha que se enchem com algodio
ligeiramente apertado, antes de os introdzir nos ouvidos.

Quanto as bolas Quies, numerosos pilotos militares e civis sdo de
opinido que, com elas, «a lucidés é maior durante o voo, sobretudo nos
voos de grande duragdo, e que apos a aterragem, ao tirarem-se estas
bolas, o regresso a audigdo normal é bastante rapido»; outros, porém,
queixam-se de com elas ndo poderem reconhecer certos ruidos do funcio-
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namento dos motores, necessdrios para a sua seguranca, Além disso,
estas bolas amolecem com o calor e sio, por vezes, dificeis de tirar dos
ouvidos.

0 A. imaginou um protector modificando o «auricular plug» dos ingle-
ses, usado pelos nadadores. Os seus resultados sidio bons, mas como os
condutos auditivos ndo sdo todos idénticos, o aparélho nem sempre se
adapta convenientemente, como era de desejar.

O protector ideal devia poder adaptar-se aos ouvidos de todos os indi-
viduos, ndo reduzir muito os ruidos para permitir reconhecer quaisquer
anomalias no funcionamento dos motores, embora amortecendo-os de
forma a assegurar uma eficaz protec¢iio da acuidade auditiva, e per-
mitir, em caso de necessidade, o uso do aviofone e as recepcdes radiotele-

graficas e radiotelefonicas,
BriTo SuUBTIL.

PUBLICACOES RECEBIDAS

José Bacelar — A Zigodactilia nos Portugueses — Extracto do
tomo XXIII dos Anais da Fae. de Ciéneias do Porto. 1938,

A. Malafaia Baptista — Imfluéncia dos alcodis etilico e pro-
pilico e de alguns ésteres eotilicos sobre a proteolise
pépsiea «in witro» — Publicacio do II Ccngresso Internacional Médico
para o estudo cientifico do vinho e da uva. Lishoa, 1938.

Leo Berman — Ubher die kKlinische Stellung der Pykno-
lepmie — Dissertagao inaugural. Basileia, 1937,

Roland Briickner — Sur le retour du cocur s sa frégquence
normale aprés une stimulntion du vague — Tése de Basileia,
1937.

Adriano Burguele — © vinho gque devemos beber e como
devemos bebé&-1o — Publicagio do Il Congresso Internacional Médico
para o estudo cientifico do vinho e da uva. Lishoa, 1938.

Conceicdo e Silva Jinior — Pré - Bexiga — Estudo apresentado ao
2.° Congresso Sul-Americano de Urologia e 1.2 Congresso Argentino de Urologia
retinido em Buenos Ayres em 1937. Lishoa, 1937.

Elliot A. Hayden — Die prognose der Encephalitis Epidé-
mica nach Erfahrungen in América und Europa, — Disser-
tagdo inaugural. Basileia, 1936.

Fajwel Stuczynski — Zur differentialdingnose des Hirntu-
mors und tumorahnlicher Sympiomenlkomplexe — Disser-
tagio inangural. Basileia, 1937.

J. Filipe Ferreira — A abobada palatina e a mandibula nos
bantos de Angola e Mo¢ambigue — Exiracto do Arquivo de
Anatomia e Antropologia, vol. XIX. Lishoa, 1938.

— — Monstros ciclopes — [dem.
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Heitor da Fonseca — © vimho em cirargia — Publica¢io do II Con-
gresso Internacional Médico para o estudo cientifico do vinho e da wuva,
Lisboa, 1938,

Harry Lulofl — Uber lebensfiihrliche Blutungen bhei mali-
gnen Tuamoren der Leber — Dissertacdo inaugural, Basileia, 1936

Henrv Bokofsky — Encephalitis lethargica und Schiaftheo-
riem — Disserlacdo inaugural. Basileia, 1937,

Tomé de Lacerda e Antonio de Lacerda. — Actualidades e Utilida-
des Médicas — 2.0 quadrimesire. 1938,

Cécile Leleman — Coutribution & 'étude du t(raitement de
1a syphilis da sistéme nerveux par Ia méthode de VYer-
nes — Traitement de la paralysie général par l'impaludation intracranienne-
Tése de doutoramento. Basileia, 1937.

J. A. Pires de Lima — Primeiro ver. Extracto do fasc. 3.°, vol. I de
«Trabalhos da Assceiacao da filosofia natarals. Porlo, 1937.

J. A Pires de Lima — Deux cas d'encéphalocéle naso-fron-
tal — Separala de Folia Anatomica Universitatis Conircbrigensis. Vol. XIII, n.e 8.

— — A zoologian na arte indigena de Mocambigue ¢
Angola — Separata de «Naturalia». Awno 11, vol. IT, n.c 2.

— — Sobre um gato melémelo — Separata de «Memorias da
Academia das Ciénecias». (Classe de Ciéncias. Tomo I).

Luiz de Pina — © psicograma em antropologia criminal —
Separata de O Instituto. Vol. 93, 1938,

— — O Paicodiagnostico de Rorschach em criminologia
— Separala do Boletim dos Institutos de Criminologia. Vol I, Fasc. 2. 1938,

— — Indice bibliografico — (Dezembro de 1926. Maio de 1938).

— — Figuras papilares da palma humana — (Porlugueses
e negros). Regido hipoténar. 1938,

— — Conitribuiciio dos portugueses gninhentistas para
a hisloria da medicina do Oriente — Lishoa, 1938.

— — Os portugueses ¢ o conhecimento cientifiro da
Etiopia — Extracto dos Anais da Faculdade de Ciéncias do Porto. Tomo XXIIIL.

— — Histoire de la médecine portugaise. — {934

Martins d’Alle — Quelgques nouveaux cas de polydactylie
chez Ia poule domestigue — Separala de «Folia Apalomica Universi-
tatis Conimbrigensis». Vol. XII, n.° 10.

Martins d’Alte e Alvaro Moilas — Amputacao congémita mum
gato doméstico — Separata da «Folia Anatomica Universitatis Conimbri-
gensis», Vol. XIII, n.0 9

— — Estudo dun pombo pigomelo — Separata de «Folia Ana-
tomica Universitatis Contmbrigensis». Vol. XIII, n.° 10.

Mortimer Cchn — Schiidigungen durch Arbeit mit Pressiuf-
twerkzceugen. mit besvonderer Beriicksichtigung der neu-
rologischen Krankheitsbilder — Dissertagio inaugural. Basileia,
1937.

Moskowitz — Eugene — Der Einfiluss Vegetabilder Nahrun-
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gsmittel anf den, Blutzucker bei Diabetilkkern. Disserlagdo
inaugural. Basileia, 1937. i

Armando Nuwiso -— La culture uvale dans les stations ther-
males et climatiques ;iurlugniseu — Publicr¢ao, do. [T Congresso
Internacional para o estudo cientifico do viuho e da uva. 1938.

Neto Parra — A tiroide e as distonias meuro-vegetativas
=-Um _sindrome. hnpoum:.da-umpauco, — qep.ltal'l de «Portugal Médicos, n.*
dOTUo - e

Odyssens Bessilis — Psvudotumoren des Kleinhirns — Disser-
tacio inaugural. Basileia, 1937,

Antonio Paul — Neuralgia facial por implantaciio viciosa
dum premolar inferior = Sepirata da «Revista Porluguesa de Esto-
matologia». . Ano IV, n.e 13, 1938,
it Morfollogia da abohada palating mo vivo — Separata
de Clinica, Higiene e Hidrologia. Ano IV, n.° 4. Abril de 1938,

.— — Particularvidades farmaco-dinamicas em estoma-
fotogia.’ (Codsideractes sobre a acgio analgésica dama associagio piramido-
barbitirica. Separata do n.* 5 da «Revista Portuguesi de Estomatologia». 1936
e i Worgologia  dentiria wos bantos de Augola e
Mecambigue, — Separala da Revista Portuguesa de Estomatologia. Ano 1V
n.° 15, 1938.

— — e Antonio I'ragoso— Anomalias ¢ mutifacdécs dentarvias
‘nmos Bﬂlﬁhﬂ’ de’Angola ‘¢ Mocambique — bsp.lr.lla. de «Folia Ana-
romm*a Univerdtatis Contmbrigensiss.  Vol. XIL ne 13, 1938,

hooRafapt dde! €unha«Franco e Carlos Sanlos. — © vimho na colecisto-
gl-alin = Ruplicacao do.1 Congresso Internacional Médico para o ('»I.udu cien-
tifico do vmhn e da uva.

Toscano Rico e Marques de Almeida — Acciio de alguns ésteres
sObre diversos orgiios isolados - ldem.

Ernesto Roma — © vinho na diabetes — [dem.

Mario Rosa — Le réle phisiologigue du vin et du raisin
dans Ie metabolisme bumain — [dem.

Salvador da Conha — @ vinho ma alimentaciio da crianca
~— Idem.

Vittorio Puntoni — Ke vin, le vinisme et 1’alcoolisme — Idem.
Weissenbach, Gilbert Dreyfus e H. Lamolle — Le vin et le jus de rai-
sin dans len maladies infecticuses aigudes — ldem.

Zalman Ploikin — pie Klinische Gruppierung der Ence-

phalitiden — Dissertacio inangural. Basileia, 1937.

A Actividade celular ¢ o vinho—Conferéneia proferida pelo Pro-
fessor Maurice Loeper, da Faculdade de Paris, perante o Congresso Internacional
de Vilicultura em 3 de Julho de 1937,

Annaes Paulisias de Medicing e Cirargia — Vol XXXIV,
n.® 5. Novembro de 1938,

Behringwerlimitteilungen n.” 8 — L'immunothérapie non-spé-
cifique. 1937,
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Boletim pecudéirio — Ano IV, n° 1. 1938.

Boletim de Tisiologia do Sanatorio-Hospital «Rodrigues Semides.
Série I, n.° 3. Julho de 1938.

Noticias Farmaceuticas — Ano V, n.>s 1 e 2, {938.

A Sande Escolar — N.° 24, Ano [II. 1938,

ERRATA

A pédginas 464, § n.° 40, linhas 8 e g, onde se 1& «a termina-
¢do», deve lér-se «o inicio».

A pdginas 465, § n.° 41, linha 14, onde se 1& «a terminagdo»,
deve lér-se «ao inicio».

A pdginas 473, § n.° 52, linhas 14 e 151 onde se l& «pater est
quia nupcia demonstraty, deve lér-se «is pater est quem nuptiae
demonstrant» .

A paginas 474, § n.° 53, linhas 4, onde se 1é «casos de super-
-impregnagdo ou de super-fetagdo», deve ler-se «casos de super-
-impregnagio (super-fecundagdo ou super-fetagao)» ; e, a linhas g, onde
se 1& «(super-impregnagao), deve ler-se (super-fecundacdo)s.
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Reunidoes médicas nos Hospitais da Universidade

A reuniio médica do dia 17 de Novembro realizada nos Hospitais da Uni-
versidade a que presidiu o Prof. Geraldino Brites, secretariado pelos Profs, Maxi-
mino Correia e Manuel Bruno da Costa, foi apresentado um interessante trabalho
pelo Prof. Rocha Brito, de eolaboragiao com os drs. Manuel Santos Silva e Antonio
Fernandes Ramalho acérea de «Consideragdes sobre um caso de diverticulo
gigante no estdmago e bago moveis, sendo a primeira anomalia caso talvez tinico
na literatura médica mundial pelo sen volume.

O Prof. Rocha Brito que falon por largo espaco de tempo sobre a sua impor-
tante comunieagdo, apresentou uma larga doeumentac¢do de radiografias da autoria
do dr. Fernandes Ramalho, mostrando o estomago com aquela interessante ano-
malia, que foi o molivo para pormenorizada comunicacao.

Depois de se referir lairgamente ao estudo clinico da doente em que se
reaniam varias afecgdes, fixou-se propriamente na parte mais curiosa : a ano-
malia do estémago. i

Fez viarias consideracoes de ordem patogénica e apresenton documentagio
radiologica e grifica tendente a mostrar os diferentes aspectos daquela anemalia
e do estudo do quimismo gastrico.

Terminou a suna brilhante comunieacdo, fazendo consideracdes de ordem
terapeutica sobre o caso.

O dr. Alberto Costa referiu-se a um caso da sua clinica de diverticulo no
esofago. .

O Prof. Manuel Brano da Costa faloun gdbre o interésse da multiplicidade das
associacdes morbidas; emitiu hipotese sdbre a explieagio da sua coexisténcia e,
referindo-se ao quimismo, dissertou sobre o grande interdsse que havia em dife-
reuciar o quimismo do estOmago propriamente dito. Igualmente se referiu a um
diverticulo do colon aseendente e ao dingndstico diferencial de afecgdes da fossa
iliaca direita e flanco direito, a propdsito de um caso da sua observagao.

O Prof. Bruno da Costa referindo-se & comunicacio do Prof. Rocha Brito e
dos seus colaboradores, julgou-a de tal importaneia que devia ser relatada nido
s6 nas revistas nacionais como estrangeiras.

0 dr. Manuel Santos Silva prestou esclareeimentos de varia ordem nomeada-
mente sdbre as grandes dificuldades havidas para o estudo simultdneo do qni-
mismo nas duas bolsas do estdmago, estudo éste que nunea tinha sido feito em
casos idénticos,
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O dr. Fernandes Ramalho, falou da singularidade do caso, o primeiro que
apareceu no servigo radiologico da Faculdade de Medicina. _

O Prof. Jodo Porto, depois de se ter referido em térmos muito calorosos ao
trabalho apresentado pelo Prof. Rocha Brito, relaton um caso da sua clinica de
diverticulo do duodeno.

O Prof. Geraldino Brites fez virias considera¢des de ordem anatémica e
embriologica sébre o caso e, por iltimo, o Prof. Rocha Brito, respondendo a cada
um dos oradores, agradeceu o interdsse que a sua comunicacao e dos seus cola-
boradores lhes havia provocado.

A comunicagdo do dr. Joaquim Antunes de Azevedo, sdbra «Puberdade pre-
cose» fei relatada na reuniiio efectnada no dia 1 de Dezembro.

A Semana Internacional contra o Cancro

Associando-se As comemoragdes realizadas em todo o mundo e levadas a
efeito pela Unido Internacional Contra o Canero para perpetuar a descoberta
do Raio X e do Radio, na Faculdade de Medicina de Coimbra realison uma con-
feréncia o distinto Prof. Egidio Aires, 4 qual presidiu o Prof. Jodo Porlo, secre-
tariado pelos Professores Mario Silva e Feliciano da Cunha Guimardes.

O ilustre Professor inicion a sua conféréncia por focar as conguistas cienti-
ficas do séeunlo XIX e mostrou os beneficios legados & humanidade por alguns
homens de génio daquele século.

Mostrou o alcance cientifico, humanitario e social da descoberta do Raio X
e Radio e fez uma sintese das indicagdes clinicas da aplicacio déstes dois
agentes

Foeou as qualidades psiquico-normais dos esposos Curie e mostrou a minu-
cia como éles observaram os fendémenos experimentais que os levaram, &
descoberla de que hoje a humanidade ldo largos beneficios esta colhendo.

A vida de Madame Cuorie mereceu ao conferente 0o maior earinho e fez dela
uma pormenorizada e inteligente deserigio; acompanha-a desde a sna partida
da Polonia, quando ela era simplesmente a Madame Marie Sklodowska, até ao
apogeu da sua gloria : professora da primeira cadeira criada no mundo sdbre a
radioactividade, do duplo Prémio Nobel de Fisica e de Quimica, membro da
Academia de Medicina, doutora «honoris» causa por diversas Universidades,
laureada por diferentes academias, etc.

Uma das maiores ambicdes de Madame Curie, disse o conferente, era pos-
suir uma grama de radio o que conseguin por subscri¢io das mulheres america-
nas. Tendo lhe sido entregue solenemente o cofre contendo tao preciosa dadiva
em sessao publica pelo presidente Harding, em 2 de Maio de 1921.

O desinteresse material de Madame Curie era de tal maneira grande que na
véspera dossa memoravel sessdo fez lavrar uma eseritura em que consignava
que a oferta que lhe tinha sido feila perteneia & ci¢neia e ndo constituia patri-
monio de seus filhos,

Por fim, o Prof. Egidio Aires, focou a personalidade de Roentgen, nascido
em Semslf, na Holanda em 1845 e falecido em Munique em 1923, pondo em
destaque as suas memorias sdbre o Raio X, publicadas em 1895, 1896 e 1897.
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Terminou a sua brilhante conferéncia, dizendo que a humanidade comemo-
rando a memoria dos esposos Cuorie e de Roentgen no convivio do seu coracdo,
cumpre um dever e paga uma divida de gratidao.

I Congresso Médico Nacional dos Desastres
no Trabalho

Realizou-se na Faculdade de Medicina de Lishoa, o T Congresso Médico
Nacional dos Desastres no Trabalho, a cnja sessdo inaugural presidin, represen-
tando o Chefe de Estado, o sr. general Amilear Mota,

Na primeira sessio do Congresso, foram discutidas e aprovadas as seguintes
leses : ;

«A via arlerial nas infeccdes dos membross, pelo Prof. Canto Moniz, do
Porto; <«Sutura lendinosa e sua imobilizacdo«, pelo dr. Sabino Pereira; «Acérca
do invulgar acidente de trabalho», pelo dr. Meireles Boto ; «0 factor profissional
das lesOes franmdlicas da face», pelo dr. Pereira Varela; «A paralisia gerals,
pelo dr. Pereira da Silva; «A reeducacio da marcha dos fracturadoss, pelo
dr. Sabino Pereira; «Da assisténeia aos homens do mar, nos desasires e na
doencas, pelos drs. Espirito Santo e Miranda Ferreira; «A situagio dos inferio-
rizados nos desastres no trabalho», pelo dr. Luiz Guerreiro.

Na segunda sessdo foi discutida a tése «S0bre dolo e simulagido nos desas-
tres de trabalhos. ;

0s dre. Francisco Gentil, Luiz Guerreiro e Sabino Pereira referiram-se lar-
gamente <SObre dolo e a sua simula¢aor» e aludiram aos virios agentes psicolo-
gicos que contribuem para a simulagao,

A discussdo incidiu depois sObre outra modalidade : «Os hospitais da espe-
cialidade para acidentes de trabalho», havendo varios congressistas que pugnaram
pela eriagdo désses estabelecimentos. O dr, Bernardo Vilar foi de opinido con-
triria, defendendo o ponto de vista da criagdo dos servigos especiais entre os
hospitais existentes.

0 dr. Jodo Alarcdo tratou da conveniéncia da criacido de clinicas traumato-
logicas, tendo o dr, Francisco Gentil comunicado que essa clinica estd prevista
na reforma dos hospitais civis. Depois foram aprovadas as teses e comunicagdes
apresentodas.

O dr. Nobre Cartaxo leu a tése do dr. Jilio Cezar Lopes Barbosa, «A iafec-
¢do médica de admissdio nos seguros conira acidentes«, que conclue assim :

«0 boletim de admisséo, onde ao lado fiquem registadas todas as relacdes
entre o segurado e os servicos médicos da entidade seguradora, parece-nos um
elemenlto de consulta sempre 1itil e vantajoso para todos. Por isso estarmos con-
vencidos, permitimo-nos propdr 4 apreciacdo do douto Congresso gue uma
comissdo seja momeada para estudar o seguinte : obrigatoriedade da inspecgiao
médica para efeito do seguro contra acidentes de trabalho ; organizagao do plano
a que deve obedecer o respectivo exame ; regulamentacido do servigo especial de
inspecgoess.

Falaram sobre o assunto os drs. Ferreira Mendes, Santana Rodrigues e Car-
los Santos — que se referiram as conveniéneias dos exames radiologicos nas
inspecg¢des médicas, .



LXXIV Coimbra Médica

O dr. Francisco Formigal len « Algumas consideragies sohre o emprégo dos
agentes fisicos no lralamento dos acidentes do trabalho». Eoumerou os mais
largamente empregados: a qoinesileriapia —que compreende a magagem, a
mobilizagio manual, a mecanoterapia e a reeduca¢io motora; a termolerapia —
aplicagdes de radiagdes infra-vermelhas e duches de ar quente — ; a electrole-
rapia; os raios ultravioletas; a hidroteripia e a radiolerdpia. E lerminou por
estas palavras :

«Da enumeragdo, embora incompleta, das principais indicacdes dos diferentes
agentes [{sicos conclue-se que muitas sio comuns a alguns deles e, por outro
lado que os seus efeilos se completam. Daqui se depreende a vantagem da sna
associacao, K déste modo que temos procedido, e assim conseguimos um 6limo
de resultados. De reslo, nio devemos esquecer que o acidentado do trabalho é
um doente que s6 muito raramente nos ajuda; por isso tudo o que possa ser
feilo para abreviar a sua cora rdo é demasiado nem devera ser desprezado.

Formulon o desejo de que o Congresso aprove um voto no sentido de uma
comissdo ser encarregado de estudar a criagio dum Instituto Central de Aci-
dentes do Trahalho, devidamente apetrechado, sob 0s pontos de vista médieo e
cirirgico.

Apos um comentirio do dr. Pereira da Silva, o dr. Nobre Cartaxo leu o
trabalho do dr. Almeida e Sa «Hospital do Trabalho — Servigo de fisiolerapias,
gue conclue assim: «A existéncia de hospitais especiais de assisléneia aos
sinistrados do trabalho, além dbo conférto moral prestado a todos que a éles
recorrem, constitue um grande factor econdmico na vida social do pais», e que
propoe a expressao dum volo «pela eriagio oficial ou oficiosa de hospilais espe-
ciais de assisléncia aos sinistrados do trabalho, servindo de apoio aos Tribunais
do Trabalho.

O dr. Pereira da Silva propds uma emenda, e o dr. José Agostinho Paulo
ocupon-se lambém do prohlema.

O dr, Sabino Pereira leu a soa tese «A reeducagio da marcha dos fraclura-
dos e o levante precoce com bengalas-muletas de apoio palmar e encosto no
anlebrago, que conclue por estas palavras :

«A muleta de apoio axilar deve deixar ao Maseu de Historia de Medicina
por ler como regiio de apoio a zona nunca preparada para receber pressoes,
antes pelo contririo, para alojar e esconder orgaos que as nido podem suporlar,
sem graves lesOes, por vezes difinitivas. Para a substituir eom todas as vanla-
gens clinicas, deve tornar-se obrigatiria a bengala muleta, de apoio palmar e
encosto no antebrago, visto 0 organismo, sObre eslas, pesar exclusivamente por
intermédio das suas arliculacoess.

O dr. Albano Castelo Branco leu a parte priceipal do trabalho do dr. Fer-
nando Matos Moreira «A diagnose radiologica das lesdes dos meniseos nos aci-
dentes de trabalho —«Conlribui¢do para a observacao radioldgica dos meniscos».

Pelo dr. Henrique Moutinho, foi lida a tese do dr. Almeida e Sa «Imporlin-
cia da «luz» na higiene dos trabalhadores».

Foram apreciadas as teses «Um pounto das reaccdes com o soro anti-teta-
nicos, do dr. Joaguim Brilhante, e «Profilaxia do tétano na clinica dos acidentes
de trabalho», do dr. Luis Guerreiro. Ambas as teses foram largamente apre-
ciadas e depois aprovadas.
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A seguir foram discutidas juntamente as seguintes téses : «Perilos médicos
de tribunais de trabalho», pelo dr. Arruda Fartado ; «Segurang¢a nos locais de
trabalho», pelo dr, Couto Nogueira, e «Pericia médica, nos tribunais do trabalho»,
do dr. Santana Rodrigues, que depois foram aprovadas.

Foi depois posta em discussdo a lése intitulada «Tabela portuguesa de
desvalorizagao», pelo dr. Luis Gunerreiro.

Depois de tomarem parte no debate varios congressistas foi aprovada.

Foi posla em diseussdo a lese intitulada «A malaria poderd ser considerada
acidente de trabalho ou doenca profissional?» Foi largamente defendida pelo
seu autor dr, Faostino Landeiro.

0 dr. Herminio Laborinho, de Leiria, len a sna tése «Subsidios para o estudo
das doengas profissionais nos operarios do fabrico de eimento», sobre a qual
falon o dr. Sabino Pereira. Este trabalho alvitra que se faga um inquérito nas
fabricas de cimentos, para um estudo acérca da patologia dos profissionais da
referida indistria.

O dr. Henrique Moulinho leu a parte principal da sua tése «Profilaxia dos
acidentes oculares do trabalho», que termina assim :

«0s principios gerais, que a-.,abo de expdr, destinados a ultermr dezenvolvi-
mento e estudo, carecem para efectivar-se, como é inluilivo, de uma estreita
colaboracdo entre todas as entidades directamente interessadas e todas aquelas
que — médicos, higienistas, induastriais, jornalisias, sociologos, ete. — por qual- -
quer forma possam ser chamadas a intervir numa campanha contra os acidentes
de trabalho, para nés em causa.

O problema assnme, sem exagéro, zmporlanc:a nacional transcendente ; e
noma hora em que todos procuram maiores motivos de agregagio adentro dos
quadros nacionais, é 1til, necessirio e humano quanto fagam os que podem e
sabem, em prol dos menos favorecidos pela forluna, em prol das grandes massas
trabalhadoras, que urge cercar de regalias justas e de cnidados inteligentess.

0 dr. Luiz Pina, leu as conclusdes da sua 1ése «Traamatologia dermopapilar
em operarios porlugueses».

A leitura foi acompanhada de projece¢bes de inleressantes impressoes digi-
tais de ourives, de cosinheiros e de trolhas, pelas quais se verificou a alterac¢io
ou a destruigdo das cristas papilares que constituem as respectivas figuras.

O dr. José Crespo, de Viana do Castelo, len a parte mais importante da sua
tése =Amputacio acidental do pénis — Aspecto clinico e juridico», que provocou
discussio, na qual tomaram parte, entre outros, os drs. Nobre Cartaxo, Francisco
Godinho, Francisco Owen e Francisco Gentil — que produzin um interessante
discarso, no qual, depois de criticar a auséncia de téses sdbre certos problemas
capitais, e de elogiar o que as companhias de seguros 1ém procurado fazer em
matéria de condigdes que evitem acidentes on minorem as suas conseqiiéneias,
afirmoun que, dentro das suas reduozidas possibilidades, as trés escolas médicas
do pais muito tém feito, sendo a melhor apetrechada para casos de tranmatologia
a do Porto.

O dr. Luiz Guerreiro, secretario geral do Congresso, enaltecen o valdr da
contribuigio dada. para o estudo do problema, pelo ilustre médico e cirurgiao,
dizendo que, tratando-se dum mestre t3o notivel, o que éle disse deve constituir
uma licdo para os médicos e cirurgides mais novos e menos experimentados.
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O dr. Francisco Gentil agradecen e propds que os médicos a quem os aci-
dentes de trabalho mais interessam discutam, na Sociedade de Ciéncias Médicas,
o0s respectivos problemas, de modo a contribuir para o aperfeicoamento da legis-
lagao que se lhe refere e que deve ser viva e constantemente actnalizada. E pro-
pds que se alvitre a obrigatoriedade do ensino de traumatologia em todas as
Facnldades de Medicina.

O dr. José Crespo felicitou-se por ter provoeado, com o seu trabalho uma
discussio tdo interessante. Enalteceu o valor dos médicos da prov[nc:a— valor
que — disse — nem sempre é apreciado com justiga.

O dr. Luis Guerreiro, secretario geral, len o relatorio da comissio executivas
do qual constam os votos do Congresso.

No relatério propdem-se os segnintes alvilres:

Que sejam incumbidos os drs. Henrique Moutinho, Francisco Godinho, Luis
Guerreiro e Vaz Pinto, de apreciar e criticar o quadro normal e o coeficiente de
desvalorizagdo, devendo apresentar o seu trabalho no prazo de 30 dias; que os
peritos de desastres no trabalho se esforeem por esclarecer os assuntos referen-
tes 4 predisposi¢do e ao estado anterior dos sinistrados; que se aplique o
maximo. possivel a profilaxia das doengas infecciosas, entre as classes trabalha-
doras, segundo a natureza especial dos riscos das respectivas prestacdes de
trabalho; que os peritoz do Tribunal de Trabalho tenham contacto permanente

" com 0s colegas assistentes dos sinistrados, a-fim-de melhor conhecerem os casos
e poderem aprecia-los; que seja aprovada oficialmenle uma tabela portuguesa
de desvalorizacdo; que a lista das doencas profissionais indemnizaveis seja
revista de 2 em 2 anos por uma comissdo mixta de médicos especializados e
juizes de trabalho; que a pericia médica dos tribunais de trabalho seja confiada
a médicos especializados podendo ser ou nio delegados de satide; que sejam
multiplicados os servicos de traumatologia onde for possivel; que sejam organi-
zados hospilais ou clinicas de trabalho, onde se entenda e apliqgnem exemplar-
mente os preceilos clinicos e médico-legais especiais de desastres no trabalho ;
que se estendam as possibilidades praticas de examinar os trabalhadores antes
da sua admissao ao trabalho.

Sociedade Portuguesa de Radiologin Médica

Na Associagdo dos Médicos Porlugueses realisou-se a sessdo daquela Socie-
dade, tendo o dr. José de Pidua feito a apresentacdo do modélo de uma pinga
do porte pelicular e dam selector com comando eléetrico. O sr. dr. Aires de
Sounsa fez a apresentagio do modélo pessoal do gquimégrafo para estudo das
imagens respiratorias. A seguir o dr. Manuel Vasconcelos referiu-se largamente
4 sua comunicagdo sdbre contribuicdo para o estudo da doenga de Albert
Schonbery.

Por dltimo os drs. Alen Saldanha e Aires de Sousa ocuparam-se dos sens
trabalhos sobre planigrafia antero-posterior da laringe.
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Conferéncias

Fez uma conferéncia, na Liga Portuguesa de Profilaxia Social, o dr. Alfredo
de Magalhdes, que versou o tema: «O significado social e nacional da Mater-
nidade Julio de Deniz».

-~ Foram convidados para fazer conferéneias, em Joansburgo, os profassores
drs. Lopo de Carvalho, Maximiano Correia e Carlos Santos.

Direcc¢aio Geral de Saade

O dr. Antonio José Lticio, facultativo municipal do concelho de Penedono,
foi nomeado para o logar de delegado de satide do mesmo concelho, na vaga
resultante da aposentagdo do dr. Franeisco Mendonga Pinto de Sousa. — «Didrio
do Govérno», de & de Novembro.

Varias notas

Os drs. Paiva Boléu, Gomes da Costa e Anacleto Miranda apresentaram em
nome da Associagio dos Médicos Catolicos, os seus agradecimentos ao sr. Car-
dial Patriarca, por Sua Eminéncia se ter dignado celebrar a festa litirgica do
Evangelista S. Marcos, patrono da corporagdo Médica.

— Foi concedida medalha de ouro de comportamento exemplar aos dr. Mar-
tinho Pedro Dordio Rosado, director do servigo clinico (servigo geral de clinica
cirurgica) dos Hospitais Civis de Lisboa, e dr. Pedro Roberto da Silva Chaves,
chefe de servigos dos servicos de analises clinicas dos mesmos hospitais.

— Esta orgada em 4.000 contos a construgio de um hospital central no
Huambo. Também vai ser consiruido um hospital em Saurino

— 0 dr. Luiz Alberto de Sa Penela, director do servigo clinico da espeeiali-
dade de dermatologia, sifiligrafia e doengas venéreas dos Hospitais civis de
Lisboa, foi encarregado, em comissio gratuita de servico publico, durante dois
meses, de estudar a natureza e o tratamento de algumas micoses que aparecem
em varios asilos e easas de satide da Ilha da Madeira.

Ao dr. Ricardo Horta Itinior, foi concedida uma bolsa de viagem de estudo
ao estrangeiro, da quantia de 9.000 escudos. — «Diirio do Govérno», de 8 de
Novembro,

— 0 dr. Elisio Dias da Fonseea, capitdo médico do quadro comum dos ser-
vicos de Satide do [mpério Colonial Portugués, colocado na colénia de Cabo
Verde, foi promovido, por diuturnidade de servigo ao posto de major. — «Didrio
do Govérno», de 10 de Novembro.

— Por despacho ministerial de & de Novembro, publicado em 16 do mesmo
més, foi aprovada a tabela de pregos de anilises no Instituto de Anatomia Pato-
logica da Universidade de Coimbra.

— Foram agraciados, com o grau de Gra-cruz da Ordem Militar de S, Tiago
da Espada, o dr. Antonio Cassiano Pereira de Sousa Neves, € com o gran de
comendador da Ordem de Benemeréncia, o dr. Vitor Osério Gouveia, delegado
de satide em Tarouca,
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Falecimentos

Faleceram : em Coimbra, a sr.* D. Tereza de Jesus Simdes, estremosa mae
do 'dr. José Simdes Pereira, capitdo-médico ; no Porto, o sr. dr. Adriano Fonles,
que fazia parte do corpo clinico do Hospital Geral de Santo Anténio ; em Mon-
corvo, o ¢linico sr. dr. Ramiro Maximo Guerra, pai do médico dr. Ramiro Carlos
Guerra, sogro dos drs. Urgel Horta e Anténio José de Araujo, médicos no Porto
e irmao do dr. Antoénio Emidio Guerra, clinico em Moncorvo,
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ULTIMAS NOVIDADES:

Bacqg— L’Acelylcholine et I’Adrénaline.l. neur role dans les transmissionsde
de linflux ner venx. (Bibliothéque Seietifique Belge. Section Biologique).
114 pages. 14 Figures. 1 Planche. (M) — Frs. 20,00.

Blanc el Bordes — Les maladies exolignes dans la pratique médicale des
pays tempérés. 1 vol. 242 pages. (D) — Frs, 30,00.

Cambrelin — L'Amygdale linguale. 1%2 pages. 35 Figures. (M)~Frs. 35,00.

Chapelon — Les Musculatures & fronctionnement volontaire. Leur rdle res-
pectif. La vision simultanément nette a toute distance ete. 1 vol. avec 228
pages. (V) — Frs. 25,00,

Comntet — Précis élémentaire des soins aux malades, aux blessés et aux nour-
rissons. 2¢ édition. 1 vol. 176 pages. 73 Figures. (M) — Frs. 10,00.
Daniélopolu — Les thyroidies endémiques et sporadiques. 142 pages.

56 Figares. (M) — Frs. 30,00,

Deleanu, Fabre et Coniver — Index Medico-pharmaceatique. 1 vol.
756 pages. (M)— Broché, Frs. 120,00. Cartonné, Frs. 150,00.

Destot — Tranmalismes du pied et rayons X. Malléoles, Astragale, Calcanéum,
Avanlt-pied. 2¢ Edition. vol. 292 pages. 156 Figures. (M)— Frs. 45,00.

Enriguez etc — Nouveau Traité de Pathologie Interne vol. 111 partie 1. Mala-
dies du nez, du larynx, des bronches, des poumons et des plévres. Partie 11.
Tuberculose pulmonaire. Maladies des plévres. 2 vol. illustrés avec 210 fig.
1170 pages reliés. (1)) — Frs. 390,00.

Etienne-Martin — Précis de Médecine Légale. 2 édition. 1 volume relié.
760 pages illustré 142 fig. — (D) — Frs. 135,00.

Ferdiére — L'Erotomanie. Ilusion délirante d’étre aimé. 1 vol. 170 pages.
(D) — Frs. 28.00.

Fiessinger — Explorations fonctionnelles. 1 vol 432 pages. (M)—Frs. 70,00.

Glorieux — La hernie postérieure du ménisque intervertébral et ses compli-
cations nerveuses. 102 pages. 98 Figures, 2 planches. (M) — Frs. 40,00.

Grégoire el Couvelaire — Apoplexies viscérales sérenses et hémorragi-
ques. (Infarctus viscéraux). 182 pages. (M) — Frs. 50,00. :

Haimovwici — Les Embolies artérielles des membres. 336 pages, 25 Figu-
res. (M)—Frs. 55,00.

Hovelacque, Monod, Evravd - Le Thorax. Anatomie Médico-Chirargi-
cale, Un vol ume format 19><28 de 350 pages avec 125 figures. (N) — Bro-
ché, Frs. 140,00 Cartonné, Frs. 160,00.

Hovelacque Momnod Evrard — Treize Coupes Horizontales du Thorax.
Un atlas format 56><38 cm de 13 planches et 13 calques avec légendes.
(N) — Broché, Frs. 175,00. Cartonné, Frs. 215,00,

Lauwers — Introduction 4 la chirurgie digestive. 1 vol. 224i pages. (M) —
Frs. 38,00,

Lemaitre — Etude anatomo-chinique des tumeurs dites eylindromes. 1 vol.
illastré. 190 pag. (V) — Frs. 45.

Maisonnet — Petite Chirurgie. 3¢ édition. 1 vol. illustré. 1038 pages.
752 fig. (D) — Frs. 125,00.

HMiars el Kerlan — La procréation volontaire. 1 vol. illustré avec 68 pages.
(V) — Frs. 12,00,

Neipp — De l'influence de divers cations sur le eroil microbien. 432 pages
avec tableaux. (M) — Frs. 90,00,

Ricoux — Notions actuelles sur la cellulite et son traitement. 1 vol. 75 pag.
(V) — Frs. 8,00.

Savigmac — Letires 4 un jeune praticien sur les maladies de 'anus et du
rectum. 1 vol. 130 pages. (M) — Frs. 26,00.

Sézary — Le Traitement de la Syphilis. 3¢ Edition. (Collection des Initia-
tions Médicales). 196 pages. & Figures. (M)— Frs. 30,00.
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Agasse-Lafont — Dictionnaire des Exameus de Laboratoire. 1 vol. 447 pages.
(V) — Frs. 120,00,

llm-nouset Maréchaux — Aspiralion et Pyothorax. 1 vol. 66 pages. (D)—
Frs. 16,00,

Brindeau — La Présentation du Siége, La Version. 1 vol. 270 pages avec. 92 plan-
ches. (V) — Frs. 60,00.

Carnot, Froment, etc. — Maladies de I'Intestin. 1 vol. %16 pages. 80 figures.
XIX planches (B)— Frs. 140,00.

Cushing — Tumears intracriniennes. 194 pages. 111 figures. (M)— Frs. 80,00.

Danes — Les Choléeystiles Chreniques. 1 vol. avec. 11 radiographies hors texte.
116 pages. (D) — Frs. 38,00,

PDelhoume — L'Ecole de Dupuytren. Jean Cruveilhier. 1 vol. 315 pages illus-
tré. (B) — Frs. 60,00,

Denoyés — Appendice et Radiologie. 1 vol. 230 pages. 56 figures. Hors-texte.
(V) — Frs. 50,00,

Dérobert etol_lnusser-—-l.a Pratique Médico-Légale. 1 vol. 264 pages, 175 figs.
(D) — Frs 50.00.
Desplat. Moulonguet el Malgras — L'Exploration radiologique post-opéra-
toire de la voie biliaire principale. 120 pages. 40 figures. (M)— Frs. 40,00.
Fau el Cuyer — Anatomie Artistique du Corps Humain. 3e édition. 1 vol. 208 pag
&1 figures. XVII planches. (B)— Frs. 32,00.

Grenet — Conférences de Médecine Infantile. Prémiére Série. 1 vol. 30% pages.
30 figares. (V) — Frs. 50,00.

Héger-Gilbert — Déontologie Médicale. 1 vol. 325 pages. (B) — Frs. 6%,00.

Laubry — Lecons de Cardiologie faites a 'Hopital Broussais. Deuxiéme série. 1 vol.
40% pages avec. 151 figares. (D) — Frs. 130.00.

Les Régulations Hormonales en Biologie, en Clinique et en Thérapeutique. Rapports
présentés aux Jonrnées Médicales Internationales de Paris 1937. 4 vol. 853 pag.
(B) —Frs. 100.00. 2 .

L'Infirmiére Hospitaliére — Goide Théorique et Pratique de I'Ecole Florence
Nightingale de Bordeaux. Tome I Médicine. 1 vol. 288 pages. 10 figures (B) —
Frs. 32,00.

Maury — Phlébites. 1 vol. 96 pages. (D) — Frs. 25,00,

Niehans — La Sénescence et [e Rajeunissement. 1 vol. 71 pages. (V)—Frs.;12,00.

Nogier—]Electmthérapie Clinique. 3¢ édition. 1 vol. 281 pages. 55 figures.; (B)—
Frs. 60,00.

Ramond — Conférences de Clinique Médicale Pratique. (Treizidme Série). 1 vol.
368 pages. 11 figures. (V) — Fre. 50.00.

Rathéry — La Pratique de la Cuare Insulinique et les diabétiques. 1 vol. 100 pages.
(B) — Frs. 25,00.

sterm—Cuolture des Tissus et Cancer. 1 vol. illustré avee. 135 pages (V)—Frs. 20,00,

Minel — Le Systéme nerveux végétatif. 1 vel. 848 pages. (M) — Frs. 160,00

'I'l'émuli[t}l'es — Traitement de la Colopathie Muco-Membraneuse. 1 vol. 32 pages.
(B) — Frs, 10,00.

mrepsat — Oeuvre Psychiatrigue. 1 vol. {88 pages. 8 planches. (V) — Frs. 24,00.

Wzanck — Hémaiologie du Praticien. Tome premier. 4 vol. 186 pages. XI plan-
ches. (B)— Frs. 56,00.

Veau — Bdacode Liéyre. Formes clinique, chirurgie. 326 pages. 1.214 figures. (M)—
Frs. 100,00.

VYignes ¢l BRobey — Périodes de fécondité et de stérilité chez la femme. 2.9 édition.
88 pages. 13 figures. (M)— Frs. 16,00.




	Coimbra Médica - Ano V Nº 10 - Dezembro de 1938 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Sumário ����������������������������������������
	O Nódulo Pneumoconiótico dos Mineiros da Urgeiriça por Dr. Geraldine Brites ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Considerações Sobre um Caso de Diveritículo Gigante do Estomago por Drs. A. da Rocha Brito, Fernandes Ramalho e Santos Silva �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Noções Elementares Sobre Kimografia por Dr. A. Fernandes Ramalho �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Um Caso de Divertículo de Zenker por Dr. Alberto Costa �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Notas Clínicas �������������������������������������������������������������
	Os Acidentes Nervosos do Pneumotorax por Dr. Luiz Providência ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	Livros & Revistas ����������������������������������������������������������������������
	Suplemento �������������������������������������������������
	Noticias & Informações �������������������������������������������������������������������������������������


