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Director: Prof. Jodo Pdrito

UM CASO DE PERICARDITE CONSTRICTIVA CALCIFICADA,
TRATADO POR PERICARDIECTOMIA

POR

Prof. Nu~es pa Costa
e Drs. ANTunes DE AzeEvEDO B Luis PROVIDENCIA

Nido sdo freqiientes os casos de pericardite constritiva calci-
ficada. Menos freqiientes sdo ainda os casos tratados por peri-
cardiectomia e de resultados favordveis.

Porque um passou pelos Servigos de Cardiologia, do
Prof. JOA0 PORTO, e nos pareceu interessante sob alguns aspec-
tos, se resolveu arquivd-lo nas pdginas desta Revista:

Observagio : L. M. Martins, de 65 anos de idade, natural de Coimbra,
onde exerceu durante muitos anos a profissdo de cocheiro.

Deu entrada no Servico de Cardiologia dos Hospitais da Universidade,
em 24 de Janeiro de 1945, onde ficou registado com a ficha clinica n.” 2.024.

Constituiu motivo de entrada na enfermaria de Cardiologia, o facto de
sofrer de dispneia de esférgo, cansaco e ligeiros edemas maleolares.

Nos antecedentes hereditarios e colaterais, nada digno de interésse se
averiguou.

Como anfecedentes pessoais, averiguou-se ter fido ligeira ictericia ha
35 anos, uretrite e cancro mole (?); niio teve reumatismo e afirmou nio
abusar de habitos alcodlicos. _

Pelo que respeita a4 doen¢a que motivou a sua entrada no Hospital, diz ter
comegado cérea de um ano antes, em seguida a um ligeiro episddio de «gripes+

Teve, nessa data, discrecta expectoragdio hemoptoica, sentia por vezes
vertigens e teve lipotimias,

Desde entdo, comegou a sentir-se eansado, com dispneia de esforco e
por vezes de deciibito.

Ha cérca de seis meses comegou a notar que o ventre aumentava de
volume e passou a sentir uma ligeira sensa¢idio dolorosa no epigastro e
hipocondrio direito.

YoL. xi1, N° 5 16
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Exame clinico: Doente com regular constitui¢dio fisica, abdomen proe-
minente, face cianosada e ligeiro edema maleolar. Temperatura, normal.
Veias jugulares bastante engorgitadas.

Pelo exame detalhado do abdomen nota-se acentuado abaulamento,
com existéncia de derrame ascitico em pequena quantidade.

O figado é um pouco doloroso & pressdo e bastante aumentado de
volume, descendo muito abaixo do rebordo costal e apendice xifoide.

Pela auscultagio eardiaca, nota-se na regifio do apéndice xifoide discreto
sopro sistolico, e desdobramento do 2.° tom cardiaco, sendo de fraca intensi-
dade o tom normal.

O choque da ponta nio ¢ nitidamente palpavel, sendo impossivel ave-
riguar qualquer mudanga de posigio em relagiio com a atitude do doente.

Bl
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Fig. 1
Extrasistoles ventriculares; baixa voltagem de QRS. Onda T

em fodas as DD confundindo-se com a linha isoeléetrica.
Fibrilagiio auricular,

Néo se nota qualquer sinal de retracciio sistélica da parede toraxica.

A freqiiéneia do pulso ¢ de 72, com aritmia ; o niimero de ciclos respi-
ratorios, 20 por minuto. Nio existe pulso paradoxal.

Pela auscultagio pulmonar, nota-se diminuteéio do murmirio vesicular
nos %/; inferiores do hemitérax direito, com alguns roncos e sibilos. Ha tam-
bém macicez nos 2/, inferiores do hemitérax diveito.

: Mxi o niao 17
Tensao arterial ! Mn. . . , 8

L 8ags 5 6
Tenséio venosa . . . . . 27
R. Wassermann. . . . . negativa
Anpalise deurina . . . . normal

Taxa de ureixa no sangue , 0,429,
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Férmula hemoleucocitdria :

Hemoglobina .

Globulos vermelhos

Valor globular.

Glébulos brancos .

Fig. 1
Calcifica¢iio do pericardio; ganchos kimograficos visiveis mas diseretos
na zona ventricular esquerda; invisiveis a direita onde o hidrotorax
08 oculta.

Neutrofilos
Bastonetes
Eosinofilos
Basdfilos .
Linfécitos .
Monocitos .

95 0/,
4.290.000
1
S.000

62 9/,
2 ",Jlrll
1 ?E} ! I‘III
0,5 %/
339/,
10/
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Electrocardiograma mostra baixa voltagem de todos os acidentes,
onda T confundindo-se com a linha isoelétrica. Fibrilac@io auricular (Fig. I).
Exame radiolégico e kimografico mostra calcificagiio do pericérdio em

Fig. TII

Radiografia do coraciio em posicio ODA

toda a volta, ganchos kimograficos insignificantes e invisiveis a direita pelo
hidratorax que ai se formoun. (Figs. II e III).
Diagnostico — Pericardite constrictiva calcificada.
Tratamento : Pericardiectomia (SCHMIEDEN ).
Operagiio : (30-1-945 ) — Anestesia local —Técnica de Beck.
Operador — Prof. Dr. Nunes da Costa.
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Ajudantes — Drs. Luis Providéncia e Fausto Pimentel.
Factos verificados durante a intervenciio:

1. —Algumas aderéncias entre as pleuras, sobre a face anterior do
COTacio.

2.»— Grande espessamento do pericirdio, estando o folhefo profundo
transformado numa carapaca calcarea, de apreciivel espessura,
que circundava e comprimia o miocardio, dificultando a sua
expansiio. '

Fig. IV

ECG eolhido 6 meses depois da pericardiectomia. Nota onda rapida
mais acentuada, embora persista a fibrilaciio aurieular,

3. —Depois de ressecciio extensa da referida concha calcificada,
notou-se nitido aumento de amplitude dos movimentos cardiacos.

Seqiiéncias operatorias: inteiramente benignas.

Resultado :

Melhoria rapida do doente pelo que diz respeito as perturbagoes sub-
jectivas e objectivas. Diminuiciio da dispneia, do cansaco, desapari¢iio da
cianose da face e da turgescéncia das veias do pescogo.

Diminuiedio rdpida do volume do figado e do abdomen.

Baixa acentuada da tensiio venosa. (T. V.=20 ao 8.0 dia apés a Peri-
cardietomia).
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O exame electro-cardiogrifico colhido 1-VIII, portanto 6 meses depois,
mostra nitido aumento dos complexos ventriculares, embora se mantenha a
fibrilagio auricular, (Fig. TV). Radiografia do torax, em posicio ODA

Fig. V

Radiografia apos a intervengiio, em ODA. Nota-se a zona ventricular
onde foram suprimidos fragmentos da crosta calctirea.

mostra a zona ventricular onde o operador colheu os fragmentos da erosta
calcificada da pericardite, (Fig. V).

A observagiio do doente um més apds a pericardiectomia, mostra-nos
a desapariciio completa de todos os sintomas clinicos da pericardite cons-
trictiva e as melhoras mantinham-se volvidos seis meses, data da ultima

observacdo.
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A observagdo anteriormente relatada, reveste-se de algum
interésse sob vdrios aspectos.

Em primeiro lugar, devemos pdr em destaque o facto de se
observar um caso de pericardite constrictiva num doente de
65 anos, o que, sem duvida, constitui raridade, pois, como ¢é
sabido, a pericardilte constrictiva é uma afeccdo que se observa
como regra nos primeiros periodos da vida.

Também ndo ¢é de admitir a idéia de a pericardite do nosso
doente haver tido o seu inicio muitos anos antes do periodo em
que foi feito o seu diagnéstico, porquanto, nem a pericardite
constrictiva é compativel com uma tdo longa avolucdo, nem as
perturbagdes circulatérias que o doente apresentava se podiam
referir a um periodo muito anterior. Com efeito, a histéria
clinica do doente levou-nos a convicgdo de que o periodo inicial
da sua doenga ndo devia ir muito além de um ano.

Somos ainda levados a admitir que a pericardite constrictiva
observada no nosso doente, revestia o seu aspecto méximo, pelo
que diz respeito as alteragbes do pericdrdio, que se encontrava
qudsi totalmente transformado numa carapaga calcdrea de apre-
cidvel espessura, como se pode verificar pela observagdo dos
tecidos calcificados colhidos pela ressec¢ao pericdrdica.

Por ultimo, ainda, devemos notar a benignidade com que
decorreram as seqiiéncias operatorias, apesar da idade jd avan-
¢ada do doente e da gravidade que geralmente ¢ atribuida a
pericardiectomia, cuja taxa de mortalidade é computada por
SCHMIEDEN em mais de 20 %/,.

Constitui, pois, a observagdo aqui relatada, uma das mais
interessantes a apontar na literatura médica das pericardites
constrictivas, cujo nimero ndo € ainda muito elevado, se nos
referirmos, sobretudo, aos casos que téem sido sobmetidos a
tratamento cirurgico pela pericardiectomia, com resultados satis-

fatérios.
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A sinfise do pericdrdio, afecgdo conhecida desde tempos
remotos por trabalhos de autépsia, sé mais recentemente come-
gou a ser estudada sob o aspecto clinico, e, mais tardiamente
ainda sob o ponto de vista terapéutico.

Ja referida por GALENO e mais tarde por LOWER (1609),
VIEUSSENS (1715), MORGAGNI (1761), CORVISSART (1808), LAEN-
NEC (1819), RILLIET e BARTHEZ (1843) e JAcOuD (1875), a sinfise
pericdrdica foi descrita pelos Autores mencionados em todos os
seus detalhes anatémicos.

Mas, o seu aspecto clinico sé6 nos fins do século passado
comegou a ser conhecido, pois, CORVISSART (1806) ainda afirmava
que o diagnostico da afecgdo ndo podia ser feito durante a vida
dos doentes.

A descrigdo clinica da sinfise pericdrdica, devemos ligar
essencialmente os nomes de CHEVERS (1842), WIDENANN (1856)
KusmMAUL (1873), que descreveram alguns dos sintomas da afec-
¢do e o seu mecanismo, e ainda sobretudo as descrigdes clinicas
mais completas de FRIEDRICH, MOREL-LAVALLEE, HUTINEL, WEILL
e Pick (18g6).

No século corrente, o conhecimento da sinfise pericdrdica
tem sido completado ndo s6 sob o ponto de vista clinico, mas
ainda sob os aspectos radiolégico e electro-cardiografico, o que
muito tem contribuido para estabelecer as bases do diagnéstico
exacto.

Sdo jd4 hoje numerosos os trabalhos publicados a tal res-
peito, devendo citar-se, sobretudo, entre os Autores que mais
atengdo téem dedicado a éste assunto, os nomes de POTAIN,
DURANT, TRAUBE, MERCKLEN, BROADBENT, WENKEBACK, DIEMER,
SimonNDSs, CUTLER, SCHOLTZ, YOUMANS, etc.

Se os aspectos anatomico e clinico da sinfise pericdrdica jd
podem considerar-se suficientemente esclarecidos, outro tanto ndo
acontece ainda sob o ponto de vista terapéutico, pois as opinioes
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divergem acérca dos métodos a usar para combater as perturba-
¢oes resultantes da sinfise do pericardio.

Embora o aspecto terapéutico da sinfise pericdrdica tenha sido
jd considerado no século passado, por WEIL e DELORME (1898)
e um pouco mais tarde por BRAUER e PETERSON (1902), s6 mais
recentemente é&ste assunto tem sido orientado em bases fisio-
-patolégicas mais solidas, gragas aos trabalhos de WOLHARD e
SCHMIEDEN.

Ultimamente, outros Autores téem dedicado a sua atengdo
ao delicado problema terapéutico da sinfise do pericdrdio, devendo
mencionar-se a tal respeito os nomes de BECK, CHURCHILL,
WHITE, BURWELL, LENORMANT, GABRIEL PICQUET, MERIGOT,
que muito jé4 1€em contribuido para o esclarecimento do
assunto.

1 — Etiologia da sinfise pericdrdica.

Constitui ainda um assunto insuficientemente esclarecido o
problema etiologico da sinfise do pericdrdio. Diversas causas
téem sido apontadas e invocadas para explicar a origem das alte-
ragbes andtomopatolégicas que conduzem a sinfise dos folhetos
pericdrdicos, ou a constituigdo de aderéncias, entre o pericardio,
a parede esterno-costal e os 6rgdos circunvizinhos.

BOUILLAUD, atribuia tais alteragdes a uma origem reumatis-
mal, mas, a observagdo rigorosa dos factos veio demonstrar a ine-
xactiddo de tal conceito etiolégico, pois que, a sinfise pericdrdica
nio se acompanha em regra de quaisquer lesGes cardiacas tdo
freqlientemente observadas nos casos de reumatismo. Além disso,
também nos doentes de sinfise cardiaca ndo se encontra a maior
parte das vezes qualquer episodio reumatismal anterior, que possa
ser invocado como causa eficiente ou adjuvante, da sinfise do
pericdrdio.

Num conjunto de 28 casos de sinfise pericdrdica, minuciosa-
mente investigados sob o ponto de vista etiologico, WHITE afir-
ma-nos que nem uma s6 vez a origem reumatismal podia ser
invocada, o que leva éste Autor a negar qualquer influéncia do
reumatismo com causa determinante da sinfise do pericirdio.

E, outro tanto. parece poder afirmar-se pelo que respeita a
outras pretendidas causas também invocadas por outros Autores,
como, a sifilis, toxi-infecgdes diversas ndo especificadas, etc., a
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falta de elementos verdadeiramente demonstrativos que possam
apoiar uma tal etiologia.

Também as investigagoes experimentais realizadas por BECK
e seus colaboradores, ndo téem conduzido a resultados muito posi-
tivos pelo que respeita ao esclarecimento do problema etiolégico
da sinfise cardiaca, pois que as condigGes realizadas nos animais
em experiéncia, bem como os resultados obtidos, sao, em regra
bem diferentes dos factos observados nos casos clinicos.

BECK, tem realizado interessantes experiéncias a tal respeito,
conseguindo determinar a aderéncia dos folhetos pericdrdicos em
animais, por meio de injec¢do de produtos irritantes na cavidade
pericdrdica, mas, as perturbagGes dai resultantes sdo em regra
bem diferentes daquelas que se observam nos casos da sinfise
cardiaca no homem.

Estes factos levam-nos a concluir que é dificil estabelecer
sob o ponto de vista experimental a verdadeira causa da sinfise
do pericdrdio, e, que devemos talvez atribuir maior importéncia
4 observag@o minuciosa dos casos clinicos nesse sentido.

Os Autores que maior nimero de casos téem observado de
sinfise pericérdica e que téem dedicado especial atengdo ao pro-
blema etiolégico, sdo hoje de opinido que na maior parte dos
casos a etiologia tuberculosa deve ser invocada. Assim o afirmam
HARISSON e WHITE, BURWELL, e outros, pois, segundo a sua opi-
nido, a etiologia tuberculosa da sinfise do pericirdio pode ser
averiguada com certeza, ou probabilidade, em cérca de 509/ dos
casos.

Mesmo assim, a andlise mais minuciosa de muitos casos de
sinfise pericdrdica ndo tem permitido esclarecer a sua verdadeira
etiologia, Este facto leva-nos pois a concluir que o problema
etiologico da sinfise do pericdrdio estd ainda muito longe de se
poder considerar devidamente resolvido, embora a maior parte
dos Autores modernos que maior atengdo téem dedicado a éste
assunto, seja de opinido que a etiologia tuberculosa deve ser
invocada na maior parte dos casos.

Il — Anatomia patoldgica e fisiopatologia da sinfise pericdrdica.
As lesbes andtomopatoldgicas da sinfise cardiaca séo jd conhe-
cidas desde longo tempo. Os primeiros estudos andtomopatolo-
gicos desta afeccdo devem-se principalmente a LOWER (1669),
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Lancist (1718), MORGAGNI (1760) e CORVISSART (1806), que
fizeram a descrigdo detalhada das lesGes encontradas em auto-
psias.

Estes Autores verificaram em certos casos a existéncia de
aderéncias entre a face externa do pericdrdio e a parede esterno-
-costal ou os drgdos circunvizinhos, e, outras vezes a aderéncia
intima entre os proprios folhetos do pericardio. Estas duas
modalidades de lesGes encontravam-se associadas em muitos casos,
e, consistiam essencialmente em aderéncias fibrosas mais ou menos
extensas, onde por vezes se notavam também lesGes cartilagineas
ou calcificadas.

Os estudos mais recentes a tal respeito t€em confirmado
inteiramente a exactiddo dos factos verificados pelos Autores
acima mencionados, embora completando em certos detalhes
mais ou menos importantes a descrigdo do quadro andtomopato-
logico da sinfise do pericdrdio.

MULLER e FISCHER, sdo os Autores dos trabalhos recentes
mais importantes s6bre a anatomia patologica da sinfise cardiaca,
mas, podemos dizer que o estudo andtomopatolégico desta afec-
¢do s6 pdde ser completado depois que as intervengdes cirurgi-
cas sdbre os casos de sinfise pericdrdica vieram mostrar o aspecto
das lesGes nas diversas fases da sua evolugéo.

Neste sentido, muito téem contribuido para o esclarecimento
dos diversos aspectos do quadro andtomopatolégico da sinfise
pericdrdica, as descrigbes feitas por WOLHARD, SCHMIEDEN,
LENORMANT, WHITE, BURWELL, BECK, CHURCHILL, etc.

Ainda os estudos histolégicos principalmente feitos por
RENAULT e DURANT, muito vieram contribuir para esclarecer o
aspecto miscroscopico das lesGes observadas na sinfise pericdr-
dica, bem como ainda os estudos de HUTINEL, MOREL-LAVALLEE,
CURSHMANN, PICK, etc., muito contribuiram para o conhecimento
das lesGes associadas que muitas vezes se observam noutros
6rgaos, especialmente no figado, no bago, ou mesmo no miocdr-
dio, e que parecem estar em relagdo mais ou menos directa com
as lesdes pericdrdicas.

E assim, gragas aos trabalhos dos Autores anteriormente
referidos, j4 hoje se conhecem em rigoroso detalhe as lesGes
andtomopatologicas que podemos observar nos diversos casos da
sinfise cardiaca e que servem de base para nos explicar ndo sé
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a sua fisiopatologia, mas, para nos fazer compreender os seus
diversos aspectos clinicos, bem como ainda para estabelecer os
principios essenciais em que deve assentar a resolugdo do seu
problema terapéutico.

Neste sentido, e em resultado dos trabalhos dos Autores
acima mencionados, podemos distinguir, essencialmente, sob o
ponto de vista andtomopatologico, duas modalidades de sinfise
pericdrdica.

Estas duas modalidades—a sinfice pericirdica externa e
interna—observam-se isoladamente em certos casos, mas, a maiop
parte das vezes existem associadas.

A sinfise pericdrdica externa € caracterizada por aderéncias
fibrosas, mais ou menos extensas, ao esterno e as costelas, ou
aos outros 6rgaos intra-tordcicos, incluindo o diafragma.

Em tais casos, o tecido celular mediastinal é muitas vezes
transformado em tecido fibroso mais ou menos denso, compar-
tilhando das alteragGes andtomopatologicas existentes na face
externa do pericirdio, o que faz designar a sinfise externa por-
mediastino-pricardite adesiva.

A sinfise pericdrdica interna é caracterizada pela aderéncia
mais ou menos intima dos folhetos pericdrdicos, consistindo umas
vezes em simples bridas fibrosas isoladas e pouco densas, sep-
tando a cavidade pericdrdica, havendo noutros casos a fusdo com-
pleta dos folhetos pericdrdicos.

Qudsi sempre, em tais casos, o pericirdio se encontra espes-
sado, com alteragdo da sua estructura histélégica, traduzida
essencialmente por degenerescéncia fibro-gordurosa, onde por
vezes ¢ possivel encontrar também vestigios de antigas lesOes
pericardicas, de natureza tuberculosa (RENAULT).

Muitas vezes, também, as lesdes pericdrdicas sdo infiltradas
de sais calcdreos, de fosfato e carbonato de cdlcio, consistindo
umas vezes em ilhotas calcificadas difusas, e, noutros casos for-
mando uma verdadeira carapaga calcdrea que envolve o miocdrdio,
realizando-se assim o aspecto do coragdo em couraga, concrécio
cordis, ou Panzerherz, de W OLHARD e SCHMIEDEN.

Em tais casos, as lesbes mencionadas conduzem a retrac¢io
do pericdrdio, com perda da sua maleabilidade e desapareci-
mento completo da cavidade pericdrdica, advindo dai um certo
grau de constricg@o do miocdrdio e realizando-se assim o qua-
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dro andtomopatolégico de pericardite constrictiva, ou anjuilosei
do coragdo, grau mais elevado da sinfise pericardica interna (1).
Em certos casos, ainda se associam alteragdes andtomopatolé-
gicas do miocdrdio, traduzidas pela atrofia ou mesmo degeneres-
céncia das fibras miocdrdicas.

Do conhecimento das lesGes andtomopatolégicas se pode até
certo ponto depreender a fisiopatologia da sinfise pericdrdica, ou
a patogenia dos sintomas que a caracterizam. Contudo, a
anatomia patolégica sé por si ndo nos permite ajuizar segura-
mente a importdncia das perturbagbes que podem resultar da
sinfise do pericardio nas suas diversas modalidades, tornando-se
ainda necessdrio recorrer ao estudo experimental.

Esse estudo tem sido feito por alguns Autores, sobretudo de
origem americana, entre os quais, BECK, GRISWOLD, WILLIANS,
BLALOCK e BURWELL.

Por meio de injecgdo de substancias irritantes, como liquido
de DAKIN, ALEURONATO, etc., BECK e BURWELL téem reproduzido
experimentalmente no animal as diversas modalidades de sinfise
pericardica, e, téem assim verificado a importancia das diferentes
variedades de lesGes andtomopatolégicas no deternimismo das
perturbagbes que dai resultam.

E assim, ésses Autores téem verificado que a sinfise pericdr-
dica externa s6 por si ndo condiciona grandes perturbagbes no
funcionamento cardiaco, outro tanto sucedendo nos casos de sin-
fise interna sem retracgdo do pericdrdio.

Contrariamente, nos casos em que a sinfise do pericdrdio se
acompanha de retracgdo, condicionando por €sse facto constric¢ao
mais ou menos acentuada do miocdrdio, as pertubacGes que dai
resultam sdo importantes, e, podem conduzir ao aparecimento do
sindroma completo individualizado clinicamente por PICK.

(!) As incrustagoes calcareas nao se distribuem uniformemente pelo
pericardio; e a tal respeito é muito interessante o caso que nos foi referido
pelo Prof. Joio PoOrto, das clinicas do Prof. GimeEnez Diaz, de Madrid, e
cuja observacio lhe fora gentilmente proporcionada pelo seu chefe de Poli-
clinica, Dr, Orriz pE LANDAZURI, e de cuja radiografia nos mostrou uma
reproducdo fotograflca.

Neste caso a calcificagio distribuia-se particularmente segundo uma
orla circular, muito nitida, provavelmente auricular e que circundava a
embocadura das veias cavas.
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Daqui se conclui que as simples aderéncias pericdrdicas exter-
nas, ndo determinam importantes perturbagdes no funcionamento

cardiaco, o que vem até certo ponto confirmar o resultado tantas
vezes verificado na autopsia, de individuos com lesGes pericardi-

cas externas, por vezes acentuadas, sem que durante a vida tenham
acusado importantes sintomas de qualquer afecgdo cardiaca.

Este facto, parece mostrar-nos a grande dificuldade com que
durante a vida se deve poder estabelecer o diagndstico da sinfise
pericdrdica externa, o que até certo ponto justifica a opinido de
alguns Autores antigos, como CORVISSART, que afirmava impossi-
vel o diagnostico clinico da sinfise pericardica.

Com efeito, além de algumas ligeiras perturbagdes resultantes
do repuxamento da parede esterno-costal, ou mesmo do diafragma
em cada movimento cardiaco ou nos movimentos respiratorios,
ndo € habitual verificar a existéncia de outras perturbagGes impor-
tantes nos casos de mediastino-pericardite adesiva.

Qutro tanto ndo acontece nos casos da sinfise pericdrdica
interna, com espessamento e retracgdo do pericdrdio, em que a
constricgdo do miocdrdio que dai resulta, determina perturbagdes
graves do funcionamento cardiaco, traduzidas, sobretudo, por difi-
culdades na execugdo da diastole, e, secundariamente da sistole.

Dai resulta o quadro clinico hd muito tempo individualizado
por PICK, sob a designagdo de pseudo-cirrose hepdtica de origem
pericdrdica, hoje mais conhecido por pericardite constrictiva.

Em tais casos, o miocdrdio sendo aprisionado e apertado
pela retracg¢do do pericdrdio, ndo pode dilatar-se em grau sufi-
ciente para receber a quantidade necessdria de sangue a uma
diastole normal, e, por isso hd tendéncia para a estase sangiiinea
no sistema venoso da grande circulagdo, condicionando assim um
aumento correspondente da tensdo venosa.

Dai resulta uma tendéncia para a transsudagdo do plasma
para o interior dos tecidos superficiais e profundos, com formagao
de edemas periféricos e centrais, derrames intra-serosos, aumento
do volume do figado, etc., instalando-se assim um verdadeiro
estado de adiastolia.

Mas, em virtude de a fibra muscular cardiaca ndo poder dis-
tender-se em grau suficiente durante a diastole, resultam dai per-
turbagGes na execugdo da sistole, pois, segundo as leis da fisiologia
muscular, a que a fibra miocdrdica ndo faz excepgdo, esta-
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belecidas por FRANK e STARLING, a fibra muscular necessita de
dilatar-se em grau suficiente para poder executar com eficdcia
a sua contracgdo. De tal resulta que a insuficiéncia da diastole
condiciona secundariamente uma insuficiéncia da sistole, advindo
dai uma diminui¢do do débito sangliineo, baixa da tensdo arte-
rial e diminuigdo do volume de sangue por unidade de tempo,
como averiguaram BURWELL e FLICKINGER por meio de rigorosas
investigagoes.

Daqui se depreende que a pericardite constrictiva ndo condi-
ciona apenas adiastolia, mas também assistolia, embora em grau
mais acentuado a primeira do que a segunda.

Como acabamos de ver, a sinfise pericdrdica interna, na sua
modalidade constrictiva, ¢ susceptivel de conduzir a um conjunto
de perturbagbes na dindmica circulatéria, cuja fisiopatologia nos
permite compreender o mecanismo dos sintomas que caracteri-
zam o quadro clinico desta afecg¢do cardiaca.

11 — Sintomatologia da sinfise pericdrdica.

Sob o ponto de vista semioldgico, a sinfise pericdrdica ¢ carac-
terizada por elementos da ordem clinica, radiologica e electro-
-cardiogrdfica.

Devemos, no entanto, distinguir, a tal respeito, a sinfise peri-
cérdia externa, quando esta se encontra isolada, e a sinfise interna
ou pericardite constrictiva, pois estas duas modalidades de sin-
fise pericdrdica, diferentes pelo aspecto andtomopatoldgico, dife-
rem ainda bastante pelo seu aspecto clinico.

Tivemos jd ocasido de referir anteriormente que, segundo os
resultados das experiéncias de BECK e GRISWOLD, a pericardite
externa ndo condiciona em regra grandes perturbagées, ao con-
trdrio do que acontece com a pericardite constrictiva.

E assim, € bastante pobre a sintomotologia da sinfise peri-
cérdica externa, o que explica as dificuldades que em regra ofe-
rece o seu diagndstico, raras vezes feito com seguranga durante
a vida dos doentes, ou, sem o recurso de uma intervengao cirurgica.

LENORMANT, que tem uma larga experiéncia a tal respeito,
pelo elevado numero de vezes que se tem proposto tratar cirur-
gicamente casos de suposta pericardite externa, diz-nos que na
maior parte dos casos ndo encontrou quaisquer lesGes pericdrdi-
cas, em doentes que haviam sido cuidadosamente observados
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por VAQUEZ, e nos quais havia sido feito o diagnodstico de sinfise
pericdrdica.

Por aqui podemos facilmente ajuizar do pouco valor de cer-
tos elementos semioldgicos que tZem sido apontados para esta-
belecer o diagndstico da sinfise pericdrdica externa. No entanto,
a retracgdo da parede costal durante a sistole, o sinal do WEN-
CKEBACK, o sinal do BROADBENT, o pulso paradoxal de KussmauL,
a fixidez do choque da ponta do coragdo, como sinais clinicos, e,
ainda alguns sinais radiolégicos, entre os quais a diminuigdo da
amplitude dos movimentos cardiacos, a fixidez do coragao nas
diversas posigoes do doente, caracterizam, até certo ponto, quando
existem, a sinfise pericdrdica externa.

Mas, na maior parte dos casos os sintomas anteriormente
referidos ndo existem, ou s3o pouco nitidos, de tal modo que a
sinfise pericdardica pode evolucionar para a assistolia, sem que o
diagnostico tenha sido feito, ou sequer suspeitado.

Nos casos de sinfise pericdrdica interna, ainda devemos dis-
tinguir, pelo que respeita a sua sintomatologia, a simples aderén-
cia dos folhetos pericdrdicos, geralmente sem tradugdo clinica, e
a pericardite constrictiva, cujos sintomas sdo em regra suficiente-
mente elucidativos para o diagnostico.

O quadro clinico da pericardite constrictiva é bem conhecido
desde as descrigoes cldssicas de WEILL e PICK, no século pas-
sado, e, s6 por si suficiente em muitos casos para o diagnostico
da afec¢do.

Como sintomas clinicos mais constantes, devemos apontar
sobretudo o aumento do volume do figado, a ascite e os edemas
periféricos, localizados em regra aos membros inferiores. A cor
ciandtica da face, a turgescéncia das veias do pescogo e um certo
grau de cansago, constituem ainda sintomas habituais da pericar-
dite constrictiva.

Ao lado déstes sinais positivos, de sofrimento cardiaco, a
auséncia em regra de quaisquer sinais de insuficiéncia valvular,
€ também um elemento importante para o diagnéstico.

A medida da tensdo venosa, sempre aumentada nos casos
de pericardite constrictiva, constitui ainda um elemento semiolé-
gico de grande valor.

O exame radiolégico do coragdo, quer em radioscopia, em
radiografia, ou kimografia, presta-nos os mais uteis ensinamen-
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tos, sendo até decisivo, s6 por si, nos casos de pericardite calci-
ficada.

A pericardite constrictiva, tem, como expressdo radiologica,
o pequeno volume da sombra cardiaca e a pequena amplitude
dos movimentos cardiacos. Em kimografia, a pequena extensao
dos ganchos kimogrdficos e a sua irregularidade, sdo os sinais
mais constantes e caracteristicos.

Pode, no entanto, observar-se em certos casos no exame
radiogréfico um aumento da sombra cardiaca, se a pericardite cons-
trictiva sobrevém num individuo com dilatagdo cardiaca anterior.

Nos casos de pericardite calcificada, os mais tipicos sob o
ponto de vista radiolégico, o aspecto radiogrdfico do coragao em
couraga € extremamente elucidativo e suficiente s6 por si para
afirmar o diagnéstico de pericardite constrictiva.

O exame electrocardiogréfico, embora sem mostrar quaisquer
sinais patognémicos, pode, ainda, pela pequena amplitude dos com-
plexos ventriculares, contribuir para valorizar os sintomas clinicos.

Como acabamos de ver, a pericardite constrictiva é bastante
rica de sintomas, ao contrdrio do que acontece com a sinfise
pericdrdica externa, cuja sintomatologia é bastante mal definida,
nao permitindo muitas vezes um digndstico positivo,

Estas duas modalidades de sinfise pericdrdica, distinguem-se
ainda sob os pontos de vista progndstico e terapéutico.

Enquanto a sinfise pericardica externa pode ser tolerada
durante muitos anos sem perturbagdes cardiacas importantes, a
sinfise pericdrdica interna, na sua modalidade constrictiva, conduz
rapidamente a graves perturbagGes, e, mesmo ajmorte, dentro de
um periodo que em média vao além de dois a cinco anos.

Por &sse facto, a pericardite constrictiva deve merecer-nos
maior interésse sob o ponto de vista terapéutico, do que a sin-
fise pericardica externa.

IV — Aspecto terapéutico da sinfise pericdrdica.

Em virtude da natureza das lesdes que caracterizam a sinfise
pericdrdica, é evidente que s6 a terapéutica de ordem cirdrgica pode
beneficiar verdadeiramente os doentes portadores desta afecgdo.

Sem duvida, ndo se deve excluir, como terapéutica adjuvante,
o uso de toni-cardiacos e diuréticos, que, associados ao repouso
e a um regimen higieno-dietético apropriado, podem concorrer
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para a eficacia do tratamento cirurgico, ou, actuar como meio
paliativo nos casos em que uma intervengdo ndo possa ser pra-
ticada, ou seja ainda de resultados precirios.

Em certos casos, também, uma terapéutica de ordem etio-
logica pode ainda estar indicada, sobretudo naqueles em que a
etiologia tuberculosa pode ser categoricamente afirmada, o que
acontece, como vimos, nalguns casos.

Por éstes motivos, e ainda outros, o tratamento da sinfise
pericdrdica, exige, para ser bem conduzido, a colaboragdo de um
cardiologista, que orientard a terapéutica de ordem médica, além
da ac¢do importante que lhe compete ainda no estudo e prepara-
¢ao do doente, oportunidade da intervengao, etc.

A sinfise cardiaca, bem como as demais afec¢Ges hoje consi-
deradas do dominio da cirurgia do coragdo, tornam absoluta-
mente necessdria uma colaboragdo médico-cirtrgica, pois, s6
dessa forma se podem obter os melhores resultados, como € hoje
reconhecido por todos aquéles que téem dedicado a sua atengdo
a &ste delicado capitulo da cirurgia.

LERICHE, afirma, com efeito, que os melhores resultados por
¢le obtidos em cirdrgica cardiaca, dizem respeito a doentes nos
quais teve a colaboragdo de um cardiologista especializado, como
GALLAVARDIN, a quem ficou devendo em grande parte os &xitos
mais brilhantes obtidos, sobretudo em casos de angina do peito e
taquicardia paroxistica.

Justifica-se e impde-se, portanto, a necessidade de uma intima
colaboragdo médico-cirurgica especializada, no tratamento das
afec¢des cirurgicas do coragdo, entre as quais devemos incluir a
sinfise cardiaca.

O aspecto cirurgico desta afecgdo, foi jd considerado, como
vimos anteriormente, nos fins do século passado.

WEILL e DELORME, propuseram, com efeito, em 1898, tratar
a sinfise do pericdrdio por pericardiolisis, consistindo, esta inter-
ven¢do, em desfazer as aderéncias existentes entre os folhetos
pericdrdicos, com o fim de obter assim o seu descolamento e
restabelecer a liberdade dos movimentos do coragéo.

A pericardiolisis, conhecida por operagao de DELORME, parece
ter sido realizada primeiramente por HALLOPEAU, em 1910, mas,
ndo sdo ainda hoje numerosos os casos da sinfise cardiaca trata-
dos, e com éxito, segundo o principio estabelecido por DELORME,
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Com efeito, ndo s6 a intervengdo oferece grandes dificuldades,
sendo até impraticdvel nos casos da sinfise cerrada, mas ainda as
aderéncias sdo susceptiveis de reproduzir-se apds a pericardiolisis.

Por outro lado, nos casos em que o descolamento do peri-
cdrdio se torna fdcil, pela existéncia de aderéncias laxas, também
a benignidade de uma sinfise de tal natureza ndo justifica em regra
a prdtica da pericardiolisis, intervengdo cuja gravidade ndo é
para desprezar.

Por éstes motivos, a operagdo de WEILL e DELORME, ndo
grangeou até hoje grande numero de partiddrios, nem os resul-
tados obtidos nos casos em que tem sido praticada, sio de
natureza a aconselhd-la.

Segundo um conceito inteiramente diferente, propds BRAUER,
em 1902, a ressec¢do esterno-costal, com o fim de suprimir a rigidez
da parede tordxica no espago correspondente a regido precordial,
restabelecendo-se assim a liberdade de movimentos do coragao,
nos casos de sinfise pericdrdica externa.

Esta operag¢do, que foi executada, primeiramente, por PETER-
SON, grangeou rapidamente a simpatia de muitos cirurgioes, pela
facilidade da sua execugdo e pequena gravidade.

Muitos doentes com suposta pericardite externa foram subme-
tidos a prdtica da toracectomia de BRAUER, mas, em breve se veri-
ficou que os seus resultados ndo correspondiam as esperancas
que nela se depositava. Nao s6 os doentes com mediastino-
-pericardite adesiva beneficiavam pouco da intervengao, mas, ainda
nos casos em que a pericardite constrictiva acompanhava a sinfise
externa, a toracectomia era completamente ineficaz.

E assim, a medida que os resultados da toracectomia come-
garam a ser conhecidos a longa distdncia e em maior nimero de
casos, os médicos e cirurgiGes verificaram a inutilidade desta

intervencdo na sinfise cardiaca, quer se tratasse de sinfise interna
ou externa.

Com efeito, mesmo nos casos mais felizes, notava-se apenas
nos doentes uma ligeira melhoria dos sintomas subjectivos, mas,
sem se poder afirmar por qualquer prova objectiva, uma modi-
ficagdo favordvel das perturbagdes circulatorias relacionadas com
a sinfise pericdrdica.

Em virtude disso, mesmo os cirurgiées que maior simpatia
mostravam pela operagdo de BRAUER, como LENORMANT, modifi-
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caram a sua opinido a tal respeito, depois que a observagao dos
resultados em grande nuimero de casos lhe mostrou a sua fre-
qiiente ineficdcia,

Outro tanto se pode dizer acérca da frenicectomia, como
complemento da toracectomia, segundo o conceito de SAUERBRUCK,
especialmente aconselhada por &ste Autor para os casos de ade-
réncias diafragmdticas, cujos resultados também ndo téem sido
satisfatorios.

Em virtude da insuficiéncia freqiientemente demonstrada das
intervengdes anteriormente mencionadas, o tratamento da sinfise
cardiaca foi orientado em sentido diferente, com a base no conhe-
cimento mais detalhado da fisiopatologia desta afec¢do.

E assim, WOLHARD, propds, como unico meio eficaz de reme-
diar as perturbagdes resultantes da sinfise pericdrdica, e em espe-
cial nos casos de pericardite constrictiva, a ressecgdo alargada do
pericdrdio alterado.

Este conceito terapéutico foi primeiro parcialmente realizado
na prdtica por RHEN e KLOSE, que praticaram nalguns casos,
com resultados favordveis, a pericardiectomia parcial.

Mas, a idéia de WOLHARD foi primeiramente realizada por
SCHMIEDEN, tendo procedido a pericardiectomia total, ou seja a
descorticagdo alargada do miocdrdio, interven¢do que em breve
se mostrou eficaz nalguns casos em que foi praticada, embora
com sacrificio de alguns doentes, pois tal intervengdo comporia
numa gravidade intrinseca bastante aprecidvel.

No entanto, gracas ao aperfeigoameuto da técnica de uma
tal intervencdo, a sua taxa de mortalidade tem sido bastante redu-
zida, embora ndo sejam ainda numerosos os casos em que tem
sido praticada com resultados inteiramente satisfatorios.

Segundo os resultados coordenados nalgumas dezenas de
casos, e referidos em especial por GABRIEL PICQUET, na sua tese
de 1939, a pericardiectomia total é susceptivel de conduzir a cura
da pericardite constrictiva em cérca de 50 a 60% dos casos, o
que representa j4 uma percentagem aprecidvel, se atendermos a
gravidade da doenga quando entregue a sua evolugdo espontdnea,
ou submetida a acgdo de quaisquer outros métodos terapéuticos.

No entanto, nido sdo ainda muito numerosos na literatura
médica os casos de sinfise cardiaca tratados segundo a interven-
¢do de WOLHARD-RHEN-SCHMIEDEN,
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Em virtude da delicadeza de uma tal intervengdo, e da sua
aprecidvel gravidade, poucos sdo ainda os cirurgides que nos diver-
sos paises t€em ousado praticar a referida intervengao.

E, sobretudo, na Alemanha e na América do Norte que a
pericardiectomia total tem jd sido praticada um maior nimero
de vezes, devendo citar-se entre os cirurgides que mais larga
experiéncia possuem de tal intervengo, especialmente SCHMIEDEN,
SAUERBRUCK, BECK, WHITE, CHURCHILL e BURWELL. Na Ingla-
terra, a pericardiectomia total tem sido praticada sobretudo por
ROBERTS e TUDOR EDUARDS. Em Franga, muito poucos e
recentes sdo ainda os casos de pericardite constrictiva tratados por
pericardiectomia, devendo citar-se, no entanto, dois ou trés casos
relatados por LOEPER, SANTY, GRAVIER e BERNHEIM.

Entre nos, podemos citar jd hoje dois casos de pericardite
constrictiva tratados e curados por pericardiectomia, um dos quais
por nds operado, e cutro relatado por EDUARDO COELHO e FILIPE
DA COSTA.

Como acabamos de ver, a sinfise pericdrdica parece ter
encontrado na intervengdo de SCHMIEDEN a solugdo terapéutica
para a maior parte dos casos, constituindo éste um dos aspectos
interessantes da cirurgia do coragdo.
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UM CASO0 DE CANCRO DA LARINGE
NA MULHER TRATADO CIRURGICAMENTE

Laringéctomia total ("
POR

GUILHERME PENHA

«Der kehllopfkrebs befdllt, wie schon erwihnt, das minnliche
geschlecht mit iiberwiegender Hiufigheit, so dass eine mali-
gne Neubildung, des Weiblichen Kehlkopf als Seltenheit
anzusehen ist» (A. DEnker vNp W. ALBRECHT).

Se no género humano a freqtiéncia do cancro da laringe em
relagdo ao dos outros 6rgdos da economia ndo ¢ muito grande,
como de entre outras resulta das estatisticas, em que ndo se notam
grandes divergéncias, como por exemplo nas de:

GURLT que encontrou 63 casos entre 11.131 cancerosos ou
seja uma percentagem de 0,56 %;
SENDZIAK que viu 6 casos em 750, isto € 0,89 %o ;
PAGET que registou uma taxa de 0,62 %o;
WINIWARTER — 0,2 Yo €
MULLER uma de 1 %o,
BLCsy

e que se pode exprimir resumidamente e segundo as mais recentes
estatisticas em cérca de 1%, o que fez com que os americanos com
o seu espirito expressivo e de sintese pela autorizada opinido de

(') Esta doente (fig. 2) e a respectiva peca operatoria (fig. 3) foram
apresentadas nas <Quinzenas Hospitalares> em 17 de Maio de 1945.
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CHEVALIER JACKSON, digam que «grosso-modo» se poder4 afirmar
que se em cada ano morre uma pessoa entre cem individuos, em
cem pessoas que morrem, uma € de cancro e que entre cem
cancerosos, um ¢ da laringe; ¢ porém de notar:

1.°— A indiscutivel muito menor freqiiéncia com que o can-
cro da laringe atinge a mulher pelo que se tem considerado esta
afec¢do, pelo menos até agora, um cancro essencialmente mas-
culino a tal ponto que os autores alemaes DENKER e ALBRECHT,
acima citados, considerem que uma neoformagdo maligna da
laringe na mulher deve ser considerada como uma raridade.

2,°— As enormes divergéncias das estatisticas de cancro da
laringe na mulher, que resultam imediatamente quando se compa-
ram as referentes ndo ao mesmo pais, mas sim as que dizem
respeito as diferentes zonas do globo de costumes e hdbitos
diferentes e assim € que entre outros, se

SEMON encontrou 239, de casos de cancro da laringe na
mulher em relagdo ao homem;

ZIEMSEN registou 21 %p;

HERNANDO SEGUI, de Havana (Cuba) anotou 13 casos
entre 75 ou sejam 17,6 %o;

CHEVALIER JACKSON, de Filadelfia (Estados Unidos) cita 10%p;

CHIARI, 6% ;

MOLINIE 4,5 %;

Canuyr 39, etc., enquanto no pais vizinho a freqiiéncia é
ainda muito menor e assim € que

JUuAN PORTELA, de Cddiz encontrou 4 casos entre 368 ou
sejam 1,1 %;

Prof. TAPIA, de Madrid, registou 6 casos entre 993 isto
é 0,6 % aproximadamente e

Uma estatistica de Barcelona entre 6oo casos s6 dd uma
percentagem de 0,4 %, etc.

Enquanto que pelo contrério no que diz respeito aos tumo-
res benignos da laringe t6das as estatisticas sdo sensivelmente
concordantes em afirmar que atinge igualmente ambos os sexos,
havendo na totalidade um caso de cancro da laringe para
6 tumores benignos segundo as estatfsticas sobretudo de JURASZ
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e de SEMON fundando-se esta ultima em 10.747 tumores da
laringe.

Ora ndo conferindo o sexo a laringe propriedades biologicas
diferentes e inerentes a cada um, parece portanto que esta
enorme diferenga observada nos dois sexos, na freqiiéncia com
que a laringe ¢ atingida por esta afecgdo s6 se poderd explicar
por em geral a laringe do homem sofrer mais freqiiente e rude-
mente irritagdes locais, é claro tendo sempre em conta a condi-
¢do «sine qua non» de se tratar sempre nesses casos de orga-

Fig. 1

nismos em que haja uma base biolégica e humoral que favorega

o inicio e o desenvolvimento do tumor maligno e por outro lado

se compreendera que os diferentes hédbitos e costumes dos dife-

rentes paises possam assim motivar a enormissima divergéncia

que se nota quando se comparam as respectivas estatisticas.
E assim é que tendo-se averiguado:

1.° Que o cancro da laringe dos jovens, sendo relativamente
raro, as estatisticas porém registam que até aos 20 anos, atinge
igualmente os dois sexos e que € a partir de entdo que a per-
centagem masculina sobreleva enormemente a feminina,



Um caso de cancro da laringe na mulher tratado cirurgicamente 259

2,° Que as pessoas que abusam da voz ou com «surme-

nage» vocal: pregoeiros de bolsa, leiloeiros, vendedores de feira,
oradores, cantores etc. ndo pagam um tributo mais pesado a esta
afeccdo.

3.° Que é bem manifesta a responsabilidade que o tabaco
tem em certos cases, porquanto além da maneira bem diferente
como os dois sexos sdo atingidos antes e depois dos 20 anos; isto
¢ poucos anos depois da idade em que em geral se contrdi o
hdbito de fumar, hd a registar que dos 6 casos da estatistica de
TapiA, 4 eram fumadoras e operdrias em fdbricas de tabaco, os
4 casos citados por JUAN PORTELA, de Céddiz, diziam todos res-
peito a fumadoras tendo além disso duas delas acentuados hdbi-
tos alcodlicos, os 13 casos registados por HERNANDO SEGUI, de
Havana (Cuba) eram igualmente grandes e impenitentes fuma-
doras, o mesmo acontecendo com o unico caso que LUCIANO
BARAJAS encontrou.

Notando-se por outro lado pelas estatisticas que esta afecgio
sendo agora muito rara nos paises em que como Espanha e Por-
tugal a mulher em geral ndo fuma e as que o fazem, raras
vezes aspiram o iumo, sendo talvez também ésse o motivo por
que parece ser em proporgdo mais freqiiente o cancro da laringe
nas pessoas que fumam cigarros do que nos que fumam charuto
(se excluirmos qualquer ac¢do eventualmente cancerigena do fumo
do papel), que em geral também ndo aspiram o fumo; outro tanto
ndo acontece em regides como no Tirol etc. onde a mulher
fumando muito, embora em' geral menos que o homem, sofre
também muito mais freqiientemente desta afeccdo embora tam-
bém um pouco menos do que o homem e por outro lado que
tendo-se espalhado ultimamente um pouco mais o costume, em
qudsi todos os paises de as mulheres fumarem, tem-se também
notado pelas estatisticas dos ultimos tempos, como por ex. as de
PORTMANN e PHILLIP que hd paralelamente um acréscimo na
freqiéncia do cancro da laringe na mulher.

Parece portanto que além das outras causas adjuvantes, o
alcool (bem fortemente atacado pelas estatisticas de KENNAWAY
e KENNAWAY fundadas em Q.472 casos de cancro da laringe
observados em Inglaterra) e a sifilis (que fazia dizer a SEBILEAU
que o cancro das vias aérias superiores ¢ um cancro dos fuma-
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dores sifiliticos) mais freqiientemente apontadas como responsa-
veis do cancro, ndo s6 com esta localizagdo, mas também em
geral no das vias aéro-digestivas superiores: béca, lingua, cavo,
faringe, laringe, esofago, traqueia, bronquios, pulmdes, estd-
mago, etc.; o tabaco parece ter em certos casos uma acgdo ver-
dadeiramente a considerar.

Quanto a maneira como o hdbito de fumar poderd actuar,
parece poder excluir-se a hipotese de ser pela acgdo térmica do

do fumo aspirado ou da proximidade do lume junto aos ldbios,
0 que se poderia sobretudo incriminar no cancro do ldbio dos
fumadores, pelas decisivas e bem conduzidas experiéncias de
TAPIA que, tendo preparado uma pequena caixa de madeira com
seis centimetros de lado a que fez 3 pequenos orificios: no da
face anterior introduziu sucessivamente e sob pressdo, fechando-o
herméticamente quer uma boquilha com um cigarro acéso, quer
um cigarro sem boquilha, quer um charuto ou ainda um cachimbo;
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no da face superior colocou nas mesmas condigbes um terméme-
tro muito sensivel ficando ¢ deposito de mercurio exactamente
em frente do orificio anterior e pelo outro orificio um tubo de
borracha pelo qual aspirava fumando até ao fim quer os cigarros,
quer o charuto ou o cachimbo; notou que no primeiro caso, isto
¢, empregando a boquilha, a temperatura subia gradualmente até

ao mdximo de 31° que atingia aos 3 minutos; ndo empregando
boquilha a temperatura subia mais depressa a 35°, atingindo o
médximo de 45° quando o lume se ia aproximando directamente
do orificio e que com o charuto a temperatura subia um pouco
mais depressa sem que ultrapassasse os 46°, so atingindo pelo
contrario 43° quando se empregava o cachimbo.
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Porém, ndo sendo esta temperatura jd de si exagerada, se se
atender ainda que no acto de fumar nem essas temperaturas
serdo atingidas, por que entdo ndo se trata de uma caixa sem
comunicagdo com o exterior onde o calor aumenta progressiva-
mente até um mdximo; mas sim que o fumo antes de chegar a
laringe se misturou, resfriando-se sempre pelo menos com o ar
de duas sucessivas inspira¢Ges, sendo uma para introduzir o fumo
na bbca e outra para levar essa mistura da boca até as vias res-
piratorias a que ndo chegard sequer com a temperatura do corpo;
parece portanto que o tabaco actuard sobretudo pela acg¢do irri-
tativa dos seus produtos de combustdo e de destilagdo.

Sendo-nos dado hd tempos observar e tratar pela primeira
vez uma mulher, que ndo era fumadora, com um cancro da
laringe, achei interessante publicd-lo, ndo sé pela raridade que ¢é
felizmente entre nos e mesmo em paises como a Alemanha, etc.,
em que sendo mais freqiiente o consideram como uma raridade,
como também porque parecendo surpreender-se neste capitulo
da patologia um facto cancerigeno determinado—o tabaco—todos
os casos deverdo ser conhecidos para melhor contribuigdo para o
grande desideratum da terapéutica actual—a cura docancro.

Em Janeiro do corrente ano veio de uma cidade da provin-
cia a minha consulta particular a doente cuja histéria clinica passo
muito resumidamente a relatar:

Maria T. de J., de 54 anos de idade, casada com filhos, nunca teve
abortos, nada havendo que levasse a suspeitar de sifilis quer da sua fami-
lia quer do seu marido, que niao fuma demasiadamente e nunca no quarto
de dormir. :

Nunca fumou, nio masca tabaco, ndo toma rapé, nem tem habitos
alcoolicos, nunca tendo sofrido, que se recorde, nem traumatismos vio-
lentos ou pequenos e repetidos sobre a laringe.

Foi sempre operaria fabril, trabalhando até ha 2 anos com fazendas
de lanificios e de entdo para cd com trapo.

Na sua familia, que saiba, nunca houve casos de cancro.

Hé trés anos, algum tempo ap6s um grande desgosto que sofreu com
a morte inesperada de um filho que se envenenou, comecou a sentir rou-
quiddo, sem dores na garganta, instalando-se passado mais de um ano
uma certa dispneia, primeiramente intermitente consoante os esforgos
maiores ou menores que fazia e que depois se acentuou e tomou um
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caracter de certa permanéncia, sintomatologia esta que resistindo i tera-
péutica que o médico assisténle lhe prescrevia: inalagbes, xaropes, injec-
¢Oes diversas, elc. a doente porém ndo seguia o conselho que éste ja ha
lempos lhe vinha dando da absolula necessidade de consultar um oto-
-rino-laringologista, o que so fez quando a dispreia pela sua intensidade
e fregiiéncia das crises e o péssimo estado geral em que ja se encontrava,
a isso a obrigou.

Nessa ocasido observei pela laringoscopia indirecta que havia uma
formacdo vegetante que atingia sobretudo a hemilaringe esquerda atin-
gindo a faixa veniricular e a corda que estava imobilisada, lesdes estas
que tinham o sen méaximo ao nivel da comissura anterior devendo atin-
gir também pelo menos a parte mais anterior da hemilaringe direita, o
gque um primeiro exame, dado o eslado da doente ndo deixou precisar e
que justificava perfeitamente a dispneia rque a doenle apresentava, mas
que desde logo nos deixou a impressdo de que se estenderiam por uma
maior 4rea do que ésse exame podia permitir observar.

A doente tinha um aspecto amarelo-palha, profundamente emagre-
cida e um pouco cianosada, sem adenopatias palpiveis nas regides late-
rais do pescoco e com crepitagdo laringea normal.

Aconselhada a sua vinda imediata para éste Servico, o marido e outra
pessoa que a acompanharam, informaram-nos de que a sua dispneia se
acentuou imenso durante a viagem, ameagando por vezes um desfecho
fatal.

Entrou no Servigo de Oto-rino-laringologia déstes Hospitais, sendo-
-lhe feita de urgéncia pelo nosso ajudante habitual Ex. Senhor Dr. Vieira
de Carvalho uma traqueotomia com anestesia local e a partir do dia
seguinte procuramos completar o mais ripidamente possivel o estudo da
doente, vendo que o exame pulmonar, a andlise de urinas, a reacdo de
Wassermann, e estudo da azotémia e da glicémia nada acusavam de anor-
mal e que os varios estudos bidpsicos feitos pelo Ex.® Senhor Professor
Mosinger no Instituto de Anatomia Patologica da Faculdade de Medicina
confirmavam tratar-se de um «Epitelioma malpighiano espinho-celular de
estructura lobulada e trabéculada, invadindo estas, zonas profundas. Ha
intensos fendmenos de paraqueratose e as andmalias nucleares e as mito-
ses ndo sdo abundantes. O estroma apresenta reaccdo inflamatéria poli-
morfa». (Fig.1).

Devido as dificuldades do momento presente ndo nos foi possivel
mandar-lhe fazer, como desejivamos, uma tomografia da laringe.

Em face déstes elementos, em 19 de Fevereiro tendo como ajudante o
Ex.me Senhor Dr. Vieira de Carvalho, fizemos a esta doente sob anestesia
local uma laringectomia total, inclusivé com ablacgao do epiglote, que a
face do estudo macroscépico e «in loco» da exlensdo das lesdes, achei
mais prudente ndo deixar ficar; isto é claro apos os cuidados habiluais
prévios (vacinacdo, cdleio, desinfeccdo nasal, revisdo da boca, ete.).

As seqliéncias post-operatorias foram optimas, alimentando-se pas-
sados dias perfeitamente pelas vias naturais e ganhou rapidamenle um
optimo estado geral, pesando agora j&, mais cérca de 12 quilos ( Fig. 2).

Vor. xi11, N.° 5 18
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Quanto a voz, cuja limitagdo é ainda presentemente o pesadissimo
tributo desta interven¢do, procurarei primeiramente que a doente se
reeduque no sentido de desenvolver com exercicios regulares e metodicos
a voz buco-esofagica com ar armazenado no es6fago e no estomago com o
que por vezes se conseguem resultados verdadeiramente surpreendentes
de acordo com as ideias dos autores alemdes e americanos por ex.' de
CHEVALIER JACKSON que acérca da laringe artificial diz textualmente:
« With regard to the artificial laryna y believe it is a mistake to have the
patient try it before he has had a chance to develop a bucco-esophageal
voice, I believe its use should be reserved for those who are not able after
a fair trial, to develop this more natural «pseudo-voice».

Em resumo o caso presente vem mostrar, que se € certo que
o tabaco parece ter na enorme maioria dos casos de cancro da
laringe uma ac¢do de verdadeira responsabilidade e que de uma
maneira geral, se outros motivos ndo houvesse para banir tal
hdbito, bastaria éste, para que tanto homens como mulheres
deixassem absoluta e definitivamente de fumar; hd outros casos
porém, em que se terd de procurar outra causa adjuvante para
tal afecgdo.



NOTAS CLINICAS

A Febre Botonosa (

POR

J. DO ESPIRITO SANTO

Foi-nos dado observar, nos passados meses de verdo, repetidos casos
desta doenga. Quer nos Servigos do Prof. Licio pe Aumeipa — Clinica
Pedidtrica — quer na clinica domicilidria, os casos sucederam-se, tra-
zendo-nos a convic¢do da aumentada freqiiéncia do morbo.

Ja em 1937, 0 Dr. ANTUNES DE AzZEVEDO, num bem elaborado trabalho (%),
estudou detalhada e completamente esta doenca eruptiva.

O Prof. Ricarpo JoraE, quem pela primeira vez mostrou a existéncia
da doenca no nosso pais, fixa, baseando-se no resultado de um inquérito
a que procedeu, em 1924 a data da sua apari¢io entre nés e propoe a desi-
gnacdo de febre escaro-nodular. No entanto, e o facto é-nos revelado pelo
Dr. ANTuNES DE AZEVEDO no seu citado trabalho, a doenca tinha aparecido
em Portugal em data mais recuada, Em Agdsto de 1917, o Sub-Delegado
de Saude de Soure, Dr. DELFim PINHEIRO, observava alguns casos de uma
entidade clinica particular, bem caraclerizada, de que faz um estudo des-
critivo minucioso e perfeito, em relatorio enviado 4 Delegacido de Satde
de Coimbra, chamando a alen¢éio para a nova doenga, mais tarde identifi-
cada com a afec¢iio que nos ocupa. Valorizando os seus sintomas mais
marcados designava-a, aquéle distiuto clinico, pinfador.

(!) Aos Professores Drs. RocHA Brito e LiUcio pE ALMEIDA cumpre-
-nos agradecer as facilidades que, para a redaccdo destas notas, nos
proporcionaram,

(2) ANTUNES DE AZEVEDO — A febre botonosa de Conor e Bruch (febre
escaro-nodular de Ricarpo JorGg) em (Joimbra. Coimbra Médica, vol. 1v,

n.° 9, Nov. 1937, pag. 571.
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Os primeiros documentos sobre esta doenca remontam a 19:0. Em 12
de Outubro déste ano, Coxor e Brucu ('), publicavam no Bulletin de la
Societé de Pathologie Exotigue, sete observacoes de uma nova febre eruptiva
observada em Tunis — a febre botonosa da Tunisia — como a denomina-
ram. Ainda neste mesmo ano —a 14 de Dezembro — Covor e Havar (2)
publicavam e descreviam mais quatro novos casos. Em 1920, Carbucat (3)
referia 16 casos de uma «forma especial de febre eruptiva» que ndo eram,
afinal, sendo oulros tantos da doenca primitivamente assinalada por Coxor
e BrucH, como mais tarde se veio a verificar. A 5 de Junho de 1925,
OLMER apresentava ao Comité Médico de Bouches-du-Rhone, oito casos,
observados na regido de Marselha, de uma «infec¢do com exantema de
natureza indeterminada», fazendo a sua descricio clinica. Pouco depois,
em Qutubro do mesmo ano, Piért e Brugeas, completando o quadro cli-
nico, assinalam a existéncia de um sintoma que lhes parece caracterislico,
a escara de inoculacdo, para a qual Boiner propde o nome de mancha
negra. Estas e muitas oulras comunicag¢des vieram chamar a aten¢do do
mundo médico para a Febre exantemdtica de Marselha que dentro em
pouco se tornava na Febre exantemdtica do liforal mediterraneo, mercé da
sua crescente propagacido geografica.

«D. e J. OLMEr tinham discutido as rela¢oes da Febre Exantemitica
de Marselha e da Febre Botonusa sem poderem concluir pela sua identi-
dade. Os médicos de Marselha linham lido as descricoes tunesinas da
Febre Botonosa e os Tunesinos as da Febre Exantemética do Litoral sem
que ninguém tivesse suspeitado da sua identidade. Mais ainda, alguns e
ndo dos menores, tinham concluido por uma diferenga completa. O que
prova, uma vez mais, a importancia da visdo directa e o pouco valor das
descri¢des na diagnose das febres eruptivas. CoxsEgiL, conhecendo muito
bem a Febre Botonosa, vé em Marselha— 1928 — com D. OLMmER algumas
Febres Exantemadticas, estabelecendo imediatamente a identificagdo cli-
nica da doenca de CoNor com a de OLMER» (i)

Outras provas, além desta meramentle clinica, vieram mais tarde
confirmar tal opinido, A Febre Exantemdilica de Marselha era hem a
doenga que Coxor e Bruch tinham assinalado na Tunisia alguns anos
antes.

() Conor e Brucu — Une fiévre éraptive observée en Tunisie. «Bull.
de la Soc. de Pat, Exol.». L. 111, n.° 8, 1910.

() Conor e Havar — Nouveanx faits concernant la fiévre boutonnense
de Tunisie. <Bull. de la Soc. de Pat. Exot.» . 111, n.° 10, 1910.

(*) Carbucct — Sw una forma speciale de febbre erattiva. «Rivista
Ospidaligre», 1920.

() ALBERT ANTOINE— Contribation & l'étude de la Fidvre Boutounneuse.
«Tese Marselha, 1935, pags. 18-19,
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No entanto, havia ainda a resolver qual o nome que melhor convi-
nha a nova entidade nosologica. Para a designar quantas denominacdes
nfdo tinham sido propostas! Urgia proceder a sua unificacio.

O Congresso Internacional de Higiéne Mediterrdnea, reiinido em Mar-
selha em Setembro de 1932, chamou a si_essa tarefa, acordando no nome

de Febre Bolonosa, precisamente aquéle que Coxor e Bruch tinham
empregado ao descreverem os primeiros casos desta afeccio.

Sintomatologia

Muitas vezes o doenle surpreende-se picado por uma carraca e pode
assim avaliar-se, aproximadamente, o periodo de incubagdo: desde a
inoculagdio até ao aparecimento dos primeiros sinlomas. E dizemos apro-
ximadamente porque <é muito dificil saber o momento preciso em que se
produziu a fixacdo do rostro e a inoculagdo» (!).

Este periodo tem-se visto variar, habitualmente, de 2 a 6 dias.

() G.Lemaire— Fidvre boutonnense, Maladie de Conor e Bruch. «Lincy-
clop. Méd. Chirurg, «Malad, Lnfect.», pags. 81045,
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4) Inicio - A doencga inicia-se rapidamente, sem préodromes. Cefa-
leias, sensacdo de abatimento, dores vagas pelo corpo, calafrios, sdo os
sintomas iniciais que, intensilicando-se, levam o doente, no mesmo dia do
seu aparecimento ou no dia seguinte, a recolher ao leito e a verificar a
temperatura. Esta é ja elevada: 38-39, por vezes 40°.

Muito mais raras vezes o inicio é sibito: arrepios, temperatura a
39-400, Neste periodo, existe ja a escara com os caracteres que indicaremos.

B) Periodo de estado.

a) Fase pré-eruptiva. Acentuam-se os sintomas do periodo anterior,
mantendo-se a temperatura, em prato, a roda de 39-40°. Nalguns casos,
mais raros, ha uma baixa matinal o que confere a curva térmica o aspecto
remitente. Dissociacdo esfigmo-térmica com bradicardia relativa, o pulso
acelerando-se a 100-120. Os doentes, anorexicos, queixam-se de insénia,
mialgias e artralgias. Ficies congestionado, vultuoso, as conjuntivas,
algumas vezes, injecladas. Lingua saburrosa mas tmida. FEnantema
discreto e inconstante,

< Algumas ralas de bronquite podem aparecer nas bases e completar
um quadro clinico que se observa no inicio de qudsi tédas as infeccoes e
em particular das febres eruptivas» ().

Um atento exame do tegumento dos doenles evidencia. em 70 a 809/,
dos casos, segundo a maioria dos autores, a existéncia da escara, também
chamada mancha negra de Boiner. Lesdo indolor, ha que procuri-la com
toda a alengdo, tarefa que, no entanto, algumas vezes é facilitada pelo
proprio doente que informa, porque se sentiu picado, ter retirado de tal
regido do corpo uma carraca. K uma lesdo cutidnea, recoberta de uma
crosta castanho-escura, ocupando o centro de uma zona eritematosa e mais
ou mencs edemaciada. Unica, a escara pode ser, mais raras vezes, dupla
e representa o ponto de inoculacdo da doenga. Por vezes, ha franco rebate
do grupo ganglionar que recebe os linfiticos da regido sede da escara
(AxTUNES DE AzEVEDO). FEsta lesdo persiste, com o aspecto descrito, uns
oito dias, em média, eliminando-se em seguida.

Observada num estado menos avangado pode apresentar-se como um
ponto de foliculite supurada ( BoiNgr e Pi1gri), como uma bdlha pemfi-
goide (RicArbpo JorGE, LEMAIRE), como uma lesdo de aspecto carbun-
culoso (FurTapo).

Tem sido assinalada uma outra porta de enitrada: a conjuntiva.
E uma gota de sangue proveniente do esmagamento de uma carraga que
salpica aquela mucosa, outras vezes é o proprio individuo, as maos cons-
purcadas por ter tocado ou esmagado um daqueles acaros, que, esfregando
os olhos, procede a inoculagdo a que se segue conjuntiivite com edema
das palpebras e adenopatia pré-auricular ou submaxilar. Brumpr, BLaxc

() LavavvLie CHARLES — Contribution a Vetnde de la Fiévre Bomton-
nense et des Pseudo-Typhus, «Tese Alger», 1935, pag. 44.
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e CGAMINOPETROS, ANDREOLI ¢ CHALET, entre outros, trouxeram a confirma-
¢do experimental desta via de inoculacdo. Marc ('), a proposito de uma
observacdo, discute a possibilidade da inoculacdo pela mucosa pituitaria,

A esta fase que dura de 3 a 6 dias segue-se a

b) Fase eruptiva, Iniciando-se, em geral, pelos membros inferiores
e abdome, ndo tardam as mdculas, cujo aparecimento marca o inicio
desta fase, a invadir todo o corpo, incluindo a face e regioes palmo-plan-
tares. De 2 a 5 ™= de diametro, sem limites nitidos, ndo pruriginosas e
ndo confluentes, apresentam uma coloragio rosea viva, desaparecendo
pela pressdo. Rapidamente — 24 a 48 horas — éstes elementos circunscre-

Fig. 2

vem-se e elevam-se, tornando-se francamente salientes. «Ndo sdo maculas,
nem pépulas, nem nodosidades e ainda menos vesiculas. Sdo botdess,
dizem Coxor e BrucH.

Carpucct fala de elementos papulo-nodulares. Seguindo a sua evo-
lucdo, éstes elementos, arredondados ou ovalares, tornam-se violéceos,
cor de borra de vinho, acobreados, atenuando-se na convalescenca, pro-
gressivamente, a sua coloracdo. Um outro cardcter muito importante da
erupcdo é realizar-se em diversos tempos, em surtos sucessivos — LEMAIRE.

(1) H. MARC — Fwiste-t-il une 3¢ porte d’entrée de la fiévre exanthémati-
que du littoral méditérranéen? Hypothése de Uinoculation du virns par la
mugnense pituitaire. «Arch. de la Soc. de Scienc. Méd. et Biol. de Montpel-
lier et du Lang. médit.». Jan. Fev., 1937, pag. 119.
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A temperatura elevada e de tipo continuo assim se manlém durante
toda a evolucdo, persistindo, mais ou menos acentuadas, as dores mus-
culares e articulares. Insonias, por vezes delirio. «f habitual encontrar
um sindroma nervoso em que D'OELSNITZ e RAvyBAUD insistiram. Mas,
algumas vezes, os elementos déste sindroma exageram-se, adquirem uma
acuidade anormal: a cefaleia é atroz e persistente (BoiNer e Piigi,
p'OELSNITZ ¢ RAavBAUD), o torpor é acentuado; o delirio muito marcado,
por vezes de tipo onirico, violento, seguido de agitagdo motriz, impres-
siona os circunstantes. Em certos casos instala-se um verdadeiro sin-
droma confusional, de dura¢do mais ou menos longa » (1.

Temos verificado, em muitas observacoes, ao contririo do que em
regra se encontra consignado, marcada tendéncia aos suores.

A doenca dura, em geral, 15 a 20 dias, s6 raras vezes ficando aquém
ou indo além déste periodo, a que se segue a convalescenca qudsi sempre
demorada e com sensacio persistente de marcada astenia.

« A impregnagdo nervosa devida ao virus botonoso ndo desaparece
sempre inteiramente com a terminacdo da doenca. Nota-se, em numero-
sos doentes, uma asfenia profunda durante o periodo de convalescenca,
astenia que pode persislir de duas a seis semanas. AUDIBERT e MURAT
(Marselha), que relataram @éstes factos, insistiram na semelhanca que
«esta sideracdo neuro-muscular, esta neuromiastenia», apresenta com a
adinamia gripal e sugeriram que, sem divida, se tratava, como na gripe,
de nma insuficiéncia capsular» (2).

Formas clinicas

O predominio de um sintoma, no quadro sintomatolégico habitual da
doenca, levou a isolar as seguinles formas clinicas :

Forma mialgica ou artro-mialgica
Forma gastro-intestinal

Forma ataxo-adindmica

Forma meningea

Se Livermos em vista ndo o conjunto dos sinais e sinlomas mas sim
o aspecto evolutivo, podemos descrever outras quatro formas:

Forma grave
Forma benigna
Forma de recaidas
Forma inaparente

(1) RoBert PoiNso — L’encephalite boutonneuse. « Lia Presse Med. s,
n.° 59, 26 de Julho 1939, pag. 1159.
(*) Roserto Poinso — Loc. eit,
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As diferenles modalidades da erupcio levaram também ao isola-
mento das seguintes formas:

Forma com exantema tipico
Forma com exantema fugaz
Forma com poucos elementos
Forma sem erupcio.

A existéncia do acidenle local bem como a sua localizagdo permi-
tiram descrever:

Formas com escara

Formas sem escara

Formas inoculagdo conjuntival
Forma de inoculacdo pituitaria (?)

Na crian¢a observam-se, de um modo geral, formas atenuadas ou
abortivas, de evolugdo muito mais curta. Parece portanto estabelecido
que a crianca reage de um modo particular ao virus botonoso, como a mui-
tas outras infeccbes — GERMAINE ARNAUD.

Diagnéstico

4) Clinico. Quando em pleno periodo de estado, o diagnostico nido
oferece dificuldades pois o conjunto de sintomas, ji apontados, é bem
caracteristico néio permitindo hesitagoes, O médico conhecedor da doenca
e que bem tenha observado alguns exemplares —nio esquegamos o valor
da visdo directa na diagnose das doengas eruptivas —diagnosticara facil-
mente os casos com que depare. J4 outro tanto ndo sucede quando o
doente é observado na fase pré-eruptiva da afecgdo. Se oexame do doente
permite evidenciar a existéncia da escara, a missio diagnéstica do eli-
nico encontra-se, entdo, consideravelmente facilitada. No entanto, ha a
lembrar que aquela, nem sempre presente, reveste, por vezes, aspectos
que nao permitem o seu fécil reconhecimento. Portanto, na prética e
neste periodo, a conduta do médico tem de resumir-se a uma atitude de
mera expectativa até que o quadro clinico, completando-se, permita a sua
ulterior identificacéo.

B) Laboratorial.

a) Reaccdo de WeiL-FELix. A suspeita, que a principio se estabe-
leceu, da identidade da febre botonosa com as infecgdes tiféides e com o
tifo exanteméatico levou a pesquizar o poder aglutinante do soro daqueles
doentes sbdbre os bacilos tificos e o Proteus. Pouco tempo depois era
undnime a opinido dos diferentes investigadores: o séro dos doentes de
febre botonosa ndo aglutinava o bacilo de EBerTH nem os paratificos.
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Abandonadas estas pesquisas, persistiu-se no estudo da reaccio de WEIL-
-Filix —aglutinacdo do soro dos doentes sdbre virias eslirpes de Proteus.
De verificagio em verificacio, os resultados foram variando até que se
pode sintetizar o esforco da investigacdo nestes enunciados:

«A reaccdo de WeIL-FELIX pode ser positiva na febre botonosa,

Deve ser pesquisada no fim da doenga.

A taxa de /j pode ser considerada como suficiente.

Nio esta demonstrado que haja paralelismo entre a gravidade
dos sinais clinicos e a intensidade da reaccdo aglutinante.

A positividade da reacc¢io ndo pode constituir um argumento a
favor da identidade da febre botonosa e do tifo mas confirma o lugar
desta doenca enire as afec¢Oes que se agrupam com aquéle,

E necessario multiplicar os exames e servir-se das duas estir-
pes 0X2 e OX19» (1).

Nestas condigoes, tal reac¢do ndo tem utilidade para o diagndstico
pois s6 pode ser titil — como diz LEMAIRE — para estabelecer um diagnos-
tico retrospectivo.

b) Estudo hematolégico. A formula sangiiinea ndo evidencia modi-
ficagoes aprecidveis nem caracteristicas: anemia ligeira que pode persis-
tir durante a convalescenca, discreta leucocitose neutrofila, substituida
na convalescenca por linfocitose mais ou menos acentunada Numero nor-
mal de plaquetas.

¢) Lfquido céfalo-raquidio. Kste, naqueles casos em que a pungio
lombar tem sido realizada, mostra-se com uma tensdo normal, sem modifi-
cacdes citologicas e com uma taxa de albumina dentro dos limites normais.
S6, por vezes, o valor dos cloretos e do acgulicar pode estar ligeiramente
abaixado. Mesmo nos casos que se acompanham de perturbagdes nervo-
sus ou de um sindroma meningeo, outras ndo sio as alteragdes do ligaor,

d) Sindroma urinirio. Albumindria ligeira e transitoria por vezes
acompanhada de cilindriria. Nalgumas observagoes regista-se hemoglo-
bintria e urobilintria.

¢) lotradermo-reacc¢do. J. CamiNorerros e B. Contos (%), numa
comunicacdo feila em Margo de 1933, propdem, como conclusdo de um seu
trabalho, éste novo leste.

Aquéles autores injectaram na derme de 4 individuos, nos quais a
piretoterapia se encontrava justificada, 1/, a 1 e. c. de virus botonoso
— emulsdo em 7 c. c¢. de soro fisiologico, de 2 vaginais de cobaias infee-
tadas experimentalmente — tendo verificado, além do aparecimento de uma

(1) Hesrt VioLLe e Jean Piér1 — Les maladies méditerranéennes,
«Vigot Ed.», 1939, pag. 97.

(2) Jean Camivorerros e B. Contos — Infradermo-réaction & la fiévre
bountonnnense. «C. R. Acad. des Scienc.», 27-111-933.
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febre botonosa, alteragdes da pele no sitio da picada: uma zona de cor
violdcea cenlrada por um ponto de necrose e circunsecrita por uma outra
zona de cor vermelho-viva.

Esta lesdo culdnea apresentava os caracteres de uma mancha negra
giganie. Atenuaram, entdo, o virus, aquecendo-o a 50° durante !/»a 1 hora
ou adicionando-lhe um soluto de formol a 29/,. Déste virus, assim modi-
ficado, injeclaram, na derme, '/; de ¢ c., tendo verificado que:

1.2—os individuos injectados nio contraiam a febre botonosa;

2.2 éste virus atenuado conserva a sua ac¢ido especifica sdbre
a pele, provocando uma reacgiio do lipo da mancha negra. Uma
hora, aproximadamente, apds a injec¢do surgia infiltracdo averme-
lhada e edemalosa da pele de cérca de 3 a 6 ems. que aumentava de
intensidade nas primeiras 48 horas, persistindo, mas atenuada,
durante 3-4 dias. No ponto da injec¢do mantém-se perto de um més
uma papula cér de cobre.

fiste mesmo virus provoca quando injeclado, na mesma dose de
1/, de ¢. c., em doentes ou convalescentes de febre botonosa uma reaccao
cutinea completamente diferente: inalterabilidade dos tegumentos virias
horas apos a injeccio, s6 no dia seguinte aparecendo pequena mancha
rosea no ponto inoculado.

«Eim resumo, a injec¢do intra-dérmica de antigénio botonoso provoca:

a) em adultos sdos, uma reaccdo cutinea especifica, do tipo da
mancha negra, iniciando-se uma hora apés a injeccio ;

b) em doentes oun convalescentes de febre botonosa, uma reaccio
culiinea muito mais tardia e muilo atenuadan» (1).

A modificacdo da reaccdo da pele nos doentes e convalescentes de
febre botonosa explicam-na, CAmMiNoPETROS e ConTos, pela neutralizacio
do virus pelos anticorpos existentes no organismo daqueles individuos.
Possuimos, assim, um meio auxiliar de diagnéstico. No entanto, atento
0 quadro clinico bem marcado que, em regra, permite o ficil reconheci-
mento da doenca, concluimos, com GERMAINE ARNAUD: «a intradermo-
-reacgio de CamiNoperros e Conros 6, na realidade, principalmente, um
meio para a pesquisa da imunidade ou receptividade & doenca.» (2)

(") Pasavacct JosEpH MARIE — 4 cquisitions récentes sur la Fiévre Bou-
tonnense. «Tese Marselha», 1933, pag. 29.

(!) GERMAINE ARNAUD — La fiévre boutonnense chez Uenfant. «Tese
Marselba», 1934, pag. 45.
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Etiologia

Doenca de verdao ('), parece nao apresentar pelo sexo, idade, condi-
coOes de higiene ou categoria social, marcada preferéncia se bem que certas
profissdes exponham com mais facilidade a uma provivel inoculagio. As
miultiplas observagoes clinicas completadas pelos diferentes trabalhos
experimentais que a doenca tem suscitado levam-nos a resumir nos seguin-
tes enunciados o que de concreto, hoje, se conhece :

1.2 — 0O agente transmissor é a carraca ripicéphalus sanguninens, dcaro
de eor castanha que «vive no cdo como em 33 outros mamiferos, com-
preendendo o homem, duas aves e uma espécie de lartaraga, sem contar
os mais diversos hospedeiros experimentais, sdbre os quais se pode
desenvolvers (2).

Este acaro conserva o virus mesmo quando em hibernacio e esta
provado transmiti-lo hereditariamente ().

2.°— A transmissio da doenga pode fazer-se por picada da pele, assi-
nalada pela escara, ou por inocula¢do conjuntival. H4 quem admila a
possibilidade do agente etiologico da febre botonosa atravessar a pele
indemne (%), Marc descreve um caso de provavel inoculagdo pitoitaria.

3.9 — Juntamente com a carraca consideram-se reservatorios de virus
o cio, cobaia, coelho, rato branco e o esperméfilo sendo, no enlanto, de
esperar a enumeracio doutras espécies apos um mais largo estudo expe-
rimental da questdo.

40— 0 agente da febre botonosa é uma rickeltsia (°). «Efectivamente,

() E no entanto possivel, se bem que a titulo excepcional, deparar
com a febre botonosa no inverno como o prova o caso de D. e J. OLMER
observado em Marselha, no més de Fevereiro, num individuo vivendo numa
casa super-aquecida. Joveux mostrou que carracas conservadas na estufa
mantéem, durante o inverno, a vitalidade sendo, entdo, capazes de picar
o homem e transmitir-lhe a doenga. D. e J. OLMER — Fiévre bontonneuse
hivernale. <Bull. Soe. Path. Exot. xxxmw», N.° 4 de 6 de Abril de 1938,
pags. 265-266.

(}) Brumpr — «Précis de Parasitologies, t. 11, pag. 1636.

(})) Branc e GAMINOPETROS — Fiéore boutonnense em Gréce. «Arch. de
I'Instit. Pasteur de Tanis», t. xx, N.° 4, Marco 1932,

() A. Ropricuez DArRiBA-—Rickeltsiosis humanas, «Rev. Clin. Espans,
t. i, No 2, 1 de Fev. 1941, pag. i13.

(*) «Falando em térmos gerais podemos dizer que existem L(rés
hipéteses principais quanto a natureza dos corpos rickeltsianos' 1) Alguns
autores, como Woobcock (1921), consideram as rickettsia como particulas
inanimadas, resultantes da desintegragio das hemaéacias e leucocitos sob a
acgdo do virus especifico da doenca. A maioria dos autores admite que
as rickeltsia, quando em nimero escasso, podem ser dificeis de reconhe-
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em 1930, Duraxp, Kuczynski e HoHENADEL assinalaram a presenca de
rickettsia nas biopsias de elementos eruptivos» (!). Dois anos mais
tarde, G. Braxc e J. CamiNnorETROS observaram também ricketlsia em
esfregacos da vaginal de cobaias infectadas e nos do nodulo sub-cutineo,
originado no ponto de inoculacao.

Jean CamiNopPETROs precisa, no Congresso de Higiene Mediterranea
de 1932, os caracteres destas ricketlsia, propondo-lhes seja dado o nome
de rickettsia Blanci. Brumer incrimina também uma rickettsia que deno-
mina rickettsia Conori.

Bravc e Camworerros demonstram a existéncia de uma forma fil-
trante do virus botonoso, capaz de atravessar as velas de CHAMBERLAND
L.2eL.5.

Anatomia Patologica

O cardcter benigno da doenca lem feito limitar o estudo das suas
lesbes ao exame histologico da escara e dos elementos eruptivos.
Cavpiire, Boiver, Pigri, Dunan, Kvczinski e HouenNApeL, enlre

cer e que podem simular, entdo, perfeitamente, um material granuloso;
porém os ue t8em uma maior experiéncia afirmam que podem distinguir
ag rickettsia das restantes particulas, especialmente quando, como costuma
acontecer, se encontram em numero consideravel. Nicuorson (1923) diz
que é possivel distingui-las das mitocondrias porque estas se coram com
a fucsina anilica e o verde de metilo, e das particulas nucleares ou cor-
pusculos desintegrados porque éstes se coram com hematoxilina férrica.
Sébre uma base morfolégica e cultural podemos demonstrar que as ricket-
tsia sdo corpos bem definidos capazes de reproduzirem-se. 2) Segundo
a opinido de alguns autores, a rickettsia ndo é mais que a forma assumida
por certas bactérias ordindrias no organismo dos piolhos. Esta hipotese
foi particularmente sustentada no caso da ricketisia prowazeki. Segundo
FerLain (1924) éste organismo ndo é mais do que uma forma filtravel do
Proteus X, forma essa gerada sob a influéncia do bacteriofago. Esta
hip6tese propoe-se coadunar a presenca de rickettsia no piolho com a de
aglutininas para o Proteus X no soro dos tificos. Ndo dispomos, porém,
de resultados experimentais que abonem esta hipétese (Hauburoy, 1927).
3) A hipotese que a maioria dos investigadores sustenta é a de que as
rickettsia sdo microorganismos bem definidos, independentes, invasores
por si, capazes, em certos casos, de produzirem processos mdrbidos no
homem e nos animais. Os resultados experimentais em favor desta hipo-
tese sdo hoje tdo considerdveis em nimero e importancia que dificilmente
pode ser combatida.» — TorLey e WiLson. Bactereologia e inmunidade.
«Salvat Edit.», 1942, pags. 725-726.
(1) Pajanaccr JoserH MARIE— Loc. cit., pag. 43. d
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outros, publicaram o resullado das suas observacgoes, descrevendo as
lesbes que encontraram.

Pir1 e MosiNgGer fazem um completo estudo desta questao, preci-
sando diversos pontos imporlantes.

A escara, solugdo de continuidade epidérmica, ndo apresenta lesoes
histologicas de interésse.

A nivel das pépulas a epiderme estd intacta, observando-se na zona
papilar e sub-papilar do corion, nas camadas da derme e até no paniculo
adiposo, numerosos nddulos inflamatérios, localizados quer junto dos vasos,
quer junto das glandulas sudorfparas quer, ainda, junto dos foliculos pilo-
sos e das glandulas sebéceas anexas. «I possivel — escrevem MoSINGER
e Piéri—que a localizagdo aparentemente peri-sudoripara e peri-pilosa,
seja, na realidade, o resultado de um englobamento secundéario dos foliculos
pilosos e das glandulas sudoriparas por um processo primitivamente
péri-vasculars.

Os vasos da derme — pré-capilares, capilares e vénulas — apresentam
infiltracdo celular das paredes e da adventicia sob a forma de bainhas
peri-vasculares ou de nodulos Além destas lesbes peri-vasculares, a
observacdo microscopica mosira a existéncia de endovascularite, e, numa
fase mais avancada. pode ver-se, no centro da regido papulosa um terri-
torio vascular trombosado em parte e rodeado de um tecido nev-formado,
apresentando as células endoteliais uma metamorfose reticular.

«A nivel déste endotélio mas principalmente da adventicia e no seio
das paredes vasculares dissociadas e desintegradas encontram-se micro-
-organismos, cujos caracteres sdo, em certos pontos das preparacoes,
muito nitidamente os das rickettsia que se encontram nas mesmas condi-
¢oes no tifo exantematico e na febre das montanhas rochosas.» ()

Os nédulos peri-vasculares, peri-sudoriparos e peri-pilosos téem uma
constitui¢gdo idéntica: histiocilos volumosos, de nicleos arredondados,
contendo, por vezes, um nucléolo acidéfilo. A principio éstes nddulos
ndo apresentam linfécitos nem polinucleares; éstes encontram, pelo con-
trario, no nodulo evoluido onde se ohservam também raros plasmocitos.
No tecido dérmico extra-nodular néo existem sinais inflamatorios.

«Sabe-se que o sistema reticulo-endotelial, no sentido estrito de
Ascuorr e Kivono, ndo compreende o endotélio vascular que apenas
apresenta um poder coloidopéxico reduzido. Parece-nos portanto inte-
ressante notar que o virus bolonoso, a exemplo dos outros virus exante-
méticos, ataca simultineamente, na pele, o aparelho histiocitario (reti-
culo-endotelial propriamente dito) e endotélio-vaseular.» (2)

() ALBERT ANTOINE — Lae¢. eif., pag. b2
2 J. Purt e M. MosiNcer — Efude apatomo-pathologique de la papnla
bontonnense. «Lia Presse Med.», 14 Set. 193, N.o 74, pag. 1425,
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Prognostico

Todos os autores sdo unanimes em afirmar a benignidade da doenca,
A duragdo desta oscila, em média, de 16 a 18 dias se bem que, por vezes,
a evolucgio se prolongue até 3 semanas e mesmo mais. Também podem
observar-se formas benignas, de evolucio encurtada. A mortalidade,
rara e quési sempre dependente de complicagdes sobrevindas, or¢a por
2 a 3%, Seper (1), entrelanto, observou formas graves e apontou d mor-
tes em 66 casos (7,5%).

A responsabilidade do aparecimento das diferentes complicagoes
apontadas — dissistolia, hiposistélia, perturbagdes do ritmo cardiaco,
pneumonias e broncopneumonias (Pecori, Cavarerri) (2) flebites, gan-
grena faringea, ictericia (Dr. Derrmv PinHEIRO), hemorragias intestinais,
nefrites, neuro-retinites, nevrites, ete.— pertence directamente a febre
botonosa ou pode preguntar-se com Jean Lioure; «sdo verdadeiramente
devidas 4 doenca infecciosa ou dever-se-a acusar o estado deficiente do
doente que contraiu a febre botonosa 2» (3)

A doenga é seguida de imunidade, instalada muito precocemente,
mas cuja duragdo é variavel, qudsi nunca inferior a dois meses — BLANC
e CAMINOPETROS.

«Esta doen¢a ndo é anergisante. D. e J. OLMER demonstraram que
as intradermo-reaccio e cuti-reaccdo d tuberculina ddo a mesma resposla
tanto durante o periodo de estado como na convalescenga da febre boto-
nosa.» (4)

BEm cinco criancas que contrairam a febre botonosa algum tempo apés
terem iniciado a sua primo-infec¢do observamos que a resposta as reac¢oes
a tuberculina durante o periodo de estado e a convalescenca era idéntica
4 que se obtivera anteriormente. Também ndo notdmos apreciavel
influéncia quanto a ulterior evolugio do processo tuberculoso.

Terapeéutica

A ndo contagiosidade da doenc¢a exclui, por initil, o isolamento dos
doentes. ILstes ficardo, durante o periodo febril, sujeitos a uma alimen-
tagdo hipotoxica: leite, caldo de legumes, sumo de frulos; a administracao

() Cit, por Louvis MARIE-ERNEST BoNNE.- Les fiévres exanthématiques.
«Tese Bordeus», 1933, pag. 72,
(3 Git. por G. BETTINARDI — La febbre esantematica mediterranea, «La
Pediatria», Ano 1, Fase. 9, Set. 1942, pag. 343.
(3) Jean Lioure-— La fiéore bontonnense de Tunisie. «Tese Montpel-
liers, 1931, pag. 24.
() GeRMAINE ARNAUD — Loc. cif., pag. 22.
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de liquidos em quantidade suficiente é util para activar a diurese. Atin-
gida a apirexia far-se-d, progressivamente, o retérno ao regime normal.
«0 tratamento da febre bolonosa, doen¢a em principio benigna, é sinto-
mético e oportunistas (!).

Recorre-se a lerapdulica anti-infecciosa geral: gargarejos com dgua
oxigenada e borato de sédio, instilagoes nasais de 6leo gomenolado ou
de um soluto de argirol, urotropina; os cardiétonicos — 6leo canforado,
dedaleira, digitalina, ouabaine, elec.—serdo utilizados na medida da sua
necessidade.

A intensidade de certos sintomas comanda a execucdo de deter-
minadas prescrigdes. As arlro-mialgias e as cefaleias, por vezes
intolerdveis, alenuar-se-do com a aspirina, anlipirina, fenacetina, salo-
fena, ete.

A insonia, mais acentuada no inicio, combater-se-4 com os brometos,
luminal ou outras drogas similares. A astenia, bastante marcada em
certas formas clinicas, impord a prescri¢do do acetato de aménio, licor de
Hoffmann, adrenalina ou extractos supra-renais. O sangue de convales-
centes, apiréticos ha menos de dois meses e ha mais de dez dias, e o soro
de cavalos préviamente imunizados l8em igualmente sido empregados,
afirmam alguns, com resullados bastante animadores.

«CamiNorETROS, CoNTOS € seus colaboradores propuseram em 19350
soro de cavalo, inoculado com carracas, para fins terapéuticos. Empre-
gam éste séro em injec¢do endovenosa na dose de 1 e.c.» (2).

Nalguns casos em que empregamos os compostos sulfamidados
— p. aminofenilsulfonamida e sulfatiazol — ndo ficimos convencidos da
sua eficAcia pois ndo observdmos favoravel influéncia nem quanto a ate-
nuacdo dos diferentes sintomas nem quanto a redugdo do nimero de dias
em que a doenga habitualmente evolui. i

Dada a multiplice ac¢do terapéutica dos arsenicais trivalenles pen-
sdmos seria de tentar a sua administracdo nesta doeng¢a. Rodriguez
Darriba (%), ao ocupar-se do tratamento da febre fluvial japonesa
—outra rickettsiose—fala da eficdcia que alguns autores apontam aos
arsenicais. Estes foram também empregados no tifo exantemético se
bem que «abandonados pela sua pouca e duvidosa eficicia.» Lorenzo
Velazquez (4).

Nuwma série de doze doentes decidimo-nos a recorrer, como tnica
medicacdo, aos arsenicais — Sulfarsenol: 0,24 grs. e 0,18 grs., no adulto,

(Y rouis CamPAN—La fiévre boutonneuse a ZToulonse. <Tese Tou-
louses, 1938, pag. 24.
(2) AupxaNpRE Kpiser —Sur un nouvean cas de fiévre boutonneuse
méditerranéenne observé a Paris. «Tese Paris», 1939, pag. 43.
(3) Loc cit.
() B. Lorenzo VeELAzZQUEz. Terapentica con sus fundamentos de Farma-
cologia Experimental.
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por via inlra-musecular, injec¢oes administradas com dois dias de inler-
valo (!).

Pareceu-nos observar efeitos favoraveis quanto a reduc¢io do nimero
de dias de doenca e quanto a atenuacdo de alguns sintomas, efeitos que,
todavia, o reduzido nimero de casos impede de apresentar como franea-
mente decisivos.

(1) Quando procediamos a éstes ensaios obtivemos a informagio,
por pessoa estranha a profissdo e recém-vinda das nossas colonias afri-
canas, que esta medicacdo era ali empregada, ao que parece com resultados
bastante animadores. Ndo conseguimos, no entanto, informacdo bibliogré-
fica sObre éste assunto. Apenas MaxueL MAximMo Prates, num trabalho
intitulado Febre de carracas ndo corrente endémica em Lourengo Mar-
gues, publicado no N° 4, fas. 1v da «Revista Médica de Angola-, trabalho
em que o autor faz ressaltar as semelhancas da doenca que descreve com
a febre fluvial do Japdo, escreve: «Ou porque rialmente sejam eficazes os
arsenicais, ou porque se tenha dado sempre a coincidéncia de terem sido
administrados nas vesperas das febres entrarem em crise curativa, a ver-
dade é que se téem conseguido resultados tdo animadores que a data em
que redijo estas notas, todos os doentes que t8em aparecido continuam
sendo neoarsenobenzoladoss.
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NOTICIAS & INFORMAGOES

Reunioes cientificas

Faculdade de Medicina de Coimbra — A reiinido quinzenal realizada
em 19 de Abril, nos Hospitais da Universidade, presidiu o sr. Prof. dr. Correia
de Oliveira seeretariado pelos srs. Professores drs. Nunes da Costa e Brano da
Costa.

A primeira comunicagdo foi feita pelo sr. Prof. dr. Rocha Brito e intitula-
va-se «Interpretacio de uma imagem lacunars, tendo sido apresentado o segninte
caso elinico: nos servigos déste professor foi internado nm individuo com uma
sintomatologia que revelava um sofrimento gastrico ja antigo e que era consti-
tnida por vomilos, em relaciio com as refei¢gdes, dores epigastricas, profundo
emagrecimento com astenia intensa, poliglobulia, anacloridria.

Em face do estado geral do doente, da spa idade, do quadro hematologico
e da auséncia de acido cloridrico, foi-lhe [eito um estudo radiografico gastro-
-duodenal que revelon uma extensa imagem lacunar localizada ao antro pilérico.

A hipotese de cancro do estdmago parecia, assim, ser confirmada e o caso
parecia ser igual a tantos outros... sem que mesmo fosse de estranhar a poli-
globulia pois esta pode aparecer dlgumas vezes, talvez como uma reacgio de
excitacdo da mucosa gastriea produatora do prineipio de Castle.

Apesar disso foi feilo um novo exame radiografico que confirmou o primeiro.
O doente foi transferido para os servigos cirurgicos do sr. Prof. dr. Nunes da
Costa e preparado para uma possivel gastrectomia. Este cirurgido, depois de
uma laparotomia, verificon a anséneia de qualquer massa tumoral mas (e eis a
curiosidade do caso) encontrou duas fortes bridas que uniam o estémago, respec-
tivamente, 4 face inferior do figado e ao duodeno. Esta iltima era da grossura
de um dedo minimo e relativamente eurta. O sr. dr. Mario Carneiro, assistente
do sr. Prof. dr. Nunes da Costa, {éz, com muita felicidade, um eshd¢o do eampo
operatdrio mostrando as duas bridas e as suas relacbes com o0s orgaos vizinhos.
Este eshigo, projectado, deu-nos uma idéia exaeta do caso operatorio.

Depois de ressecadas as bridas o sr. Prof. dr. Nunes da Costa féz nma
gastro-enterostomia, com seqiiéncias operatorias normais e hoje o doente sente-se
carado.

O sr. Prof. dr. Rocha Brito terminou a sua comunicagio fazendo referéncias
justas ao problema do diagnoslico precoce do cancro e da interpretagdo das
imagens lacunares pseudv-lacunares,
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De Lisboa — Dr. Vergilio Cusfodio de Morais, nomeado professor extraor-
dindrio de eirargia ; drs. Pedro Manuel Pover Madeira Pinto, Leopoldo Fernando
dos Santos Figueiredo, Manuel Soares Cabegadas, Alvaro Amorim Cunha, Fer-
nando Rufino de '‘Albuquerque e Castro, Mario Jerénimo Caetano Quintiliano,
Artar Pavia, Leopoldo da Cruz Laires, Jaime Augusto Croner Celestino da Costa,
Osear de Campos Fragoso, contratados para 2.es assistentes; dr. Acicio Loureiro
da Cruz e Silva, contratado para 1.° assistente.

Dr. Carlos Alfredo dos Santos, concedido o titulo de professor agregado de
radiologia; dr. Adelino José da Costa, nomeado por convite professor catedratico
de medicina operatoria, técnica e anatomia cirdrgica.

Foi exonerado de 2.° assistente, o sr. dr. Luis Henrique da Silva Pacheco,

Do Porto — Dr. Anténio José de Oliveira Ferraz Junior, nomeado profes-
sor extraordinario do 1.° grupo; drs. Jodo Espregueira Mendes e Hordcio Augusto
Pimentel Bernardes Pereira, nomeados assistentes voluntarios.

Conferéncias

A convite da Faculdade de Medicina, o sr. Prof. dr. Reinaldo dos Santos
proferin no dia 28 de Abril, na Sala dos Actos Grandes da Universidade, uma
conferéncia sobre «0 problema das Belas Artes em Portugals.

O sr. Prof. dr. Reinaldo dos Santos, que, além de catedritico dos mais emi-
nentes é um ecritico de arte erudito e preside a Sociedade Nacional de Belas
Artes, produzin uma notivel ligdo que encantou a selecla e numerosa assisténcia
pelo seu espirito fulgurante e ainda pelo assunto versado.

O sr. Prof dr. Novais e Sousa, director da Facunldade de Medicina, féz, em
térmos muito vibrantes, a apresentacao do sr. Prof. dr. Reinaldo dos Santos.

O sr. Prof. dr. Maximino Correia, que presidiv, teve também palavras de
muito apre¢o para o conferente e para a sua brilhante li¢do, a qual agradeceu em
nome do Universidade.

0 sr. Prof., dr. Reinaldo dos Sanlos foi depais muito cumprimentado.

L -7 £

Pronunciaram conferéncias, no Porto, o sr. dr. Moreira Monteiro «As doengas
oculares mais vulgares nas criangas»; dr. Jorge Santos, «<A montanha e seu
desporto — Sua influéneia ética e somdlica» e dr. Antonio Emilio de Magalhaes
«A importincia da higiene e da profilaxia».

No Porto inaugurou-se o Centro de Estudos Peninsulares, tendo pronun-
ciado duas conferéncias o notivel cientista sr. Prof. dr. Gregério Maraiion, que
proferiu duas licdes sobre «Ulcera gistrica de origem hipotamolo-hipofisiaria
e sindroma de debilidade ligamentira hipo-genital hipometabolismo no mixedre-
matose» e «Malformagdes congénitas e endoerinopatias, insuficiéncia hipofisiria
de tipo genital puro, inércia uterina de origem hipofisarias.

A Faculdade de Medicina do Porto resolveu conceder ao eminente profes-
sor o grau de doutor «honoris causas.
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Varias notas

O sr. dr. Luis Martins Raposo tomou posse de professor caledritico de
patologia eirurgica da Faenldade de Medicina, acto que se realizon no Pago das
Escolas e teve extraordindria concorréncia, assistindo o director e professores
da Faculdade, assistenles, médicos e admiradores do ilustre professor, que foi
alvo de uma carinhosa manifestacio.

A posse foi-lhe conferida pelo reitor da Universidade, sr. Prof. dr. Maxi-
mino Correia, que lhe dirigiu satidacdes.

O sr. Prof, dr. Novais e Sousa, director da Faculdade de Medicina teve
também palavras de muito apréco para o empossado, que, visivelmente impres-
sionado, as agradeceu.

—Foi eleita a nova direcgio da Sociedade Portuguesa de Estomatologia,
que ficou constituida pelos srs.: presidente, dr. Ferreira da Costa; vice-
-presidente, dr. Antonio Bonfim; secreldrio, dr. Soares Santa; vice-secretdrio,
dr. Mota Pereira; tesoureiro, dr. Clarimundo Emilio, e vice-tesoureiro, dr. Fer-
nandes Cruz.

— Foram agraciados, com o grau de comendador da Ordem Militar da Aviz,
o tenente-coronel médico sr. dr. Manuel de Sousa Menezes; com a medalha de
ouro de comportamento exemplar, o coronel médico, sr. dr. Alvaro Marlins, e
com a de prata, o tenente-médico, sr. dr. Alvaro de Sousa Ramos.

— Na Biblioteca do Hospital de S. José inaugurou-se uma exposicio do
livro médico argentino.

— Em Tamengos realizou-se uma sessao de homenagem & memoria do
clinico dr. Luis Navega, sendo inangurado o seu retralo na sede da Junta de
Freguesia. Agradeceu a homenagem, em nome da familia do exlinto, o sr.
dr. José Rodrigues Pereira Rosmaninho.

Falecimentos

Faleceram, em Coimbra, o sr. Anténio Manuel de Lima, sogro do sr. dr. José
Aires de Azevedo Novais Bastos, médico no Porto; a sr.® D, Maria José
Perestrelo de Alarcdo e Silva, irmd do sr. dr. Jodo Perestrelo de Alarcido e Silva,
assistente da Faculdade de Medicina; a sr.* D. Isabel Guimaraes Torres Gareia,
cunhada do sr. José Vaz Portugal, quintanista da Faculdade de Medicina; em
Valepereiro, Alfandega da Fé, o tenente-coronel médico, sr. dr. Manuel de Jesus
Sozano; e em Lisboa, o sr. dr. Mario Soares Duque, juiz conselheiro do Supremo
Tribunal de Justica, irmado do sr. dr. Abilio Duque, médico em Coimbra, e sdgro
do sr. dr, Manuel Fragoso de Almeida, médico no Cartaxo.

A Coimbra Médica apresenta as familias enlutadas as mais sentidas con-
doléncias.
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MARTARELLI — Accidentes vasculares de Ios miembros, 1 vol.,

350 pag., 186 figuras (S.) . . 180800/
MESSINI — Tratado de tef apéutica chmca com ' breves notas de ‘dia-

gnostico. Obra premiada por la Real Academia de Italia y con la

medalla de Oro al merito clinico, de la Fundacion «Guido Baccelli».

3 volumes encad., formato 18 >< 25 em., com um total de 2680 pag.,

419 figuras no texto e duas laminasencér. . . . . . . . 900800
MENEZES DE ALMEIDA — Formas pahlidicas. A cura da maldria,
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anealiS e e e s S 540200
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: 152 pag., 72 figuras (M. S.) . . 99%500-
REHM — Medios de evitar y corregir !os fmcasos en Iasprdtes:s toiales.
1 vol., 106 pag., 73 figuras (E. P.) . . . . 54300-
SITJES — 'Perifonitis tuberculosas, 1 vol, 121 pé.g 38 ﬁc'ulas (9] i 608500

TAPIA — Los Processos Epituberculosos quanhles (.:omeptn clinica y
relaciones con las infiltraciones y la atelectasia, Secunda erlici('m,

g 1 vol., 197 pag., 94 figuras (E. M.) . . . 120800
9 TOBIAS — Manua de Der matologie. Un auntor que aeletmona ¥y esque-

matiza para el estudiante y el medico general y un traductor que

lo adapta y completa, 1 vol.,, 611 pag., 143 ﬁgmas L R 270%00

TODD — Dtagnasttco elinico por el Laboratorio. Segunda e(hcwn,
revisada y ampliada, con 323 ilustraciones en el texto y 12 laminas

¥ fuera de el. Traduccion de la 92 edicion americana (M. M.). . . 225500
WALTERS — Enfermedades de la vejiga biliar y los conductos biliares,
1 vol., 679 pag., con 342 ilustraciones en 125 figuras, encad (S.) . 390800
WATSON-JONES — Fracturas y trawmatismos articulares, 1 vol
990 pag. 1353 figuras (S.) . ' 780$00

VALLNTI — Estudio Etmpatogémca clm:co de las asmdromes de insu-
ficiencia medular hemocitopoyética. (agranulocitosis, tromhopems, ¢
maligna, panmielotisis), 1 vol, 67 pag. (J. M. M) . . . . . 60500
VALLEJO — Terapéutica aumanttcsu, 1 vol., 161 pag. (S8.)
VANDER — El Corazdn. Curacior o mejoria de sus enfermedades,
1 vol., 143 pag., con numerosas ilustraciones (L. S.) . 5 42%
VOLTAS — Afecmws Anorrectales, 1 vol., 95 pag., 21 ﬂguras (Fo) st 1
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