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PIESOGRATFIA ENDO-PLEURAL

POR

Loro pE CArRvaLHO
E

CarrLos VinpaL

A introdugdo de qualquer substincia gasosa entre os dois fo-
lhetos da pleura determina, como ninguém ignora, modificagées
da pressdo intra-pleural, facilmente aprecidveis pelos manéme-
tros de dgua. O grau dessa pressdo depende essencialmente de
dois factores: o volume de gds introduzido e a capacidade da
cavidade insuflada, aos quais outros se adicionam, como a elas-
ticidade pulmonar e a densidade do parénquima respiratorio,
que, por seu lado, ndo deixam de ter indiscutivel influéncia.

Ndo ¢ fdcil determinar com rigor o valor numérico da pres-
sdo, em virtude das variagoes periodicas a que estd submetida
pelos ciclos respiratérios que a todo o momento a alteram, No
entanto, como 0s seus valores passam por um maximo corres-
pondente & expiragdo e por um minimo no final da expiragdo, a
média aritmética déstes numeros poderd dar-nos a pressdio mé-
dia da tensdo gasosa dentro da pleura. E assim que habitual-
mente se procede para a sua determinagdo. E bom, porém, ndo
esquecer que o valor encontrado so tem verdadeira significagdo
quando o individuo respira normalmente, sem grandes amplitu-
des tordcicas. Movimentos muito amplos do térax aumentam,
efectivamente, o percurso das oscilagdes, assim como a constric-
¢do tordcica reflexa, provocada pela dor que a introdugdo da
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agulha ¢ susceptivel de originar, reduz, como ¢ de prever e por
forma pronunciada, a amplitude oscilatéria da coluna manomé-
trica. A leitura s6 devera, por conseqiiéncia, ser feita quando o
doente respire com naturalidade, segundo o seu tipo respiratério
habitual.

H4 quem dé grande importincia a chamada pressdo média
endo-pleural. Como diz BerTHiER, «elle fournit, en effet, un chif-
fre unique de la pression intra-thoracique, beaucoup plus repré-
sentatif de cette pression a I'esprit, que les deux chiffres oscilla-
toires qui nécessitent une interpretations.

Por isso se pensou na substitui¢io dos antigos mandémetros
de dgua por mandémetros de 6leo. Gragas a viscosidade e ade-
réncia das substdncias oleosas as paredes manométricas, as os-
cilagbes respiratorias nestes aparelhos qudsi ndo se registam.
A coluna de dleo sobe lentamente, atingindo dentro de alguns
segundos um ponto fixo. O valor da pressdo € assim determinado
sem dificuldades, sem necessidade de qualquer operagdo aritmé-
tica. Tendo em vista o mesmo fim, outros manometros foram
ensaiados. Entre éles, merece especial referéncia o manémetro
compensador, jd imaginado por MAREY para a determinagdo da
-pressdo média dindmica do sangue circulante, e que apenas di-
fere do manémetro ordindrio em possuir no ramo da coluna li-
quida um apérto capaz de amortecer as oscilagdes e de dar, por

-consequiéncia, a leitura imediata da pressdo média. Obtem-se
assim um numero unico, com o qual €, na verdade, ficil estabe-
lecer as chamadas curvas de insuflagdo, como as publicadas por
Kuss, Laurer, AMMONT e DELMAR MASSALET.

A nosso ver, as indicagdes da pressdo pleural média sdo in-
suficientes para o regular conhecimento da dindmica endo-pleural
no decurso do tratamento pelo pneumotorax artificial. Se a cavi-
dade da pleura fésse inerte, como qualquer cavidade quistica,
compreende-se que o valor Gnico da pressd3o interna reflectiria
com seguranga o grau de tensdo criada. Mas ndo: os movimentos
da parede tordcica e do diafragma alteram a todo o momento o
estado tensional do gds endo-pleural. A pressdo média é, pois,
uma pressdo ideal que traduz, apenas, um dos valores por que
passa a tensdo interna durante cada ciclo respiratério.

A determinagdo exacta da pressdo médxima e da pressdo mi-

-nima, sobretudo da primeira, tem indiscutivelmente ‘maior signi-
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ficagdo. E o caso, por exemplo, das laceragdes pleuro-pulmonares
ao nivel de aderéncias, que se produzem naturalmente no mo-
mento da pressdo méxima e ndo quando o grau de tensdo interna
passa por um valor médio. Muitas outras indicagbes uteis se
podem ainda colhér do conhecimento desta pressdo, em ordem
a evitar certas complicagdes, como sejam os deslocamentos acen-
tuados do mediastino, a compressido das auriculas, etc. A simples
enumeragdo déstes factos basta para justificar de sobejo o inte-
résse que merece a sua determinagao.

Se fosse por isso possivel obter uma curva que traduzisse
graficamente tddas as variagdes da pressdo endo-pleural durante
a realizagdo do pneumotorax, ésse grdfico constituiria, sem dd.

-vida, um documento de valor. A todo o momento, tanto no inicio,

como no decurso, como no final do tratamento se poderia apre-

Fig. 1

ciar com relativo valor a marcha ondulante das tensées. Ndo
eram simples dados manométricos que se liam e registavam.
Eram tragados graficos que ficavam testemunhando as variages
endo-pleurais da pressdo no decurso das insuflagdes realizadas.

Procurdmos pdr em prdtica um método que nos permitisse
obter ésses tragados. Com um simples tambor de Marey ada-
ptado ao mandmetro de dgua e um cilindro registador, consegui-
mos, sem grande dificuldade, obter algumas curvas interessantes,
de cuja andlise se deduzem factos dignos de registo.

Um rapido exame da fig. 1 dispensa-nos de qualquer descri-
cdo pormenorizada do dispositivo adoptado. A torneira A, sendo
de trés vias, permite a ligagdo da cavidade pleural, ou com o
recipiente que contém o gds a insuflar, ou com o ramo manomé-
trico. A &ste, por um tubo rigido, liga-se um tambor de Marey,
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cuja agulha regista num cilindro, dotado de
movimento lento, as variagoes da pressdo
que 0 manometro acusa.

Podera argumentar-se que os valores
registados ndo sdo rigorosos porque as 0s-
cilagoes extremas da curva ndo traduzem as
cifras absolutas das pressdes pleurais maxi-
mas e minimas. Efectivamente, assim é.
Basta, na verdade, o facto de se poder au-
mentar ou diminuir a amplitude da curva
por simples alteragdo do comprimento da
agulha registadora, para se ndo poder esta-
belecer rela¢do rigorosa entre qualquer tra-
¢ado e o valor real da pressdo. Além disso,
o didmetro do tubo manométrico e do tubo
de borracha que liga éste a pleura influem
por sua vez na amplitude do tragado; a
propria capacidade tordcica, diversa de in-
dividuo para individuo, ¢ susceptivel de dar
oscilagoes diferentes para a mesma pressao,
sendo estas tanto rnais amplas quanto maior
for a capacidade do térax. '

A pesar-de tudo, o que ndo poderd dei-
xar de se reconhecer é que os gréficos obti-
dos traduzem a dindmica das pressGes endo-
-pleurais, ndo em cifras absolutas, é certo,
mas em valores relativos. Ora, relativos
sdo qudsi sempre os valores de quaisquer
medigoes efectuadas, e nem por isso deixam
de ser compardveis entre si desde que se
registem em idénticas condigoes.

A leitura da primeira amplitude mano-
métrica e a sua anotagdo nos extremos da
primeira oscilagdo permitem, de resto, es-
tabelecer para cada tragado a medida das

diversas oscilagdes em cifras corresponden-

tes a centimetros de dgua.
Todas as piesografias até hoje realizadas
foram obtidas nas mesmas condigdes, es-
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tando os doentes em posigao horizontal e sendo )
as pressoes endo-pleurais registadas por cada 4

¢oes possa revelar, o aspecto geral da curva,
s6 por si, € susceptivel de traduzir graficamente
o estado fisio-patolégico da cavidade insuflada.

As aderéncias, as sinfises extensas, o espes-
samento da pleura por processo de paquipleu-
rite, a existéncia de derrame dentro da serosa

Yool

100 cc. de gas insuflado. . g
#*
* * ¢
Independentemente de quaisquer esclareci- }
mentos que o estudo pormenorizado das oscila- %
%
=~

alteram, na verdade, por forma pronunciada, : <>
a regularidade do tragado. Fazendo acompanhar b
cada piesografia do esquema radiografico do té- 2
rax apos a insuflagdo, foi-nos possivel conse- T\;

guir caracterizar alguns aspectos destas diver-
sas situagOes e, por tal forma, que hoje o

simples tragado piesogréfico, s6 por si, basta %

e e

para nos esclarecer sobre o estado da cavidade
pleural.

A apresentagdo de algumas curvas tipicas,
acompanhadas de breves consideragbes, vdo =k
confirmar o que acabamos de dizer.

Examindmos primeiro algumas piesografias
normais, relativas a doentes com pleura livre.
Como podera reconhecer-se por um simples
exame dos tragados, € progressivamente de-
crescente a queda das pressdes endo-pleurais.
Por cada 100 cc. de gas introduzido, as oscila-
¢oes correspondentes a inspiragdo e expirag@o
vdo-se aproximando lentamente do zero, ndo
chegando a atingir a linha das abcissas, mesmo
ap6s a introdugdo de 6oo a 700 cc. As oscila-
¢oes, mais amplas no comégo, tendem também
a diminuir lentamente, talvez porque a elasti- Fig. 3

o
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cidade do pulmdo, reduzindo o volume déste, diminue por seu
turno e deixa, portanto, de manter a influéncia que inicialmente
exercia sobre a depressdo intratordcica, estabelecida no acto da
inspiragdo.

As figs. 2, 3 e 4 s2o demonstrativas a éste respeito. Na fig. 4,
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Fig. 6 Fig. 7

referente a um tragado realizado durante uma segunda insufla-
¢do, é manifesta a diminuigdo progressiva das oscilagdes.
Quando os tragados correspondem a pleuras com zonas sin-
fisdrias no vértice e diafragma, é mais rapida a descida da pres-
sdo endo-pleural, como de resto era facil de supor. A queda da
press@o €, nestes casos, tanto mais precoce quanto mais largas
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sdo as zonas das aderéncias existentes. As figs. 5 e 6 documen-
tam por forma clara o que afirmamos. Na primeira destas cur-
vas € mais arrastado o seu decrescimento porque a superficie
sinfisada da pleura ndo abrange a extensdo que a segunda apre-
senta; na fig. 6 uma pequena insuflagdo de 200 cc. basta, com

+le
NN
HL,

doe e

'&
-t

Fig. 8 Fig. 9

efeito, para que as oscilagées registadas ultrapassem a linha do
zero das abcissas.

Se, finalmente, dentro da cavidade pleural existe derrame, a
piesografia toma entdo um aspecto muito caracteristico. Hd mu-
danga brusca do sinal da curva, como testemunha a fig. 7. Uma
pequena quantidade de gds insuflado basta para que tal suceda.
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Néo se julgue, porém, que éste
facto se deva atribuir exclusiva-
mente a redug¢fo da cavidade pelo
liquido formado. Nao. Derrames
mesmo pequenos sdo suscepti-
veis de produzirem o mesmo
efeito. Tudo depende do estado
da pleura, ou antes, da alteragdo
sofrida pela elasticidade pulmo-
nar, em conseqiiéncia do processo
de paquipleurite suprajacente a
que deu lugar a primitiva infla-
magdo da serosa. As pleuras
apresentam-se nestes casos en-
durecidas e espessas; perderam
a sua elasticidade. Compreende-
-se, portanto, que a curva nao
desga lenta e regularmente, mas
sofra antes mudangas bruscas e
rapidas com a insuflagdo de pe-
quenas quantidades de gas.

A anilise das figs. 8, 9, 10 e
11 e dos respectivos esquemas
radioscopicos dispensa quaisquer
outras consideragoes sobre o
assunto. E, no entanto, interes-
sante notar o caso da fig. 8 refe-
rente a um doente com pneumo-
torax bilateral. Ao passo que o
tragado correspondente a pleura
esquerda, sede de derrame, apre-
senta brusca mudan¢a do sinal
da curva, o tragado da direita,
reproduzido na fig. 12 e cor-
respondente a uma serosa si,
ndo sofre qualquer influéncia ca-
paz de perturbar a regularidade
caracteristica das pleuras nor-
mais.

L
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#* #*

As curvas até hoje obtidas e a sua interpretagdo justificam a
publicagdo déste trabalho pelas perspectivas diagndsticas que
podem decorrer da piesografia endo-pleural. Estamos ainda na
fase inicial de um novo processo de investigagao. Nao se po-
dem, por isso, fazer conjecturas, sempre faliveis em matéria
clinica. Temos de apoiar as conclusdes em larga experiéncia e
em pormenorizado trabalho. Os resultados colhidos servem ape-
nas de incentivo a prosseguirmos. Mesmo que nenhum outro be-
neficio trouxessem sen@o o do registo da pressdo endo-pleural,
ésse facto bastaria para nos compensar de sobejo, pois, como diz
LErEvRE, «toute méthode qui aboutit a la représentation graphique
d’un phénomeéne constitue une simplification pour I'esprit humain,
donc un progres».

RESUME

Aprés diverses considérations sur la pression endopleurale, les
auteurs ont montré le peu d'intérét que présente pour le clinicien
la détermination de ce qu’on appelle spression moyenne» dans le
traitement de la tuberculose pulmonaire par le pneumothorax
artificiel. Cette «pression moyenne» ne représente, en effet, qu'une
pression idéale, exprimant seulement une des valeurs par les-
quelles passe la tension interne pendant chaque cycle respiratoire.

La déterminatioa exacte de la pression maxima et de la pression
minima, et surtout de la premiére, a sans aucun doute une plus
grande signification. Et s’il était possible d’obtenir une courbe tra-
duisant toutes les variations de la pression endopleurale pendant
I'exécution du pneumothorax c’est évidemment ce graphique qui
constituerait un document précieux. On pourrait a tout moment,
aussi bien au commencement comme au cours et a la fin du
traitement, apprécier avec une rigueur relative la marche ondu-
lante des tensions. Ce ne serait pas simplement des données ma-
nométriques qu'on lirait et qui seraient enregistrées; ce seraient
des tracés graphiques témoignant les variations endopleurales de
la pression pendant les insufflations réalisées.
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Les auteurs ont cherché a mettre en pratique un procédé leur
permettant d’obtenir ces tracés. Ils y ont réussi, et aprés une des-
cription des appareils, dont ils se sont servis, ils présentent une
série de courbes (piesographies) se rapportant a différents cas cli-
niques. Ils ont joint & chaque tracé le schéma radiographique du
thorax aprés I'insufflation et ont démontré qu'il est possible de con-
naitre la situation de la cavité pleurale par le simple aspect du
tracé piesographique.

Les adhérences limitées, les symphises étendues, I'épaisisse-
ment de la plévre par pachypleurite, I'existence d’épanchement,
etc., altérent en effet d'une fagon prononcée la régularité du tracé
et donnent des courbes typiques d'interprétation facile.
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KNOLL A.-G., Ludwigshafen %/, Rheno (Alemanha).
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Hospital dos Capuchos — Servigo de Cirurgia Geral (n.® 6)
(Director: Dr. Azevedo Gomes)

AS LUXAGUES DAS CARTILAGENS SEMI-LUNARES
DA ARTICULAQAO DO JOELHO

II PawrTeE (1)

POR

Mario CoNpE
Antigo interno dos Hospitais

TRATAMENTO (AS DIFERENTES ARTROTOMIAS DO JOELHO)

O primeiro gesto que se nos impoe perante uma luxagdao dum
menisco serd o duma tentativa de redugdo manual e contengdo
consecutiva.

Doentes hd em quem esta redugdo € extremamente facil; os
proprios doentes a conseguem, exercendo pressoes digitais so-
bre o menisco saliente, a0 mesmo tempo que, forgando o joelho
numa atitude de valgus (para entreabrir a articulagdo), lhe im-
primem pequenos movimentos de flexdo e de extensdo. Os aci-
dentes, que néles se repetem com uma freqiiéncia relativa, educa-
ram-nos ja nesse sentido; tragaram jd como que a rotina, que o
proprio doente sempre executa no momento da luxagéo.

Em geral, estes acidentes, curados momentdneamente aca-
bam, cedo ou tarde, por conduzir a lesGes mais graves que, por
fim, necessitam a ablagdo do menisco.

Noutros doentes a situagdo ¢ menos ficil e a redugdo conse-
gue-se a custa de manobras mais ou menos laboriosas e nem
sempre perfeitamente eficazes.

¢Como se reduz um menisco luxado?

(1) Vidé capitulos: Anatomia, Fisiologia, Patologia, Diagnose, em Lisboa
Médica, Maio de 1934.
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Procurando de algum modo repetir, imitar o movimento que
determinou a luxagdo, levando desta vez consigo a cartilagem
que ficara presa entre as superficies articulares.

Para @&sse efeito, colocar o membro em flexdo completa e ao
mesmo tempo em ligeira rotagdo interna da tibia; imprimir um
movimento brusco de extensdo, auxiliando, por meio de pressdes
manuais ao nivel da interlinha, a mobiiizagdo ,do menisco apri-
sionado. Nos casos em que se consegue, o joelho fica ainda por
alguns dias com a sinovial distendida, por liquido de reacgao.
Far-se-do aplicagoes quentes ou frias e manter-se-d4 uma imobili-
zagdo completa durante um periodo variando de duas a seis
semanas.

Poderia ser indicado o uso dum suporte ambulatério nos dias
em que o doente comega a marchar; o essencial seria prevenir
qualquer movimento de lateralidade na articulagdo, para o que
tém sido construidos diferentes modelos de aparelhos.

Um dos mais simples (ALBEE) consiste em duas bragadeiras
colocadas uma acima e outra abaixo do joelho, unidas por dois
ramos verticais de ago, curvos, e cujas convexidades, voltadas
para trds, se unem na face posterior do joelho. Uma almofada
exerce maior pressio ao nivel da cartilagem reposta.

A flexdo vai sendo permitida sucessivamente, graduando para
isso o aparelho. Fazem-se simultineamente sessoes didrias de
macgagem sistematica.

O uso déstes aparelhos €, porém, deficiente, incémodo e, por
vezes, ilusério. O menisco adquire, por efeito dum primeiro
deslocamento, uma predisposicdo permanente a luxagdes recidi-
vantes.

Finalmente, nos meniscos cuja redugdo € impraticavel, a in-
terven¢do aparece-nos como o unico recurso. Ndo se adiard
indefinidamente uma redugdo que, por mais duma vez, nos parece
impraticavel pelas simples manobras externas.

Sdo estes ultimos, evidentemente, os casos mais nitidos, em
que a intervengdo se nos apresenta como perfeitamente indiscuti-
vel; mas ndo sdo os Unicos, nem mesmo os mais freqiientes,
como erradamente se considerou até ha bem poucos anos.

Operar-se-do, em principio, todos os casos em que se possa
suspeitar a origem mecanica da afecg@o (Ver cap. Diagnéstico).
Sempre que se trata de perturbagoes cronicas, intermitentes por
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vezes, resistindo a tdda a terapéutica médica, € licito suspeitar a
natureza mecanica da afec¢do, procurando no seu inicio um aci-
dente traumatico, que justifique a decisdo operatéria.

Ainda nos casos (e tantos sdo) de diagndstico impreciso, pra-
ticamente indetermindveis, mas susceptiveis contudo duma quali-
ficagdo idéntica, pode ser defensdvel a intervengdo.

A artrotomia exploradora e, como tal, extensa, permitindo um
acesso franco a tdda a articulagio, tem, nestes casos, a sua
indicagdo e porventura a sua oportunidade. :

Sejamos, contudo, moderados no entusiasmo que sempre
despertam as ideas e, por vezes, os factos de recente aquisi¢do.
Se em Portugal e em Franga as intervengdes ndo foram exces-
sivas nos primeiros anos em que se chamou a atengdo sdbre os
meniscos, em Inglaterra operou-se em excessu (TAVERNIER).

As causas de érro sdo numerosas; os processos de explora-
¢do sdo insuficientes e neste, como em todos os assuntos, os nao
entusiasmos, as ndo precipitagoes, sdo o unico processo de tirar
dum recurso terapéutico a real utilidade duma boa e oportuna
aplicagdo. Precisemos todos os verdadeiros casos que beneficiem
duma terapéutica operatoria; apliquemo-la consciente e delibera-
damente, mas ndo caiamos no polo oposto, extirpando meniscos
indemnes e irresponsdveis duma deficiente concepgao clinica.

Duas operagbes nos apareciam naturalmente indicadas, com
o fim de reparar as lesdes, por mobilidade anormal ou fractura
dos meaniscos. A primeira, com uma base anatémica, consistiria
na reposi¢do da cartilagem luxada e sua figxagdo em posigdo cor-
recta: a meniscopexia, proposta por ANNANDALE, em 1883,

O menisco era fixado ao periésteo da tuberosidade tibial,
com dois ou trés pontos de cafgut, séda, ou até mesmo fio de
ferro fino ndo galvanizado (JEANNEL), muito maledvel e facilmente
esterilizdvel. Depois dum periodo de relativa aceitagdo, a menis-
copexia caiu gradualmente em desuso, pela concorréncia dum
outro processo, alids mais antigo, mas mais pratico e talvez de
superiores resultados: a meniscectomia, realizada pela primeira
~vez por BropHursT, em 1866, e mais tarde por Kocrer, em 1880,
e Marcary, em 1881. Em Franga deve-se a TEDENAT a primeira
ressec¢do dum menisco. '
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A meniscectomia total ou parcial é hoje o processo qudsi ex-
clusivamente adoptado, como o mais ficil, o mais benigno e o
de maior eficdcia.

Parece estar absolutamente assente que a ablacdo total do
menisco ndo arrasta a menor perturbagdo no funcionamento ul-
terior da articulagdo. A solidez do membro ¢é inteiramente per-
feita, em seguida 2 meniscectomia. Pelo contrdrio, as ressecgoes
parciais, conservando uma parte do menisco, qudsi sempre a
extremidade posterior, seriam mais facilmente nocivas, permi-
tindo uma improvdvel, mas possivel persisténcia ou recidiva dos
acidentes e sendo em todo o caso uma causa de irritagdo local,
sempre inconveniente.

A meniscectomia total, num meio cirurgico organizado, &,
de resto, uma operagdo sem perigo.

As incisdes latero-rotulianas verticais e transversais, corren-
temente usadas, podem ser suficientes para extirpar parcial ou
totalmente (?) um menisco alterado, e isso lhes dd a tdo vulgar
aplicagdo que todos temos observado, alids justa, consciente e
comoda, em todos os casos em que o diagndstico se impde
como de certeza ou qudsi certeza e em que a verificagdo directa
o ndo desmente.

Nem sempre € o caso. As causas de érro sdo, como disse,
numerosissimas e os processos de artrotomia, deficientes para
uma exploragdo completa da articulagdo, conduzem implicita-
mente o cirurgido, nos casos mais dificeis, ou a fechar a arti-
culagdo, ignorando a natureza do caso que erradamente operou,
substituindo, portanto, o projectado beneficio operatdrio pelo
pequeno, mas inevitdvel prejuizo de toda a intervengdo, ou en-
tdo. a extirpar um menisco talvez indemne, ‘refugiando a sua

“indecisdo numa hipotética lassiddo menisco-ligamentar, que, a
breve trecho, se desmente também, agravando ainda a situagdo
ja lamentdvel do primeiro caso.

Nao extirpemos meniscos indemnes, sob o pretexto duma
suposta mobilidade exagerada ou por motivo duma vermelhiddo
mais intensa e simplesmente porque a verdadeira lesdo nos es-
capou, inacessivel pela nossa modesta exploragdo.

Por vezes mesmo, ;a associagao de lesGes como as do liga-
mento cruzado anterior e do menisco, explicando os resultados
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mediocres, obtidos pela simples meniscectomia, nao nos indica
a vantagem duma abertura mais larga, permitindo uma verifica-
¢do perfeita, uma exploragdo completa da articulagdo ?

A reparagdo justissima e suficiente julgada pelo exame directo
da lesdo meniscal satisfaz-nos na ocasido, e s6 mais tarde, pela
persisténcia de algumas das perturbagdes anteriores, se conclue
da insuficiéncia da primeira intervengdo e da necessidade de reo-
perar o doente.

A insuficiéncia dos processos de artrotomia foi ainda entre
nés, como em Franga, uma das razdes porque, por tanto tempo,
se desconheceram na sua intimidade os vdrios aspectos de lesées
consecutivas as entorses do joelho, por oposi¢do ao que acon-
tecia nos paises anglo-saxénicos, onde a exploragdo cirdrgica
decidida expunha definitivamente as causas de tantas artropatias
e permitia uma repara¢do duradoura.

¢ Que fazer entdo? ; Condenar absolutamente as artrotomias pe-
quenas e abrir sistematicamente o joelho, por um processo amplo,
a-fim-de verificar sempre a anatomia completa da articulagdo?

Nio, de maneira nephuma. Todos os processos tém a sua
utilidade ; a todos compete uma indicagdo especial.

As incisGes extensas como as pequenas tém a sua oportuni-
dade, nos casos mais variados; s6 o exame concreto dum caso
nos indicard o processo que mais possa convir.

Reservemos, contudo, esta idea, de que muitas vezes se errou,
por se operar parcimoniosamente, em joelhos cujas lesoes s6 a
artrotomia extensa poderia expor e reparar.

Desconfiemos sempre da aparente simplicidade de muitos
casos, cujas lesdes mais ou menos confusas em principio se nos
revelaram afinal dependentes duma simples subluxagdo meniscal.
Lembremo-nos da associagdo possivel de mais duma lesdo arti-
cular, do polimorfismo tdo amplo e da exteriorizagdo tdo con-
fusa, que tais lesGes por vezes nos apresentam; recordemos o
insucesso operatério de tantas meniscectomias, justa ou injusta-
mente executadas (por se tratar de lesdes associadas cu por
diagnosticos imperfeitos) e orientemo-nos sempre no sentido
favordvel a uma melhor finalidade.

«Sd0 os nossos erros, mais do que os nossos acertos, que
nos servem de ensinamento» — diz Sir BerkeLey MoyNHiam — e
com indiscutivel razdo.
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Tao longe vai &sse ensinamento que nos orgulhamos, por
vezes, de vulgarizar os nossos erros, como fonte de aprendiza-
gem, como ligoes praticas da madxima utilidade.

A artrotomia franca, extensa e completa, tem, a meu ver, uma
muito mais larga indica¢do do que a que lhe fei dada até aqui.
Nio a indicarei sistematicamente; cairia no polo oposto.

O meio térmo ¢ sempre o que melhor equilibra as vantagens e
desvantagens de tédas as orientagGes terapéuticas; chama-se cri-
tério ou senso clinico de cada um a caracteristica determinada
désse equilibrio.

ARTROTOMIAS

Os processos de artrotomia simplificados, que visam exclusi-
vamente & extirpagdo dos meniscos, consistem numa incis@o
para-rotuliana, segundo uma das multiplas direcg¢des propostas
por autores vérios: transversal (ANNANDALE), obliqua (Maio-
Rogson), curvilinea (BArker) ou vertical (ALLINGHAN), podendo
abranger t6da a extensdo que medeia entre o bordo do tendao
rotuliano e o ligamento lateral correspondente, sendo éste Gltimo
poupado tanto quanto possivel.

Parece ser preferivel a incisao vertical, a meia distincia en-
tre os ligamentos rotuliano e lateral, incurvando-se para trds na

sua extremidade inferior, s6bre a tuberosidade
tibial, o que facilitaria um pouco a exposi¢do
do menisco.

E a incisdo cldssica de Rosert Jonrs e que
Morison igualmente pratica, com relativo éxito.

' S : ki e
Vo Far-se-d com o membro em ligeira flexdo, in-
‘o teressando sucessivamente a pele, os planos
A fibrosos, a capsula e sinovial. Flectindo entio
C st completamente a perna e afastando os bordos
W ‘ da ferida, consegue-se explorar melhor a parte
L]

1 subjacente a incisdo.

Ndo hd o minimo acesso ao espago inter-
condiliano nem a extremidade posterior do
menisco. Pelo contrdrio, a exploragdo torna-se
) muito mais ampla, uma vez que se prolongue

a incisdo curva inferior um pouco além do li-
Fig. 1 gamento lateral, como adiante veremos.
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Desinserir-se-4 primeiro o corno anterior, depois o ligamento
corondrio e depois o corno posterior, se possivel for.

R. Jones diz ter operado mais de dois mil casos com bons
resultados praticos.

As artrotomias transversais (ANNANDALE) ddo um bom acesso
aos meniscos, inclusivamente ao corno porterior e ao espago in-
tercondiliano, mas, seccionando os ligamentos laterais, favorecem
os movimentos de lateralidade, a menos que estes ligamentos
sejam suturados convenientemente, em flexdo ligeira, & maneira
de Tavernier. Com efeito, a incisdo do ligamento lateral, quando
necessdria, nao apresenta grande inconveniente, uma vez que a
reconstitui¢do seja feita com cuidado e segundo uma técnica bem
conduzida. Nas simples incisées latero-rotulianas, jd menciona-
das, torna-se muitas vezes necessdrio secciond-lo, se se pretende
atingir o corno posterior do menisco e praticar a sua ablagio
total. Ha mesmo um argumento favordvel, dizem alguns autores
(TaverNiER, BRrESsoT), na sec¢do do ligamento lateral: a sua re-
paragdo cuidada, segundo a indicagdo de Tavernier, longe de
comprometer a solidez da artitulagdo, permite ainda mais, sutu-
rando-o em meia flexdo, uma diminui¢do do seu comprimento e
um melhor ajustamento, que supriria a falta causada pela ablagio
do menisco. Seria, alids, a técnica racional de suprimir os mo-
vimentos de lateralidade, nos casos em que os houvesse.

O joelho serd, necessariamente, imobilizado durante os pri-
meiros dias, na mesma atitude de meia-flexdo em que se recons-
tituiram os ligamentos.

No processo de W. Roberts, apresentado recentemente e que
o autor diz ter empregado com vantagem para a extirpagdo do
menisco, pratica-se uma incisdo em U, comegando um pouco
acima do bordo superior do planalto tibial e descendo quisi pa-
ralelamente ao ligamento rotuliano, numa extensio de 3 ou
4 cm. A incis3o contorna entdo éste segmento da tibia, subindo
paralela e imediatamente por dentro do ligamento lateral interno,
até uma altura simétrica a do seu ponto de partida.

Interessa primeiramente os tegumentos e em seguida todos
os tecidos moles, incluindo o periésteo. Com a rugina descola-se
um retalho peridsteo superior, até um pouco além do ligamento
corondrio; éste € incisado transversalmente, na sua insergdo ti-
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bial e levantando, em seguida, o retalho, obtem-se ficil acesso
sdbre o segmento meniscal anterior, o qual pode ser desinserido
com um canivete de limina estreita.

O peridsteo e os restantes tecidos sdo, em seguida, suturados
com pontos separados de caf/gut crémico, exceptuada a sino-
vial; a pele scra fechada com séda ou crina.

Este processo — diz RopesTs — tem as vantagens de evitar os
repuxamentos da cicatriz operatéria, pela flexdo completa do

P T
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Figd. 2. — Incisdo de Roberts
(Desenhos extraidos do Journ. of Amer. Med, Ass.)

joelho, uma vez que se suturou o peridsteo, e a de dispensar a
sutura da sinovial.

1:“,, no entanto, um processo deficiente, que permite apenas a
extirpagdo da parte anterior da cartilagem semi-lunar,

ARTROTOMIA TRANS-TIBIAL COM INCISAO EXTERNA (KOCHER)

A incisdo cutinea comega sdbre o vasto externo, uma mio
travessa acima da extremidade superior da rétula; desce verti-
calmente, passando pelo lado externo, a dois centimetros de dis-
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tancia déste mesmo 6sso, e encurva-se em seguida para a linha
média, terminando por baixo da espinha da tibia, na face interna
do 6sso. A incisdo interessa sucessivamente os planos cutdneo
e aponevrotico (fascia lata).

No terceiro plano, subjacente a fascia lata, aparece-nos, no
extremo superior da incisdo, a parte externa do vasto externo e
no extremo inferior o bordo externo do ligamento rotuliano.

Incisa-se o vasto externo e a expansdo aponevrotica do qua-
dricipede. No extremo inferior incisam-se paralelamente ao bordo
externo do ligamento rotuliano os planos fibrosos que ali existem,
incluindo o periésteo. Com um escopro secciona-se a espinha
da tibia, destacando-a com as suas inser¢oes ligamentosas e des-
viando-a para a linha média.

As inserg¢oes distais do ligamento rotuliano aderentes a tibia,
um pouco abaixo jd da sua tuberosidade, permitem a luxa¢do desta
para dentro, incluida na face profunda do ligamento rotuliano.

Na parte superior da incisdo, por baixo do vasto externo,
secciona-se a cdpsula articular sobre a face externa do céndilo
externc do fémur, descobrindo assim o extremo superior da bolsa
subquadricipital.

Por diante, na linha articular, separa-se o menisco da inser-
¢do anterior dos ligamentos cruzados; e até a parte externa,
junto ao bordo da tibia e por baixo do menisco, disseca-se a
cdpsula articular, juntamente com o peridsteo do condilo externo
da tibia, razando o 6sso (KocHER).

Desviando o ligamento rotuliano com um afastador, faz-se o
mesmo para o lado interno. '

A rétula incluida na continuidade do tenddo e ligamento ro-
tulianos, pode entdo ser afastada, invertida, para o lado interno
do membro.

O joelho, sendo entdo flectido, permite um bom acesso a ar-
ticulagéo.

Para fechar, sutura-se cuidadosamente a cdpsula; unem-se os
planos aponevréticos por alguns pontos profundos de catgut e
fecha-se a pele com agrafes.

O processo de KocHer tem, a-par de algumas vantagens, os
seguintes inconvenientes: obriga a uma secg¢do unilateral com-
pleta das expansdes dos ligamentos laterais rotulianos; é um
pouco laboriosa a manobra de luxagdo interna e reviramento da



686 Lissoa Mepica

rotula; permite uma exposi¢do da articulagdo menor do que a
que se obtem com outros processos; a coaptagdo do pequeno
fragmento de tibia destacado ¢ talvez um pouco imperfeita, per-
mitindo-lhe movimentos de lateralidade; ainda a débil fixagdo
déste fragmento constituiria um obstdculo 2 movimentagdo pre-
coce da articulagdo.

E talvez por estas razées que o processo, a-pesar-de curioso,
tem sido escassamente usado.

ARTROTOMIAS TRANS-ROTULIANAS TRANSVERSAIS (WRIGHT)

A secgdo rotuliana ¢ praticada com uma serra de Gygli; os reta-
lhos sdo afastados e o acesso a articulagdo é extremamente facil.

ALGLAVE executa-a com freqiiéncia, defendendo-a nestes ter-
mos: «Uma rotula, seccionada transversalmente em meio as-
séptico, repara-se muito de-pressa e muito bem. Podemos estar
certos de que a nossa interven¢do nio terd nenhuma seqiiéncia
desastrosa.

«Sob éste ponto de vista, a via trans-rotuliana é um dos meios
ideais para abordar as lesoes traumdticas ndo infectadas do joe-
lho» (Soc. Nac. Chir., de Paris, 15 Out. 1924).

Este processo, usado pelos irmdos Mayo durante a guerra,
ndo tem actualmente muitos participantes.

E claro que sempre que houver uma indicagdo especial para se
atingir a articulagdo por uma incisdo transversal, seccionar-se-d
a rotula por éste processo e nunca o seu ligamento eferente.

I, porém, um processo deficiente, pouco de acérdo com a
mecdnica articular, a sec¢do rotuliana sendo precisamente per-
pendicular ao sentido das trac¢bes musculares que, necessaria-
mente, acompanham a mobilizagao precoce da articulagdo.

E, portanto, um processo actualmente pouco usado.

ARTROTOMIA VERTICAL TRANS-ROTULIANA
(ALLINGHAM-ROBERT JONES-CORNER)

O membro € colocado sobre a extremidade da mesa opera-
toria, pendendo a perna, flectida em angulo recto sobre a coxa.
Incisdo cutinea longitudinal, mediana, iniciada dois dedos
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acima da extremidade superior da rétula e terminando no tubér-
culo anterior da tibia. A rdtula é, em seguida, serrada vertical-
mente e o tenddo e o ligamento rotulianos fendidos na extensdo
suficiente.

Os fragmentos da rétula sao afastados, luxados sdbre os te-
gumentos que cobrem os condilos femurais respectivos. Sepa-
rando a gordura retro-rotuliana e flectindo a perna ao mdximo,
obtem-se uma excelente exposi¢do dos ligamentos cruzados, da
espinha da tibia e dos meniscos. Variando o grau de flexdo do
membro, consegue-se expor mais amplamente cada uma das
zonas da cavidade articular. A reparagdo faz-se suturando a
cdpsula e seguidamente o ligamento rotuliano, o tenddao do quadri-
cipede e a aponevrose. Ndo se torna necessario suturar a rétula,
a qual cicatriza com facilidade, apés alguns dias de imobilizagao.

Ha muito mais ccnfianga na solidez duma reparagido Ossea
do que na duma cicatriz tendinosa, principalmente quando se
trata dum tenddo importante (ALGLAVE).

Imobiliza-se em seguida o membro, durante o periodo estric-
tamente necessdrio a consolidagdo 6ssea; logo em seguida come-
¢a-se a mobilizagdo gradual sistemdtica, as magagens e em breve
0s movimentos activos.

A hemorragia causada pela secgdo 6ssea, que alguns autores
acusam, parece ser minima e nunca perturbar a operacgdo.

A incisdo trans-rotuliana pode, em vez de mediana, ser pra-
ticada lateralmente, a maior ou menor distdncia dum dos bordos,
sempre que haja interésse em melhor expor uma das metades
da articulagao,

ARTROTOMIA OSTEOPLASTICA TRANS-TIBIAL
(AZEVEDO GOMES)

Membro inferior em linha recta. Incisdo cutinea contornando
um retalho anterior em U, de base superior e descendo um pouco
abaixo da tuberosidade anterior da tibia.

Secgdo desta tuberosidade, conforme o esquema junto.

Com um serrote de drvore, iniciar a sec¢do tibial, imediata-
mente por baixo da sua tuberosidade; corta-la obliquamente de
baixo para cima e de diante para trds, num trajecto nunca infe-
rior a 3 cm. e cujo limite superior ficard aquém da cartilagem
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.
de conjugagdo. Pela sec¢do assim feita, introduzir uma serra de
Gigli, a qual, orientada de trds para diante e de cima para baixo,
ird seccionar, em bisel, a base do triangulo 6sseo a destacar.
O fragmento 6sseo assim isolado apresenta portanto a configu-
ragdo dum tridngulo, sobre a face externa do qual se inserem
todas as fibras do ligamento rotuliano.

A incisdo Ossea serd, é claro, desnivelada da incisdo cutdnea,
devendo esta exceder aquela.

Dividir dum e doutro lado as expansGes fibrosas, asas rotu-
lianas e a cdpsula articular, na extensdo necessaria para a expo-
sicdo suficiente da articulagdo. O retalho cuta-
neo e oOsteo-tendinoso ¢, em seguida, rebatido
para cima, até a altura julgada conveniente e
isolada do campo operatorio. A bdlsa serosa
pre-tibial profunda, incluida no retalho, ficard
integra.

Flectir o joelho em angulo recto; incisar a
massa adiposa anterior e a sinovial, tornadas
tensas sobre os condilos femurais salientes. Fi-
card assim largamente exposta a articulagdo,
permitindo um completo exame de tddas as le-
sOes existentes e o tratamento conveniente para
cada uma.

A reposigdo € extremamente simples: reba-
te-se o retalho levantado, acertando com preci-
sdo, em extensdo forgada do membro, o perfeito
ajustamento do encaixe ésseo da tuberosidade
tibial. Fixar por meio dum pequeno parafuso a
extremidade distal do fragmento ésseo, o qual
ficara assim solidamente mantido (1). A cdpsula e os planos fi-
brosos laterais sdo suturados com alguns pontos separados de
catgut e a pele unida com agrafes, sem drenagem.

Imobilizar em «Thomas-splint» durante oito dias, findos os
quais sdo retirados os agrafes, principiando os movimentos pas-
sivos e activos da articulagdo.

Fig. 3

(1) Pela inclinagdo propria da face superior da secgdo tibial, a conten-
¢do & fécil e a propria tonicidade muscular reforga-a eficazmente,
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O processo de Corver é bom. D4 um franco acesso a loca
articular, permite uma exploragdo metddica da cavidade, é de
facil execugdo e permite mesmo, suturada a rétula longitudinal-
mente, uma mobilizagdo articular precoce.

Tem também os seus inconvenientes. O primeiro, que resulta
da sobreposigdo das incisées cutdnea e rotuliana (éssea e carti-
laginea), no mesmo plano sagital, remove-se com facilidade, des-
nivelando-as, quer praticando a incisdo cutdnea lateral para-ro-
tuliana, quer executando-a em U, como no segundo processo.

Fis 4

Uma outra desvantagem resulta da propria secgdo rotuliana,
lesando a cartilagem diastrodial que reveste a superficie articular
da face posterior da rétula. Destréi-se assim a continuidade do
plano Gsteo-cartilagineo, da parede anterior da articulagdo. ; Sera
um inconveniente minimo ?

Parece-me interessante apontd-lo. Com efeito, todos sabemos,
e anteriormente o repeti, quanto as perturbagbes mecanicas da
articulagdo dependem de causas minimas, traumdticas qudsi sem-
pre em principio, muitas vezes de evolugdo auténoma consecutiva
e quantas vezes com ponto de partida dsteo-cartilagineo. ; Nao
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serd entdo impensado ir ferir a propria cartilagem de revesti-
mento interno, para esperar em seguida a sua cicatrizagdo, irre-
gular talvez, num primeiro tempo de imobilizagdo forgada e em
contacto directo com os demais elementos, constitucionalmente
idénticos, da cavidade articular? ; Nao
serd, para a solugdo dum problema que
¢-inteiramente de ordem mecdnica, uma
deficiéncia precisamente mecdnica de téc-
nica intervencionista ?

Quanto ao processo de Azevedo Go-
‘mes, também possue, € claro, os seus
inconvenientes. Em primeiro lugar,
obriga a fazer uma secgdo tibial, o que
ndo ¢ para menos considerar, embora
no outro processo se faga também uma
secgdo da rétula.

A sua execucdo € um pouco mais la-
boriosa do que a do processo anterior,
mas em compensagdo expoe mais lar-
gamente ainda tdédas as lesdes existen-
tes e permite repard-las com seguranga.

Tem ainda, entre outras vantagens,
a de poupar inteiramente as superficies
cartilagineas de revestimento interno da
articulagdo; a cavidade articular encontra-se suficientemente iso-
lada da superficie da sec¢do tibial.

Foi éste o processo seguido em tédas as meniscectomias rea-
lizadas neste servigo (vidé Lisboa Médica, Maio de 1934) com
cura clinica completa e recuperagdo funcional qudsi imediata.




Servigo de Clinica Propedéutica
(Prof. Lopo de Carvalho)

TRES CASOS DE CALCIFICAGAO DA PLEURA
POR

CARrRLOS ALBERTO VIDAL
Assistente

As formagGes calcdreas da pleura tornaram-se conhecidas com
as descrigoes feitas pelos anatémicos Morgagni, Sommering e
Baillie, que casualmente as encontraram no decurso de autdpsias
em individuos falecidos de outras causas mérbidas.

Rayer (1832), Goddart (1848) e Parise (1849) consideraram
estas alteragGes pleurais como processo de verdadeira ossifica-
¢do e terminagdo de certas flegmasias pleurais. Estes autores
afirmaram também que tddas as alteragbes que conduziam a
formagdo de placas duras e espessadas na pleura eram simples
processos de ossificagdo. SO mais tarde, em 1856, depois dos
estudos de Cruveillier sébre a produgdo dos osteofitas pleurais,
publicados no seu «Tratado de Anatomia Patolégica», foi verifi-
cado o érro de interpretagdo cometido pelos autores acima refe-
ridos; Cruveillier ndo admitia, para estas formagdes, a existéncia
de uma metaplasia 6ssea da serosa pleural, pois afirmava nunca
haver encontrado, em cuidadosos exames histoldgicos das placas
pleurais, qualquer estrutura dssea: «ni canalicules, ni les points
noirs en forme de mouches, caractéristiques de l'os».

O estudo da constituigdo quimica destas produgdes pleurais,
feito em 1872 por Savoye e Talamon, veio comprovar a asser-
¢ao de Cruveillier, mostrando, mais uma vez, que as placas nao
constituiam um processo de ossificagdo, mas unicamente simples
deposi¢oes de sais de calcio, especialmente do fosfato tribasico
e do carbonato de cdlcio. Recentemente Hugounecq e Wurtz, em
pesquisas idénticas, confirmaram os resultados das investigagoes
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de Savoye e de Talamon, e evidenciaram, além disso, a grande
variabilidade da composi¢do quimica destas formagoes, em espe-
cial no que diz respeito as oscilagoes quantitativas do fosfato
tribdsico e do carbonato de cdlcio, bem como da presenga de
outros sais, como os fosfatos de sodio, magnésio, potdssio e do
fluoreto de calcio.

Numerosas observagoes foram publicadas pelos autores fran-
ceses, apds os estudos de Cruveillier. Merecem citagdo os casos
de Paulier (1875), Gilbert (1883), Pozzi e Hudelo (1888), Pillet
(1889), Poulalion (1890), Tuffier, Mardry e Gy (1907), Roubier
(1924), Larceyenne (1925), Baudry e Barbier (1924), Palasse e
Lambert (1928), Langenieux (1928), Bochalli (1930) e Dabores
(1932).

As primeiras citagoes dos autores alemiis pertencem a Horu
e Ulrich (1858). Mais tarde novas observagoes foram feitas por
Wolf (1874), Schemel (19o7), Leonel e Lorenz (1925), Arnold e
Hammer (1926), Uspensky (1927), Lenthe (1928), Ulrich e Nau-
mann (1930), Oldenburg (1930), Apitz e Frischlier (1931), Stins-
meyer (1931), Odessky e Klionner, Baumeister (1932), etc.

Os primeiros casos observados em Itdlia e na Ameérica perten-
cem, respectivamente, a Mastrosimone (1931) e Pritchard (1931).

As numerosas observacdes publicadas no decurso dos ultimos
anos tém a sua explica¢do no elevado numero de inspecgoes fei-
tas a individuos que sofreram feridas penetrantes do torax, por
armas de fogo (especialmente por projécteis e estilhagos de gra-
nada) durante a grande guerra

Poucas observagoes tém sido publicadas na nossa literatura
médica sébre as calcificagoes da pleura. S6 temos conhecimento
de descrigoes de autdpsias, publicadas por Geraldino Brites, na
Folia Anatomica Universitatis Coninbringensis, em que éste
autor se refere também a um total de 5 casos que observou
nos Servigos de autopsias do Hospital Escolar de Lisboa e do
Instituto de Medicina Legal, e a 1 caso existente no Museu de
Anatomia Patoldgica da Universidade de Coimbra.

Observamos recentemente 2 casos de calcificacdo extensa
da pleura; um foi-nos amavelmente cedido da clinica particular
do Prof. Lopo de Carvalho, o outro refere-se a 1 doente que
nos foi enviado por um colega, para exame do seu aparelho pul-
monar.
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Acedeu o Prof. Cabega a que publicdssemos a primeira obser-
vagdo radiogrifica portuguesa dum caso andlogo, que lhe per-
tence, e que hoje faz parte do arquivo da 2.* Clinica Cirtrgica
do Hospital Escolar, pelo que lhe testemunhamos aqui o nosso
mais vivo reconhecimento (fig. 1).

A maioria das observagoes publicadas referem-se a casos de
exames necropsicos. Até ao inicio da era radioldgica, as poucas
observagoes feitas em vi-
da foram verificadas no
decurso de toracenteses,
de toracotomias ou na ex-
ploragdo de trajectos fis-
tulosos da pleura. Pouco
ultrapassa de duas cente-
nas o numero total de
casos observados radio-
logicamente. Behrendt in-
siste na importancia deci-
siva do exame pelos raios
Réertgen para o diagnos-
tico exacto da lesdo; gra-
¢as a éle, pode fazer o
diagndstico de 11 casos,
no decurso de 20 meses,
em 886 doentes que du-
rante ésse periodo foram
enviados ao sanatdrio de
doengas pulmonares de Fig. 1
Zeizigwald. Ulrich, em
cérca de 14 meses, verificou uma percentagem de 1 por cada
357 exames radioldgicos praticados num total de 1.875 observa-
¢oes de doentes pulmonares. Devemos mais uma vez acentuar
que a qudsi totalidade das observagoes sdo referentes a doentes
que sofreram feridas pleuro-pulmonares durante a guerra.

#*

¥* *

Pode-se considerar, como Endress, dois grupos de produgdes
calcdareas da pleura: o grupo das Calcificatio pleura, em que a
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deposigdo dos sais de célcio se efectua por forma a constituir
placas, de maior ou menor extensio, na superficie pulmonar e a
ela aderente, e o grupo das Calculosis pleura ou grupo das con-
cregoes calcdreas, livres na cavidade pleural.

S6 nos ocuparemos do grupo das Calcificatio pleura.

Os estudos andtomo-patologicos e radiolégicos, tém pdsto
em evidéncia o grande polimorfismo das placas de calcificagao.
A maior parte das vezes estas placas sdo constituidas por peque-
nos depdsitos calcdreos, de dimensbes muito varidveis, que se
agrupam em formagdes arredondadas, ovalares ou em estalacti-
tes, ocupando extensGes muito varidveis da superficie pleural,
podendo chegar a invadir t6da a pleura, o que lhe mereceu en-
tao a designagio de Pangerpleura ou Pangerbrust pelos autores
alemais.

Tém sido encontradas, no sexo masculino, numa percentagem
cérca de trés vezes superior a do sexo feminino. Aparecem ha-
bitualmente dos 35 aos 52 anos de idade; tem-se, contudo, obser-
vado também em individuos com mais de 70 anos. Julga-se que
o tempo necessdrio para a produgdo destas placas oscila entre
10 a 15 anos; hd, no entanto, quem tenha verificado a sua for-
mag¢do em periodos muito mais curtos; Gandy e Conder, por
exemplo, puderam delimitar, em doentes que observaram, o es-
tabelecimento da referida calcificagdo a um prazo de 8 meses, e
Camentron a um periodo de 1 ano. E muito dificil apreciar,
com rigor, quer a idade em que se originam, quer o tempo que
leva a sua produgdo e desenvolvimento, isto pela falta de ele-
mentos comprovativos na maior parte das anamneses dos doen-
tes que delas sdo portadores.

O aspecto das placas de calcificagdo ¢ varidvel; umas sio
hialinas, outras nacaradas, e muitas vezes rugosas ou pseudo-
-cartilaginosas, como o afirma Hammer. Sao qudsi sempre
Unicas e raramente multiplas (em nimero de 1o num caso des-
crito por Pillet) e a maior parte das vezes unilaterais. Excep-
cionalmente, podem ser bilaterais, como nas observagdes de
Rahnascer, Duvoir e Piédeli¢vre. Tém em geral tendéncia a loca-
lizarem-se nos pontos de eleigdo dos exsudados pleurais: regido
postero-inferior do térax, regido axilar, apical (casos de Laubry,
Collin, Uspensky), diafragmaética (Velde Schlopsines), centro
frénico (Tuffier) e costo-vertebral. Esta é de todas a mais fre-
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qliente, possivelmente, segundo Gandy e Bayse, devido a fécil
acumulagdo neste local dos exsudados pleuro-pulmonares na
posicdo de decubito dorsal.

Barbier descreve 1 caso, até hoje o Unico conhecido, duma
calcificagdo da pleura interlobar; Falkenhausen diz ter também
verificado 1 caso analogo, mas nfo apresenta déle documenta-
¢io radiografica.

Se bem que em 40°o das observagdes publicadas se verifique
a coexisténcia de lesoes
bacilosas pulmonares,
quer em actividade (ca-
sos de Poulalion, Gilbert,
Laubry, etc.), quer cica-
trizadas (casos de Wollff,
Rendu, Scott, etc.), o fa-
cto € que sdo a maior
parte das vezes secunda-
rias a hemotorax trauma-
ticos, a feridas penetran-
tes pleuro-pulmonares
por armas de fogo (casos
de Poulalion, Pozzi, Es-
tor, Uspensky, etc.), e
bem assim a pleurisias
serofibrinosas, hemorra-
gicas ou purulentas, de
etiologia varia.

Numa estatistica re-
ferente a feridas do torax Fig. 2
por projécteis, Diest ve-
rificou que em 40 %y dos casos se originaram tardiamente depo-
sitos calcdreos na pleura, chegande, num dos casos, a sua espes-
sura a atingir 2 cm.

A natureza dos derrames pleurais parece ter uma influéncia
marcada na deposigcdo dos sais de cdlcio; assim, os derrames
hemorrdgicos, especialmente os derrames secunddrios a exten-
sas lesGes traumdticas, sdo os que maior nimero de vezes con-
duzem a produg@o de placas de calcificagdo. Lenthe, Uspensky e
Muller, tambZm citam maior tendéncia para a calcificagdo ulte-
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rior nas pleurisias cujo derrame ¢ fortemente hemorrégico. E por
sua vez também bastante elevada a percentagem de processos de
calcificagdo secunddrios a empiemas tordcicos de decurso cro-
nico. G. Brites cita a opinido de Borst, que admite serem os
residuos de pus aderentes a superficie da serosa susceptiveis de
sofrer uma calcificagdo e até de originar a formagdo de concre-
¢oes livres na cavidade pleural: cdlculos ou pleurdticos.

Lemmel aponta um caso interessante dum derrame seropuru-
lento, com intensa formagdo de massas fibrinosas, algumas das
quais, de tamanho aprecidvel, apresentavam um involucro ou cara-
paga calcdrea, bastante espessada e rugosa; Lelijweld verificou
facto idéntico, coexistindo com um extensv processo de calcifica-
¢d0 dos folhetos pleurais. S0 também curiosos os casos relatados
por Deich e Esau: num tratava-se de um empiema arrastado hd
12 anos, e que a intervengdo tardia mostrou estar colectado
numa cavidade pleural em parte circunscrita por placas de cal-
cificagfio; no outro, uma fistula pleural da regido mamadria, tinha
um trajecto conduzindo a uma loca completamente calcificada.

Na recente estatistica de Stuhl, Camendron e Marqués (1934)
referente a individuos candidatos a pensdo militar, e que retne
um total de 50 casos, puderam-se comprovar as seguintes etiolo-
gias: 32 casos por hemotdrax traumdtico, 12 por pleurisia sero-
fibrinosa, 1 por pleurisia purulenta, 2 ap6s cessagdo do pneumo-
torax terapéutico e I por causa indeterminada.

Em cérca de go % dos casos as placas de calcificagdo desen-
volvem-se a custa do folheto parietal da pleura, sem invasiao do
folheto visceral. A localizagdo pleural é favorecida, segundo
Fleischner, pela sua pouca vascularizagdo, mas Pohl julgava-a
também dependente da presenga de dcido carbénico nos vasos
pulmonares. Quando o folheto visceral participa do processo, a
placa de calcificagdo é entdo formada por duas liminas, que se
fundem nuns casos, mas noutros delimitam entre si uma cavidade;
esta encontra-se raramente livre, em geral contém uma massa de
aspecto cremoso ou sero-purulento (como nas observagoes a que
ja fizemos referéncia) ordinariamente rica em colesterina e dcidos
gordos. E interessante referir que nos casos em que se féz o
exame bacteriolégico destas massas quiliformes, nunca foi pos-
sivel demonstrar a presenga de bacilos de Kock. Quando o pro-
cesso € acompanhado de uma sinfise total da serosa pleural,
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originam-se grandes retracgbes do hemitérax correspondente,
como se pode verificar numa das nossas observagoes (figs. 5 ¢ 6).

Os exames histoldégicos, em especial os devidos a Pillet, mos-
traram que estas producbes pleurais sdo formadas por feixes de
fibras conjuntivas, englobadas no seio de uma substincia calcirea
de aspecto amorfo ou granuloso. O ponto de partida do depdsito
calcareo é a camada fibrosa subendotelial da pleura parietal,
onde a intensa prolifera¢io do tecido conjuntivo e a qudsi au-
séncia de células nucleadas faz lembrar a estrutura da cérnea.

Para que um determinado tecido sofra um processo de calci-
ficagdo ¢ condigdo prévia que néle se instale um processo re-
gressivo; para os tecidos de substincia conjuntiva, a calcificagio
estd intimamente ligada & perda de vitalidade do tecido, quer por
degenerescéncia hialina, quer por necrose. Os métodos de inves-
tigacdo histologica, e micro-quimicos, permitiram aos anatomo-
-patologistas descrever trés fases na produgdo das calcificagoes
pleurais: uma fase inicial fibrosa, correspondente a sinfise pleu-
ral, com formag¢do de tecido fibroso, muito pouco vascularizado
e, conseqlientemente, de fraca nutrigio e vitalidade; uma fase
intermédia de degenerescéncia hialina, caracterizada pela forma-
¢do de um tecido com aspecto e composigdo quimica andlogo ao
do tecido cartilaginoso, por vezes até sob a forma de placas,
placas leitosas de Letulle (estas placas podem mtiito raramente
conduzir a transformagdo osteogénica do tecido fibroso), e uma
fase final, caracterizada pela deposigdo ou impregnagio de sais
de cdlcio, fase de calcificacao distréfica de Muller. E vulgar
encontrar-se em cortes de placas de calcificagiio zonas nestas trés
fases da evolugio.

Muitos autores julgam necessaria a existéncia de uma hiper-
calcemia, para que se verifique a formagdo de deposigdes calcd-
reas. Ora, o cdlcio precipitado ou depositado ao nivel de qual-
quer tecido s6 pode, na realidade, provir do sangue ou do plasma
tissular. Segundo a teoria, que maior nimero de adeptos retne,
entre os fisiologistas e os bioquimicos, o célcio sanguineo com-
preende trés espécies de substancias calcdreas: «A», «B» e «Co,
cuja soma constitue a calcemia total. O estado «A» corresponde
ao calcio fisiologicamente inactivo, fracamente combinado com
as proteinas, e que depende da concentragdo proteica do sbro,
do equilibrio dcido-bdsico e do metabolismo do fésforo; as par-
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tes «B» e «C» formam a parte ultrafiltravel, fisiologicamente
inactiva da calcemia. A parte «B» corresponde ao cdlcio ndo
ionisavel dos sais complexos, e € tributdria da fungdo paratiroi-
deia e do metabolismo do fosforo; a parte «C» é formada pelos
ioes Ca livres, e depende do equilibrio dcido-bdsico e também
do metabolismo do fésforo. Resulta daqui que para a interpre-
tagdo racional das alteragoes da calcemia ndo basta conhecer o
seu valor absoluto, mas
¢ necessdrio conhecer ao
mesmo tempo as varia-
¢oes da fosfatemia, das
proteinas e do equilibrio
acido-bdsico do sangue.
Para que o célcio se fixe
torna-se necessdrio, se-
gundo Mac Callum e
Volgtlin, a coexisténcia
de perturbagdes do me-
tabolismo do CO? e al-
teragoes funcionais das
glindulas endocrinicas,
sobretudo das suprarre-
nais e paratiroideias. Gas-
ser, em investigagdes re-
centes, considera também
de capital importincia a
disfun¢ao endocrinica, e,
Fig. 3 assim, atribue as glandu-

las de secregdo interna a

responsabilidade das alteragGes regressivas do tecido periarticular
na calcinosis generalizada. Ora, ja Askanasy e Koosa demons-
traram que € ao nivel do tecido fibroso dos flocos de inflamagio
crénica ou na sua vizinhancga, o local de eleigcdo para a deposigao
dos iGes Ca Y. Esta ¢é muito especialmente condicionada pela
alcalinidade (pH elevado) dos flocos inflamatérios, que favorece
a deposigdo do cdlcio; Schmidt vai mais além, pois julga também
necessdrias alteragdes de natureza coloidal ao nivel dos locais
onde o cilcio se fixa ou deposita. Tudo leva pois a crer que a
deposicdo dos sais de cdlcio depende mais dos factores locais
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que das alteragées ou oscilacoes da calcemia, que assim se tor-
nariam secunddrias.

Tanto a anatomia patolégica como a fisio-patologia nfio dis-
pensam a nogdo da diminui¢do da vitalidade tissular, a que jd
nos referimos; assim, a passagem do fosfato tricdlcico dos espa-
¢os intercelulares para o interior das células foi demonstrada
por Lenthe e Schmidt, sempre que as células sofrem um pro-
cesso de degenerescéncia
ou de necrose, quar por
causa exdgena, quer por
causa endogena: acgio de
agentes toxicos, infeccio-
sos ou de natureza qui-
mica. E o caso da calci-
ficagdo de focos tuber-
culosos caseosos, espe-
cialmente ao nivel dos
ginglios linfaticos, das
bolsas serosas periarti-
culares ¢ dos tecidos das
paredes vasculares.

Uspensky afirma que
em tddas as circunstdn-
cias em que se verifica o
aparecimento de uma cal-
cificagdo pleural deve ter
necessariamente existido
um processo de natu- Fig. 4
reza inflamatéria pleural
(mesmo tdo discreto que possa ter passado despercebido tanto
ao proprio doente como ao clinico) acompanhado de alterag¢es
concomitantes das fungdes de secreg¢do interna reguladoras do
metabolismo do cdlcio (possivel disfungdo por acgdo téxica ou
infecciosa sdbre o sistema endocrinico a partir do foco pleural).
D4 uma importancia exagerada a hipercalcemia, que diz ter ve-
rificado em doentes com calcificagdes pleurais, atingindo cifras
de 17,5 a 22 mgrs. 9/p (normal 10,5 a 12 mgrs. %). Nenhum outro
autor, ¢ bom notar, verificou a existéncia desta hipercalcemia.
As determinagbes que efectudmos nos doentes por nds obser-
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vados deu-nos, para a calcemia, valores de 11,2 e 11,5 mgrs. %o,
dentro pois da normalidade.

Schmidt e Muller admitem a passagem directa dos sais de
calcio do tecido das costelas para a pleura a elas aderente, em
resultado de qualquer processo traumatico ou inflamatdrio, e jul-
gam que o pulmao deve também intervir, como pensa Pohl. Dizem
ter verificado descalcificacdes extensas das costelas, nas vizi-
nhangas das placas de
calcificagdo; ¢ uma supo-
sigdo que carece de de-
monstracdo.

Rendu pregunta se o
excesso de calcio no san-
gue circulante dos indivi-
duos com tuberculose pul-
monar (ndo admitido por
todos), proveniente do in-
tenso processo de dismi-
neralizagdo orgdnica, po-
de favorecer a produgio
de placas de natureza cal-
cdrea. k dificil compreen-
der como, dadas as mcs-
mas circunstincias de or-
dem geral, se possam
considerar as causas co-
mo efeitos, e os efeitos

Fig: 5 como causas, sem atender
as circunstdncias locais
onde o processo se instala. No entanto Behrendt e Oldenburg
creem que a tuberculose deve por si s6 desempenhar um factor
de grande importincia, visto que grande nimero de formagdes
cdlcdreas da pleura sdo secunddrias a processos pleuriticos, cuja
origem bacilosa ndo oferece davidas. Lamarque e Bétouilli¢res
pensam de modo andlogo, chegando a afirmar que tal origem
se pode demonstrar em 50 % da totalidade dos casos publica-
dos. A observagdao de Stuhl, que relata um caso de calcificagao
de lesoes bacilosas do pulmio, do lado oposto ao do trauma-
tismo, viria em apoio desta afirmagao. '
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Devemos contudo fazer notar, tanto mais que acima nos
referimos a éste facto, que ainda hoje se admite, para ra-
rissimos casos, a possibilidade de existéncia de uma meta-
plasia Ossea em certas pleurisias, que Uspensky designa por
pleuritis ossificans, para as distinguir das que estamos tra-
tando e que designa por pleuritis calcificans, analogamente
ao que por vezes também sucede no bago, testiculo, substin-
cia cerebral e pericardio.

O quadro clinico da
calcificag@o pleural ¢ dos
mais varidveis. Desde a
auséncia completa de sin-
tomatologia até as gran-
des retracgoes da parede
tordcica, acompanhadas
de atrofias musculares,
pontadas, dispneia, etc.,
pode-se observar téda a
gama de sinais proprios
das seqiielas dum pro-
cesso inflamatério pleu-
ral. Referem todos os au-
tores alemaiis que, para
os casos secunddrios a
feridas traumdticas ou
perfurantes do térax, o
sintoma que passados
muitos anos volta a tra- Fig. 6
zer o doente até junto do
clinico, é a sensagdo dolorosa de repuxamento e de tracgdo
interna, a dificuldade de respiragdo, ou o reconhecimento de
uma imobilidade ou grande diminuigdo na excursdo da caixa
tordcica do lado lesado.

Os métodos de exploragdo clinica, com excepgilo do exame
radiolégico, ndo permitem fazer a destringa entre uma paqui-
pleurite e um processo de calcificagdo, quanto mais a delimita-
¢do déste. SO a pungdo exploradora ou o exame radioldgico
podem conduzir ao diagnostico: a puncdo, pela resisténcia cara-
cteristica e pela sensagdo de crepitagdo da agulha de encontro
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as rugosidades das placas calcdreas, o exame radioldgico, pelos
_aspectos caracteristicos que nos fornece.

Lamarque e Bétouilliéres afirmam que também, sob o ponto
de vista radioldgico, nem sempre é fdcil fazer a distingdo entre
um processo em que a calcificagdo ¢é ligeira, e uma zona que ¢é
sede de um processo intenso de fibrose. Deve-se contudo consi-
derar que, emquanto nos processos de esclerose se observam,
em geral, opacidades mais uniformes, nas placas de calcificagdo
a repartigio das sombras ¢ irregular, porque a deposigdo dos
sais de cdlcio € discontinua.

Devem-se a Focke, Hammer, Lenthe, Uspensky, Maragliano,
Andrenelli e Pristchard, extensos estudos sébre assuntos radio-
logicos; recentemente Preinost, Béclére e Henrion, concordando
com o modo de ver de Gandy, Baize, Lamarque e Weill, insis-
tem na necessidade e importdncia dicisiva para o diagnéstico
de exames feitos com incidéncias vdrias, para completa elucida-
¢do dos diversos aspectos radiologicos que estas placas podem
originar, e que jd por vezes tém sido motivos de érro de dia-
gnodstico, comprovados por autépsias ulteriores.

Schinz chama a atengdo para a delimitagdo perfeita das pla-
cas de calcificagio ao exame radiografico, que tomam um as-
pecto eliptico, e a sua semelhan¢a na estrutura com a do 0sso
de chdéco, o que lhe valeu a designagdo de os de seiche pelos
radiologistas franceses, Os variados aspectos radioldgicos des-
tas formagoes podem reduzir-se a dois tipos principais e dis-
tinguir, como Ulrich, as placas e as manchas uniformes. As
primeiras sdo constituidas por imagens muito opacas aos raios X,
de densidade raramente uniforme, a maior parte das vezes com
zonas de desigual intensidade, que lhe ddo o aspecto de favo
ou de coral. Sdo em geral arredondadas, ovalares ou elipticas,
de contornos lineares ou rugosos e de dimensées muito varid-
veis. Stuhl e Camendron afirmam que a forma das placas cal-
careas depende essencialmente do local onde elas se formam,
da evolugdo do processo de calcificagdo e da incidéncia sob a
qual forem examinadas. As manchas uniformes apresentam me-
nor grau de opacidade aos raios X, ddo origem a sombras de
pequena intensidade, de contornos mal definidos e de dimen-
sGes extremamente varidveis. Estas manchas podem ser unicas
ou multiplas, isoladas ou confluentes, sem que seja possivel de-
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terminar com rigor os limites proprios; raras vezes sdo arbori-
zadas ou ramificadas.

Devemos frisar que é sempre necessdria uma rigorosa obser-
vagdo radiologica sobre varias incidéncias, pois muitas destas
produgdes pleurais, em virtude da sua localizagdo, podem passar
desapercebidas nos exames radiolégicos feitos com as incidén-
cias habituais. '

A evolugdo clinica, o aspecto radiologico e os meios de labo-
ratorio tornam fdcil o diagndstico diferencial entre estas produ-
¢6es calcdreas e as neoplasias malignas do pulmdo. Ja o mesmo
ndo sucede, por vezes, no diagnostico diferencial com certos tu-
mores benignos ou formagGes quisticas calcificadas, E de grande
utilidade, nestas circunstdncias, a obtengdo de boas chapas este-
reograficas.

A diversidade de opinides na génese destas formagoes calcd-
reas da pleura deve, muito possivelmente, ter a sua origem na
diversidade dos casos observados. Os autores alemais, cuja bi-
bliografia ¢ a mais extensa e completa a dentro desta entidade
clinica, frisam bem a heterogeneidade da colheita do material de
estudo: servigos hospitalares, sanatérios de doengas pulmonares,
juntas de inspecgdo de acidentes de trabalho, de feridos da guer-
ra, etc. Assim se originam directrizes vdrias, através das quais
as conclusdes finais apresentam tanta disparidade e discorddncia
que se torna dificil ajuizar quem tem razdo.

Em geral, as placas de calcificacdo ndo ocasionam perturba-
¢oes de ordem vital e sdo bem suportadas. O prognostico de-
pende essencialmente da concomitincia de lesoes pulmonares, ou
de insuficiéncia ventricular direita, secunddria a sinfise total,
como foi verificado por Rudaux e Vergely.

A coexisténcia de uma pleurisia purulenta fistulizada implica,
a maior parte das vezes, a necessidade da exérese total ou par-
cial da placa de calcificagdo. Os autores que a tém praticado,
como Mastrosimone, Tuffier, Sweet, etc., ndo deixam, contudo,
de assinalar que, ao lado de casos com bons resultados imedia-
tos, outros hd em que se torna necessdria nova intervengao
sobre o foco supurativo ou mesmo a prdtica de uma toracoplas-
tia, para obstar 2 manuteng¢do da antiga fistula.
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OBSERVACOES

Opservacio I.—A. S. F., de 45 anos de idade, natural de Capinha e re-
sidente em Lisboa hd 25 anos. Sofre de bronquite desde a idade de 20 anos,
¢poca em que teve uma doenca prolongada, caracterizada por grande astenia
e anorexia, sem contudo haver febre ou pontada. Vem a consulta por se sen-
tir fraco. Doente aparentando a idade que diz ter; pé€so, 63 quiles, e 1m,70 de
altura. Bom aspecto geral. Pulso ritmico a 8o. Midriase 4 esquerda. Reflexos
normais. Retrac¢do do hemitorax esquerdo, com acentuagdo das fossas supra
e subclaviculares. Escoliose vertebral de concavidade direita Perimetro ma-
milar, 88-g1 cm Amplitude tordcica, 3 cm. Alwra tordcica, 33 cm. Didmetro
supra-esternal, 15 cm. Hipomobilidade respiratoria do hemitérax esquerdo,
submacicez a toda a altura do hemitorax esquerdo, no dorso e regido axilar,
com diminui¢do das vibragdes vocais ¢ do murmurio respiratério. Alguns
roncos e sibilos nos dois campos pulmonares.

Tons cardiacos normais. Tensio maxima; 14. Minima, 8. [ndice oscilo-
métrico, 2. (Pachon). Pesquisa de bacilos de Koch na expectoragdo, negativa.
Redac¢do de Wassermann, negativa (— — — —).

Radiografias do torax: De frente (fig. 2). Retracgdo do hemitorax esquerdo,
com diminuigdo dos espacos intercostais, e desvio da sombra da traqueia
para a esquerda. Capula diafragmdtica esquerda elevada e mais alta que a
do lado direito, repuxada de encontro a grelha costal, com apagamento do
seio costo-diafragmaitico. Na metade externa do campo pulmonar esquerdo
vé-se uma sombra de densidade irregular, de forma alongada, que se es-
tende desde a segunda ccstela aré as bases pnlmonares, com estrutura tra-
becular e com o aspecto que é comum designar-se por «0sso de chocon.

De perfil (fig. 3). Sombra de densidade desigual, estendendo-se desde a
parte postero-superior do campo pulmonar até & porgao média do seu limite
inferior, com forma de ragquette, ¢ mesmas caracteristicas acima descritas.
Estende-se, pois, desde a parte postero-superior do torax em direcgdo obli-
qua para fora e para baixo, ocupando depois 10da a regido axilar.

Em obliqua esquerda anterior (fig. 4). Mesmo aspecto e mesma localiza-
¢do, mas de forma eliptica.

Osservacao II.—A. C,, de 48 anos de idade, fazendeiro no Alentejo,
vem a consulta enviado por um colega. Tem udo hemoptises fregiientes,
ebre ¢ emmagrecimento. Altura, 1",85. Péso, 68 quilos. Pulso, 100. Torax
obliquo ovalar, com enorme retracgdo do hemitorax direito, secunddrio a
uma pleurisia com derrame sero-fibrinoso, hd muitos anos, mas que ndo sabe
ao certo, supondo ter sido em redor dos 18 anos de idade. Esteve em trata-
mento em Lisboa, tendo-lhe sido feitas duas toracenteses. Passados cérca de
dois meses apos estar restabelecido da pleurisia, teve uma vomica, que o
clinico gue o tratou lhe disse ter sido proveniente da pleura. Diz ser de cor
esverdeada (pus?). Recorda-se de que se queixou ainda durante cérca de dois
anos de dores e forte opressdo no peito, do lado deformado. Desde essa data
tem notado que o hemitorax direito vem diminuindo-se e achatando-se pro-
gressivamente, qudsi ndo mexendo com os movimentos respiratorios. Obs.
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Imobilidade qudsi completa do hemitorax direito, com submacicés franca,
diminui¢do acentuada das vibrages e do murmurio respiratorio. Finos fer-
vores subcrepitantes da metade superior do campo pulmonar direito. Analise
de expectoragdo. Pesquisa de bacilos de Koch, negativa.

Radiografias do torax: De frente (fig. 5). Acentuada retracgio de todo o
hemitorax direito, com grande diminuigdu dos espagos intercostais, e desa-
parecimento do seio costo-diafragmadtico por elevacdo da cupula diafragma-
tica. Acentuada diminuigdo da permeabilidade pulmonar em todo o hemit6-
rax direito, desenhando se uma sombra de contornos irregulares e forma
eliptica, com zonas de desigual intensidade, que se estende a meio do campo
pulmonar, desde a extremidade posterior da quarta costela até ao seio costo-
diafragmatico.

De perfil (fig. 6). Imagem ocupando a face posterior e regido axilar do
hemitorax direito, com as caracteristicas acima descritas
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O problema da hemorragia extradural. (The preblem of extradural hae-
morrhage), por Ceci. WakeLey e T. Keitu LyLe. — Annals of Surgery.
Vol. C. N.° 1. Julho de 1934.

Os autores pem em relévo a importincia do estudo dos traumatismos
craniancs, dado o aumento de sua freqiiéncia nos ultimos anos, principal-
mente motivado pelos acidentes de viagdo.

A hemorragia extradural, por ruptura da meningea média, era conside-
rada pouco freqiiente; hoje encontram-se numerosos casos em todos os ser-
vigos de urgéncia. Os autores apresentam catorze casos minuciosamente
estudados.

Dos factos apresentados e ponderados pelos AA., tiram as seguintes con-
clusdes principais:

Necessidade de cuidado estudo neurolégico em todos os casos de trau-
matismo da cabega.

Todos os casos de traumatismo craniano devem ser hospitalizados para
observagdo, pois nunca uma tnica observagio em seguida ao traumatismo
pode por de parte a hipotese de hemorragia extradural, como exemplifica o
caso XI1T dos AA., no qual s6 no dia seguinte de manha apareceram os pri-
meiros sintomas, embora se tratasse de uma enorme hemorragia extradural,

Muitas vezes ¢ dificil de determinar o lado da hemorragia, e nalguns
casos raros (caso 11l dos AA.) a hemorragia é bilateral.

So o exame neurologico cuidado o pode determinar, sendo mesmo assim
inevitdvel o érro em alguns casos.

Os AA. indicam como sinais de localizagdo a considerar os seguintes:

a) Lesdo localizada do crénio, como por exemplo um hematoma,

b) Exame das pupilas: em regra quando o estado do doente pée a indi-
cagdo operatoria, a pupila do lado da hemorragia estd dilatada e fixa, a do
contralateral pequena e activa.

¢) Hemiparesia contralateral com reflexo plantar em extensdo e abdo-
minais abolidos. :

d) Ataques Jacksonianos contralaterais.

¢) Quando do lado esquerdo (nos individuos direitos) vdrias formas de
afasia ou apraxia.

CUs AA., terminando, fazem notar a auséncia de complicagbes post-trau-
madticas nos seus casos trepanados, finalizando o seu trabalho por uma in-
terrogagdo: ; dever-se-d praticar mais trepanagées em casos de traumatismo
craniano ?

ALMEIDA LimaA.
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Alcoolizagio do ganglio de Gasser para tratamento das nevralgias do
trigémio. (Alcohol Injections of the Gasserian ganglion por trigeminal
neuralgia), por 1. M. IRGER. — Annals of Surgery. Vol. C. N.° 1. Julho
de 1934.

O A propde uma nova técnica para o tratamentoe da nevralgia do trige-
mio por injecydo de alcool no ginglio de Gasser.

O processo difere apenas na via de acesso ao ginglio. IEsta via de acesso
tem a vantagem, segundo afirma o autor, de trazer muito menos riscos de
ferir vasos e nervos importantes, nomeadamente do seio cavernoso e dos
nervos que o atravessam ou caminham nas suas puredcs‘

A descrigdo do modo de atingir o ginglio de Gasser, pela téenica do A,
exige detalhes anatomicos e descrigdes grilicas que se encontram neste JI‘-
tign, mas impossiveis de resumir,

ALMEIDA LiMa,

Inﬂuencla dos relevos dsscos das fossas crarianas, na via de acesso
a sela turca, quando das intervengdes cirurgicas por ncoplasia da
hipéfise. (Influence of elevations of the bards cranis interna uron opera-
tive approvach to the sella turcica), por B. Fucus — Annals of Surgery.
Vol. C. N.° 1. Julho de 1934.

Os relevos osseos da fossa craniana anterior e do rebordo da asa do
esferoide tornam, por vezes, o acessc operatorio da hipolise diticil e insuti-
ciente.

O A. apresenta um estudo radiogrifico de numerosos crinios, mostrando
as principais variagd:s déstes relevos dsscos, e ensinando como, pela obser-
vagdo pré-operatéria das radiografias da cabega, se pode ajuizar da intensi-
dade dos obstaculos 6ss:os que a cirurgia vai encontrar na intervengdo,

Perante um caso em que se observam grandes relevos 6sscos da fossa
craniana anterior ou do rebordo esfenoidal, deve-se variar a via de acesso de

modo a obter uma melhor exposi¢do.
ALMEIDA LiMA.

Patogenia da hipotensfio arterial na ragquianestesia, por C. ANGELERCO
e G. Buzoiann. — Lyon Chirurgical. Tomo XXXI. N.° 4. Julho-Agosto de

193 .

Dzpois de acentuarem ser a hipotensio arterial consecutiva a raqmanes—
tesia o factor que leva ainda muitos cirurgides a ndo a empregarem mais
largamente, muito principalmente nos hipotensos, expéem a sua opinido
pessoal e os mecanismos neuro-vegetativos da hipotensdo, chegando as con-
clusbes seguintes:

O sindroma hipotensivo raquianestésico depende, no estado actual das
possibilidades quimicas da raquianestesia, da préopria substdncia anestésica,
cuja acgdo medular se pode resumir nos trés fenomenos seguintes: 1) anes-
tesia rdadico-medular; 2) paralisia motora; 3) paralisia dos centros medulares
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vago-simpdticos (hipoanfotcnia de predomindncia simpatica) produzindo
paralisia vascular (hipotensdo) e paralisia glandular.

O fim que se deve ter em vista para o progresso da raquianestesia & en-
contrar uma substdncia que, injectada por via intrarraquidiana, possua os
dois primeiros efeitos indicados—anestesia e amotricidade —, mas sem os
efeitos de paralisia dos centros vegetativos medulares (hipoanfotonia). Até
hoje apenas se tem conseguido cbviar a €ste inconveniente contrabalangando
o deficit do tonus centro-vegetativo com substincias quimicas de efeito an-
tagonico i da substéincia paralisante.

A efedrina e a efetonina sdo os produtos que melhor se prestam ao efeito
desejado, pois actuando sob o sistema vegetativo 18m uma acgdo vascular
oposta aos eleitos da raquianestesia. :

‘Tddas as outras substdncias utilizadas para combatcr a hipotensio na
raquianestesia tém uma acg¢do indirecta sob a elevacdo da tensdo vascular,
pois ndo actuam electiva e primordialmente sob o sistemna vegetativo. :

ALMEIDA LiMaA.

O problema da etiologia sifilitica da diabetes infantil. (Le probléme de
I'étiologie syphilitigue du diabéte infantile), por Veapimir MiKULOWSKI
(Varsovia). — Revue Francaise de Pédiatrie. Tomo 1X. N.° 6. Pags. 767-
-782. 1933,

A sifilis congénita pode provocar a diabetes. Emquanto, hd trés anos,
no material diabético do Hospital Carlos e Maria, de Varsovia, se verificava,
em 43 %, dos casos, a exisiéncia da sifilis congénita nas criangas com diabe-
tes, quer nos seus antecedentes, quer clinicamente, quer ainda serologica-
mente, no decorrer dos anos seguintes a {reqgii¢ncia da sifilis nas criancas
diabéticas subiu a 71,4 %,.

O exame da curva da quantidade de aglcar no sangue dc So criangas
com sifilis congénita revelou uma tendéncia manifesta para a hiperglicemia
patologica. A andlise critica da literatura respeitante 4 diaberes infantil leva
a conclusdo de que o papel da etiologia sifilitica oun apenas da coexisténcia
da sifilis, ndo pdde ser excluido pelos virios autores, com suficientes provas
em seu apoio. O desejo de ter uma opinido pessoal sob €ste ponto de vista
nas crianc¢as diabéticas, deveria exigir dos pediatras o emprégo dos critérios
anamnésticos, biologicos e clinicos mais precisos.

Independentemente da necessidade desta precisdo na procura ou na eli-
minagdo da constituigdo sifilitica, o estudo da clinica da diabetes dd-nos a
conhecer a existéncia duma série de analogias comuns a ambas as entidades
patologicas.

Na diabetes infantil, a existéncia de deformidades e de anomalias con-
génitas é um sinal freqliente e caracteristico. A propria diabetes &, na sua
esséncia, uma forma de anomalia em relagdo aos ilheus de Langerhans, de
menor valor. Nas criangas sifiliticas encontra-se igualmente uma grande
freqiiéncia de deformidades e de anomalias congénitas. A clinica ensina-nos
que o factor etiolbgico principal de tddas as anomalias é a sifilis.
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Uma analogia semelhante apresenta-se nas neuropatias e nos estados
convulsivos caracteristicos em criangas sifiliticas e em criangas diabéticas.

A afinidade neurotropa do agente da sifilis leva por fim aos sindromas
diabéticos conhecidos de hd muito e tendo um fundo de doengas sifiliticas do
sistema nervoso. A anatomia e a fisiologia da diabetes deixam conhecer a
existéncia de lesoes sifiliticas do pincreas ou do figado. Existem igualmente
provas do tratamento etiologico especifico na diabetes sifilitica, no entanto
pouco convincentes em virtude do cardcter escleroso das lesd:s, tipo anat6-
mico habitualmente incurdvel e em razdo do papel mais importante que
cabe & insulina no tratamento sintomatico da diabetes, sobretudo na crianga.

MENRESES.

A coreia e o reumatismo, (La chorée et l¢ rhumatisime), por NiLs FAxeN
(Gotembourg-Suécia). — Revwe Frangaise de Pédiatrie. Tomo 1X. N.° 6.
I’dgs. 80g-817. 1933,

Numa série formada por 117 casos de coreia (34 raparigas e 33 rapazes)
a doenga iniciou-se, na maior parte das vezes (em gi casos), numa idade com-
preendida entre os 7 e os 13 anos de idade, e foram verificadas relagdes cer-
tas com uma doenga reumatismal em 7o casos (6o Y/,).

Os casos em yue se nio pode demonstrar uma relagdo com o reuma-
tismo tiveram a mesma evolugdo que os outros. As emogoes psiquicas ¢ as
infecgbes raramente t€m importdncia como factores determinuntes da
doenga. A maior parte dos casos de corcia (82 em 132) sobrevieram durante
a estagdo fria.

A reacgio de sedimentagdo ¢ normal na corcia ndo complicada e inten-
sifica-se em geral nos casos de infecgdo e de endocardite, mas algumas ve-
zes, a-pesar das complicagdes, mantém-se normal.

E éste o resumo das conclusdes a que chegou o A.

MENESES.

As técnicas endoscdpicas no diagndstico ¢ tratamento do «croup» e
da difteria traqueobronquica. (Les technigues endoscopiques dans le
diagnostic et le traitement du croup et de la diphiérie trachéo bronchique),
por A. Lemariey e L. Hamon (Paris). — Revue Frangaise de Pédiatrie.
Tomo 1X. N2 6. Pags. 6g3-717. 1933.

Déste longo trabalho, que poderd parccer, ao médico, demasiadamente
especializado, e ao laringologista demasiado médico, tiram os AA., antes de
mais nada, uma conclusdo de ordem geral: tanto os pediatras como os larin-
gologistas devem fazer o possivel por se ndo ignorarem uns aos outros num
dominio que lhes é comum e no qual existem casos duma urgéncia especial
que impdem a necessidade duma colaboragdo intima e cotidiana.

Sob o ponto de vista prdtico, os AA, entendem que a laringoscopia di-
recta ¢ um maravilhoso método de diagnostico, preciso e instantdneo, em
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tddas as dispneias da infdncia e no croup em particular. Constitue a chave
da laringologia infantil.

O exame laringoscopico permite isolar diversas formas andtomo-clinicas
da difteria das vias aérias envolvendo um progndstico extremamente va-
riado.

O tratamento endoscopico baseado na libertagdo da laringe pela aspira-
¢do das falsas membranas que a obstruem, restabelece a permeabilidade
laringea e, suprimindo o risco vital da asfixia, dd ao sdro tempo de acruar.

A aspiragdo das falsas membranas faz-se por meio de cinulas apropria-
das, sob o contréle da vista, estando a laringe descoberta por laringoscopia
directa, sem anestesia alguma.

A aspiragdo pode substituir a entubacdo em todos os casos de croup e
ndo comporta os riscos e acidentes classicos inerentes 4 entubagdo. K o tnico
tratamento racional da difteria traqueobrdnquica, das formas ulcero-edema-
tosas da difteria laringea, do ¢roup complicado de bronco-pneumonia e do
croup do lactante.

MENESES.

A evolugio citologica do liguido céfalo-raquidiano na meningite de
meningococos tratada pelo soro. (L'évolution cytologique du L. C. R.
dans la meéningite @ meningocoques traitée au sérum), por B. Ta:sovatz
(Estrasburgo).— Revue Frangaise de Pediatrie. Tomo X. N.° 2. Pags. 121-
-158, 1934,

Do estudo do A. tiram-se um. certo numero de conclusées praticas: o
sOro, no que respeita as suas propriedades ndo especificas, ndo tem inconve-
niente no tratamento das meningites benignas, mas, nos casos tratados tar-
diamente e em todos os casos graves, a primeira injecg¢do produz uma irrita-
¢do meningea importante. Por esta razdo, seria uul ndo injectar, no inicio
do tratamento, fortes doses, e, sendo possivel, diluir o sdro em sdro fisiologico.

E possivel servirmo-nos da citologia do liquido céfalo-raquidiano para
orientar a soroterapia. Conhecendo bem tddas as reacgdes citologicas e
tendo em conta a gravidade dos sintomas ou a duragdo da infecgdo, & pos-
sivel classificar todos os casos de meningite em cinco grupos, dos quais os
trés primeiros representam as meningites curdveis e os dois tltimos as me-
ningites ndo curdveis,

MENESES.

Ensaio de tratamento biolégico das complicagoes do encéfalo no curso
das doengas infecciosas. (Essai de traitement biologigue des atteintes de
VYencéphale au cours des maladies infectieuses), por Kabri Racuip (Stam-
boul-Turquia). — Archives de Médecine des Enfants. Tomo XXXVII.
N.° g. Pags. 535-538. Setembro de 1934.

O A. apresenta as historias clinicas de 4 casos de encefalite toxi-infec-
ciosa provocada pela febre tifoide e pelo sarampo, que foram integralmente
curados pela injecgdo intra-muscular de sangue de individuos imunizados
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contra estas infecgdes; deve fazer-se notar que o inicio da cura ndo se féz
esperar longamente, tendo sempre comegado a regressdo da encefalite logo
a0 2.° ou 4.° dia do tratamento. O mesmo sucedeu a 1 caso em que a hemo-
terapia so interveio ao 25.° dia-a partir do inicio da encefalite.

Este facto mostra que as lesées do encéfalo, neste género de complica-
¢do, tém necessidade dum espago de tempo muito mais longo para se torna-
rem definitivas.

¢ Deve-se invocar o efeito da proteinoterapia? Diante dos resultados
qudsi sempre vagos e incertos que esta terapéutica d4, o A. entende dever
ficar fiel a idea do efeito especifico do sangue de imunizados, em face da
cura integral e sem segilela, com que términaram os seus casos. Tanto mais
que em 2 outros casos de encefalite, uma epidémica e outra de origem inde-
terminada, o A. tentou o tratamento com sangue de adulto normal sem que
a evolugdo da doenga se tivesse modificado.

O A. deseja agora que estas experiéncias, que ndo ddo possibilidade de
acidente ou de contra-indicagdo, se multipliquem e se verifiquem cuidado-
samente, a-fim-de se poder generalizar o seu emprégo.

MENESES.

Sobre as localizagbes raras da difteria. (Sur les localisations rares de la
diphtérie), por P. Eivine e N. Scuexpavm (Kiew). — Archives de Méde-
cine des Enfants. Tomo XXXVII. N.° 6. Pags. 337-344. Junho de 1934.

Durante uma epidemia que grassou entre Julho e Outubro de 1933 os
AA. observaram g1 casos de difreria, cuja localizagdo se distribuiu do se-
guinte modo: difteria da pele (25 casos), dos olhos (14 casos), dos ouvidos
(3 casos), do nariz (34 casos), da faringe (3 casos), da mucosa bucal (2 casos),
da vagina (10 casos).

A difreria da pele (27,5°%)) pode apresentar alteragdes tipicas; pode, por
outro lado, ter uma evolu¢do absolutamente atipica e aparecer sob a forma
de eczema intertriginoso ou impetiginoso, de vesiculas variceliformes, de
abcessos e de panaricios de localizagées as mais variadas,

O curso atipico e latente da difteria da pele em criancas em perfeito
estado geral sob o ponto de vista clinico, torna-as portadoras de bacilos;
esta localizagdo relativamente rara da difteria ganha, por isso, um grande
significado epidemiolégico e apresenta um perigo considerdvel para a propa-
gagdo da infecgdo, sobretudo nos agrupamentos infantis.

A difteria s6 ataca a pele com lesGes. Os AA. nunca a viram aparecer na
pele intacta. Pode ser primdria e isolada ou combinar-se com a difteria de
outros 6rgdos.

A difteria dos olhos, nos doentes dos AA., atingiu quési sempre os dois
olhos. Acontece que, a-pesar do quadro clinico indiscutivel da difteria do
olho e o efcito positivo da soroterapia especifica, o diagnostico bacteriologico
da difteria ¢ impossivel. A otite diftérica pode simular uma otite purulenta
vulgar.

Em quési todos os casos de difteria cutinea se obtém um bom efeito
terapé€utico com a aplicagdo de doses moderadas de sdro (8.000 a 10.000 uni-

. N
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PULMAG

DR. SEIXAS-PALMA

QUIMICA - O PULMAC é uma calcina natural (cas-
cas d'ovos), associada a silicatos, fosfatos e extractos
organo terapicos do pulmio e bago.

FARMACOLOGIA—Para uma recalcificagio se dar
¢ indispensavel: 1.° uma formula calcaria apta 4 reab-
sorcdo; 2.°, existirem as condigdes de assimilacdo do
organismo. Ambas realisa o PULMAC porque a for-
mula calcaria 4 de reconstituigdo animal, e os seus
compouentes organoterapicos estimulam a defeza orga-
nica e a assimila¢do do calcio pelos orgdos.

APLICAGOES CLINICAS—Tuberculose em ge-
ral, doencgas do aparelho respiratorio, raquitismo, remi-
neralisa¢do, amamentacdo. (Para a falta de leite acon-
selhamos o nosse Lactogeno.)

MODO D'APLICACGAO -5 a 10 comprimidos du-
rante o dia engulidos com agua antes das refeicdes,
creancas 3 a 5 comprimidos ao dia.

EFEITOS —Aumento do apetite e das forgas, dimi-
nui¢do da tosse, aumento de peso, melhoria geral.

VANTAGENS DO PULMAC- O sen diminuto
preco. E ndo exigir dieta.

PROVAS DA SUA EFICACIA—Ter merecido
o plagiato do estrangeiro.

DEPOSITARIOS GERAES:

Centro Tip, Colonial—Lishoa

VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, LDA
Rua da Prata, 237, 1,*—Lisboa
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dades), emquanto que a difteria ocular, sobretudo as formas graves, ndo
cede muitas vezes sendo a injec¢Ges repetidas de doses considerdveis, 8o.000
a 100.000 unidades.

MENESES.

Contribui¢io para o estudo das perivisccrites digestivas. (Contribu-
cion al estudio de las periviscerites digestivas), por M. GomeEz-Duranp
(Madrid). — Archivos de Medicina, Cirugia y Especialidades. N.° 658,
Pag. 2g-34. Ref. Prat. 1934.

O A. faz varias consideracdes de ordem geral sdbre as periviscerites di-
gestivas, referindo-se em especial aos aspectos patogénico, sintomatico e
terapéutico., Apresenta um resumo clinico de virios casos em que houve in-
tervengdo cirargica, durante a qual pdde verificar o processo perivisceral.

Em qualquer das partes do abdémen podem existir aderéncias do tipo
periviscerite, sem que elas se manifestem por qualquer sinal clinico ou ra-
diografico. Perfeitamente toleradas, ndo actuam sdbre o funcionamento das
visceras e s6 sdo descobertas nas intervengGes cirlirgicas ou nas autdpsias.

A sintomatologia clinica & muito proteiforme, podendo levar ao diagnos-
tico, mas ndo a assegurd-lo. Nenhum sinal de certeza traduz a lesdo do pe-
ritbnio e os processos que o afectam exteriorizam-se apenas pelas reacgoes
dos orgdos subjacentes, e dai derivam as enormes dificuldades habituais
para diferenciar o que corresponde a enfermidade visceral e o que depende
da serosa.

O que pode fazer suspeitar a periviscerite & a agrupagdo cronologica dos
sintomas, a sua variabilidade e separagdo dos quadros nosologicos classicos
e o predominio manifesto ao nivel de regides anaromicamente complexos,
como os quadrantes direitos, encruzilhada hepdtica e dngulo ileo-cecal.
O conjunto evolutivo e somatico integrado pelas modifica¢des do trinsito
digestivo, as dores e as deformidades, juntamente com a exploragdo radio-
grafica cuidadosa, sdo o que pode orientar o clinico no diagnéstico das peri=
viscerites.

O A. poe em relévo a complexidade patogénica das periviscerites: hd,
sem davida, um factor constitucional ligado a fun¢do do mesenquima. Um
estado alérgico peritonial que reage de modo exagerado aos insultos mecd-
nicos, quimicos ou infecciosos. As infecgdes, em particular a tuberculose, a
sifilis e os estados inflamatorios viscerais propagados ao peritonio, junta-~
mente com Os traumatismos acidentais ou operatérios, sdo as causas mais

comuns. A melhor profilaxia da periviscerite estd numa técnica operatoria

irrepreensivel sob o duplo ponto de vista da assepsia e das mancbras vis-
cerais

A terapéutica ¢ desanimadora. Os resultados sdo qudsi nulos com os
medicamentos vasodilatadores, como o éter benzilcindmico (éter benzilcind-
mico a 4%, a que se junta um centigrama de tiosinamina por cc., fazendo-
~se séries de doze injecgGes intramusculares, com quinze dias de intervalo,

-durante cinco meses). O mesmo sucede com aqueles que se supde que exer=

gam uma ac¢do lisica ou ergotropa, como a pepsina e proteinas. 2

'
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De maior valor ¢ a fisioterapia, especialmente a helioterapia e a ‘diater-
mia, agentes estes dos mais activos com que se conta para actuar sdbre as
periviscerites. Estes resultados s6 se conseguem, porém, com uma tenaci-
dade da parte do médico e uma paciéncia da parte do doente verdadeira-
mente esgotantes. £ preciso actuar por séries de muitas sessdes, separadas
por intervalos de descanso em que podem intercalar-se raios infra-vermelhos.

Com esta tictica, associando o cilcio e proteinoterapia, o A. obteve um
éxito particularmente interessante num caso em que fracassara toda a res-
tante terapéutica e no qual pdde fazer desaparecer um enorme plastron de
periviscerite infra-hepatica.

A intervengdo cirurgica deve ser reservada para os casos extremos, tendo
sempre em conta que tdoda a manobra peritonial tem o perigo de reproduzir
e de agravar as aderéncias.

MENESES.

Abcesso do psoas por espondilite tuberculosa que provoca uma coxite.
(Psoas abscesses from tuberculous spondylitis as the cause of coxitis), por
Arvip Hevvstapws (Varbery, Suécia).— Acta Orthopaedica Scandina-
vica. Vol. V. Fasc. 2. Pdgs. 139-147.

O A. cita o pequeno nimero de casos publicados em que se verificou, por
via anatomica, uma infecgdo tuberculosa da articulagdo da anca, causada
por um abcesso do psoas. Descreve um caso em que a autopsia féz ver uma
passagem aberta entre um abcesso do psoas e a articulagdo da anca. Com
toda a probabilidade o abcesso do psoas teria perfurado por uma bblsa ileo-
-pectinea comunicando com a articulagdo da anca.

Numa série de 561 casos de mal de Pott lombar e de 3go coxalgias, 7
destas produziram-se em seguida a um abcesso situado no psoas do mesmo
lado do corpo. Num caso, o mal de Pott estava curado no momento da apa-
rigdo da coxalgia; em outros casos, o mal de Pott estava no periodo de plena
evolugdo.

Num déstes casos o A, indica que a luxagdo repentina da cabega do
femur, durante o primeiro periodo da coxalgia, poderia ter produzido a perfu-
ragio dum abcesso do psoas para a articulagdo da anca, luxagdo favorecida
pela destruigdo parcial dos ligamentos e da cédpsula.

) MENESES.
Paralisia obstétrica do pescogo. (Paralisia obstéirica del cuello), por J. P,
Garral N e G. F. THonaz (Buenos-Aires). — Archivos Argentinos de Pe-
diatria. Tomo 1V. N.° 11. Pég, S11-814. 1033,

Recém-nascido observado na Maternidade. Primipara de 37 anos de ida-
de, bacia apertada, parto laborioso, de 33 horas. Apresentacdo de face. Péso,
2.860 grs. Ao fim de 4 dias, perturbagées respiratorias e pescogo anormal,
hemorragias da conjuntiva, cabega em extensdo, parte anterior do pescogo
um_pouco saliente, retracg¢do do maxilar inferior, musculos esterno-cleido-
smastoideos fldcidos, musculos posteriores contraides, Se se levantava a
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crianga, a cabeca pendia bruscamente para trds, em extensdo exagerada; a
laringe e a parte superior da traqueia ficavam proeminentes. Mudava-se de
posigdo, a cabega continuava estendida. Fontanela normal. Chdro e mama-
das fisiologicos. Em repouso, a crian¢a tinha a cabe¢a em extensdo forgada,
com crises de cianose. Estas perturbagdes respiratorias desapareceram al-
guns dias mais tarde; a paralisia do pescogo levou mais tempo a desapare-
cer; melhora ligeira doze dias depois, quando a mdi teve alta da Marternidade.
Aos 17 dias pdde verificar-se uma melhor tonicidade dos musculos anteriores
do pescogo.

Na idade de 1 més a crianga estava curada. Ao fim de trés meses a cura
mantinha-se. Este género de paralisia obstétrica, acompanhando a apresen-
tagdo de face, ndo figura nos tratados cldssicos de obstetricia, A extensdo
forgada da cabega seria devida a paralisia dos misculos anteriores do pes-
cogo, ndo fazendo obstdculo 4 ac¢do dos antagonistas.

MENESES.

A estenose mitral e a tuberculose. Problemas etiolégicos e clinicos.
(Estenosis mitral y tuberculosis. Problemas etioldgicos y problemas clini-
cos), por V. LaMBEA. — La Medicina Ibera. Tomo XXIX. Vol. 11. 1934,

O A. passa em revista a opinido de virios patologistas sobre a suposta
resisténcia dos doentes portadores de cardiopartias valvulares a tuberculose
pulmonar, ndo estando convencido dessa acgdo protectora sdbre as lesdes
bacilosas do pulmdo.

Em seguida critica as vdrias rela¢es que tém sido apontadas entre o
factor tuberculoso e certos casos de estenose mitral, afirmando que na sua
prética clinica a afecgdo valvular que mais freqilentemente atinge os tuber-
culosos é de facto o apérto mitral.

O A. recorda o tipo de estenose mitral pura, estudado pelos antigos ra-
diologistas da escola francesa, que aparece em doentes com infecgdo tuber-
culosa, tanto nos antecedentes pessoais como hereditdrios, apresentando
estigmas de inferioridade constitucional, realizando o tipo asténico, leptoso-
mico. Na opinido do A, estes doentes, que sofreram a influéncia degenerativa,
sdo falsamente apontados como casos de nanismo mitral, interpretagdo que
considera errada, pois ndo admite as perturbagées gerais de desenvolvimento
como conseqiiéncia de cardiopatia valvular, vendo o problema em sentido
diametralmente inverso.

De facto o proprio Stiller, apoiado por Strauss, aponta a fregiiéncia de
estenose mitral pura nos asténicos e, por conseqiiéncia, como um elemento do
complexo distrofico constitucional, opinido contra a qual se insurgem patolo-
gistas da autoridade de Romberg e Hampeln, que consideram &sse tipo de
estenose mitral provocada por um processo de endocardite post-fetal, que
evoluciona de forma insidiosa, com sintomatologia muito exigua, ndo repu-
gnando ao seu espirito a intervengdo da infecgdo bacilosa, na etiologia dessa
endocardite.

O A, baseando-se em casos da sua observagdo clinica, afirma «que, na
sua opinido, o factor baciloso intervém duma maneira franca na etiologia
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désse tipo clinico de estenose mitral, qualquer que seja o mecanismo pelo
qual acruen, Neste trabalho sdo encarados alguns aspectos do diagnostico
diferencial entre o apérto mitral e a bacilose pulmonar.

BARREIROS SANTOS.

Algumas das aplicagles extra-diabéticas da insulina. (Alguna de las
aplicaciones extradiabéticas de la insulina), por J. M. ArevarLo.— La
Medicina Ibera. Tomo XXIX. Vol. II. 1934

Neste trabalho ¢é feito o relato dum caso curioso de hipertiroidismo, no
qual se enxertou uma insuficiéncia mitral, consecutiva a uma endocardite
séptica, que teve por ponto de partida um foco de infecgdo dentdria.

Quando o A. injectou, nesse doente, pequenas doses de insulina, com a
tnica finalidade de lhe melhorar o estado geral, verificou uma notdvel modi-
ficagdo do quadro clinico, sobretudo o abaixamento da temperatura, que
voltou a atingir o nivel elevado quando foi suspensa, durante alguns dias, a
administragdo da insulina. Retomado o tratamento, diminuiu acentuadamente
a taguicardia, e as duas crises de taquicardia paroxistica que se manifesta-
ram, foram resolvidas a custa de 10U. de insulina e soro glucosado, o que
vem confirmar a nogdo de Kisthinios quando afirma que no hipertiroidismo
se dd um aumento de excitabilidade do nodulo sinusal, como consegiiéncia
do exagerado consumo de glucogénio, para o que concorre em grande parte
o musculo cardiaco, que estd submetido a um trabalho muito superior ao
normal.

Sucintamente exposto o caso clinico, faz em seguida o A. algumas con-
sideragoes acérca da dindmica farmacologica do medicamento, vendo no
maior poder de fixa¢do do glucogénio o processo frenador & demoligdo da
molécula hidrocarbonada, combatendo assim os fenomenos hipermetabolicos
do sindroma hipertiroideo, concluindo:

a) Que a insulina, no hipertiroidismo, melhora o estado geral, podendo
combater a reac¢do exotérmica, nalguns casos de origem exclusivamente
endocrina,

b) Que esta droga ¢ um precioso elemento na terap€utica da taquicardia
paroxistica,

BARREIROS SANTGS.

O valor opoterapico da transfusfo de sangue, (Valore opoterapico del
sangue transfuso), por LuiGt Biancarana, — Minerva Medica. Ano XXV.
Vol. I1: N.o 32. 1934,

O A. orientou as suas pesquisas no sentido de demonstrar a presenga de
hormonas, no sangue venoso du circulagdo geral, estudando para isso o efeito
resultante da transfusdo de sangue nalgumas doengas endocrinas, e conse-
glientemente em franca divergéncia com a opinido de vdrios mvesngadores,
dentre os quais se destaca Bock, ;
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Iniciou os seus trabalhos pela pesquisa da hormona glicoreguladora,
para o que injectou 200 cc, de sangue, tendo verificado um leve abaixamento
da glicemia nos individuos normais, ac contrdrio do que observou nos diabé-
ticos, em que a baixa da glicemia foi muito acentuada, e, baseado na sua
experiéncia, faz, nos diabéticos que 1ém de ser submetidos a uma interven-
-¢do cirargica, uma transfusdo sanguinea como acto preparatorio.

Neste trabalho sdo analisadas criteriosamente as modernas concepgdes
sobre a fisiologia sexual feminina, sobretudo no que respeita a sinergia hipo-
fise-ovério, e os progressos da opoterapia; recorda os numerosos casos em
que a perturbagdo ndo reside no ovdrio, mas sim na alteragdo funcional da
hipofise. Influenciado pelos estudos de Aschheim-Zondek, experimentou,
nalguns casos de insuficiéncia endocrina, a transfusdo com sangue duma
grdavida de trés meses, tentativa alids ja feita por numerosos autores, schre-
tudo Maurizio, Esch, e com a qual obteve bons resultados.

Ensaiou também a transfusido de sangue na hemofilia, baseando-se no
conceito que considera essa doznga como conseqiiéncia duma perturbagdo
endbcrina, hipbtese que &, em parte, defendida pelo facto da injecgdo intra-
muscular de extracto ovdrico modificar profundameme o poder de coagula-
¢do no hemofilico, ainda que a sua ac¢do seja infelizmente fugaz.

O A. recorda os trabalhos de Morawitz, Kommerel e Abelin sobre a
hormona tiroideia; e, prosseguindo nos seus ensaios, procurou conhecer a
acg¢do da transfusdo de sangue no hipertiroidismo, tendo verificado a franca
melhoria, que se manteve durante dez dias, com diminui¢do notdvel da ta-
quicardia e abaixamento do metabolismo basal, que durou cérca de doze
dias, para retomar em seguida o nivel anterior.

Os resultados obtidos pelo A. sdo tais que utiliza a transfusio como
‘acto preparatorio para a intervencdo cirtirgica, admitindo que no sangue
existe uma substincia anti-tiroideia, com acgdo protectora, que Hoffmann,
Friedrich e outros aceitam, emquanto que Eufinger afirma «que &sse poder
‘defensivo & propriv do sangue e estd essencialmente ligado as proteinas que
contémy.

Ensaiou a transfusdo num caso de doenga de Wimiwarter- Blirger, que
actualmente é considerada por alguns como conseqiiéncia da hiperfun¢do
paratiroideia, que pela hipercalcemia resultante vai provocar o desequilibrio
electrolitico do sangue no sentido simpaticotonico, que por sua vez ¢ respon=-
savel pelos fenbmenos angioespasmaédicos.

O A, seduzido certamente pelos trabalhos de Frey e Krant, subrei «hor-
mona carculatbrmn, observou melhoria em todo o quadro morbido, que foi
acompanhada dum notdvel abaixamento da calcemia.

E contudo delicado atribuir o beneficio terapéutico, que foi de facto
observado neste caso, 4 hormona de Frey, podendo bem resultar de qualquer
outro factor que possua uma acg¢do reguladora do equilibrio do ido cdlcio
no meio sanguineo.

O A. termina afirmando que «a transfusdo de sangue deve ser atribufda
uma fungdo opaterdpican, ¢ que «nas doengas endocrinas, a maioria das
quais.sdo a expressio dum desequilibrio polihormonico, a terapéutica mais
racional ¢ a poliglandular, mas quando os vdrios componentes se encontrem
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no mais completo e perfeito equilibrio, condigdo que é plenamente realizada
pelo sangue normaly,
BARREIROS SANTOS,

A variagiio numérica dos eosinofilos nas afecgoes hepaticas e das vias
biliares. (Le variagioni numeriche degli eosinofili nelle affegioni del fe-
gato e delle vie biliari), por R. GARRIELLI e G. ARrIGONL — Minerva Me-
dica. Ano XXV. Vol. II. N.° 32. 1934.

Os AA. passam em revista as inimeras opiniGes sobre a fungdo dos eosi-
nofilos, desde a concepgdo de Hauthock-Hardy, que considera essas células
sanguineas como poderosos elementos de defesa, admitindo que as granula-
¢oes acidofilas elaboram substéncias antitoxicas, até ao conceito de Dawitz,
que considera essas granulagdes como produto de fagocitose que dentro em
breve sofrerdo uma rdpida eliminagdo.

Verificaram que em cérca de 25-309, das afec¢6es do figado e das vias
biliares se encontra aumento do nimero de eosino6filos no sangue, estando o
grau de eosinofilia ligado & intensidade da lesdo andtomo-patologica do pa-
rénquima hepdtico.

Os AA. procuraram experimentalmente estudar as relagdes existentes,
nos doentes de figado, entre as modificagdes da glicemia e a variagdo do
numero de eosinofilos no sangue, verificando ndo haver qualquer correlagio,
e, na sua opinido, tornam a perturbagdo do metabolismo proteico responsa-
vel pelo aumento dos referidos elementos celulares sanguineos, critério que é
defendido pelos trabalhos de Achlecht, Ahl e Schmittenhelm.

Afirmam que a causa da eosinofilia reside na perturbagdo funcional da
célula hepdtica, que permite a chegada de albuminodides heterogéneos as
veias supra-hepdticas, os quais, langados na grande circulagdo, vio criar
estados de sensibilizagdo orgdnica de tipo anafildctico que, por sua vez, nos
explicam a freqiiéncia da urticdria ¢ do edema de Quincke nos doentes de
figado.

BARREIROS SANTOS.
L]
A auséncia de efeito nocivo dos brometos no tratamento da epilepsia.

(The absence of deteriorating effects of bromides in epilepsy), por H. A,

Paskino, — The Journal of American Medical Association. Vol. 103. N.o 2.

O A. insurge-se contra a opinido dos que apontam graves inconvenientes
na administragdo de brometos aos epilépticos, chegando Maguire a afirmar
que o uso prolongado do brometo provoca profundas alteragées anatomicas
nas células do cortex cerebral, que sdo atingidas por fenémenos de cromato-
lise, estabelecendo-se em seguida um estado demencial.

O namero de autores que descrevem &ste inconveniente ¢ elevado, re-
presentando a epilepsia, para muitos, uma contra-indicagdo aos brometos,
acusagdo que o A. refuta, baseado na observagdo de 54 doentes epilépticos
que estiveram submetidos a tratamento pelo brometo mais de um ano. Veri-
ficou que somente em 5,59/, dos casos se manifestaram perturbagdes psiqui-
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cas, ao contrdrio dos 94,5/, restantes, que ndo acusavam o mais insignifi-
cante sinal de deficit, com rendimento eficiente no que respeita a certos
trabalhos de responsabilidade de que foram encarregados.

No estudo comparative com um grupo de 304 epilépticos que tinham sido
medicados com brometo, mas sem continuidade, muitas vezes sem uma cor-
recta orientagdo terapéutica, verificou que era de 6,39, a taxa de doentes
que apresentavam perturbagdes, apontados como efeito nocivo da aplicagdo
do brometo.

Pela andlise déstes dois valores se aprecia claramente que ndo & verda-
deira a reputagdo atribuida aos brometos no tratamento da epilepsia.

Na opinido do A., uma das razdes que poderdo levar a combater o bro-
meto & a dificuldade de dosagem, pois verifica-se que a dose 6ptima para um
doente pode, noutro, produzir efeitos nocivos de bromismo, tendo que entrar-
-se sempre em conta com a tolerdncia do doente.

Foi a m4 interpretagdo dos vdarios sintomas de intoxicagdo que levou
muitos a incriminar a droga, sendo suficiente a suspensio ou a baixa da
dose administrada para solucionar o problema.

BARREIROS SANTOS.

O tratamento da ectopia testicular pelo extracto do lobulo anterior da
hipofise. (Anterior pituitary — like principle in the treatment of maldes-
cent of the testicle), por S. Coux.— The Journal of American Medical
Association. Vol. 103. N.° 2,

Os resultados obtidos pela intervengdo cirargica e sobretudo a oportu-
nidade de ser execurada tem sido assunto de larga discussdo.

O A. recorda os trabalhos de Lower, Johnston e Evans, que estudaram a
acgdo estimulante do principio activo do l6bulo anterior da hipofise sdbre a
fungdo gonadal, e os de Butcher, Brossius-Achaffer, em que se vé a ac¢do
excitante que a referida hormona tem sdbre a espermatogénese.

Influenciado pelo resultado destas investigagdes, ensaiou a hormona do
lébulo anterior da hipofise nalguns casos de ectopia testicular, injectando
por via subcutéinea 1 cc. de produto titulado a 100 unidades-rato cc., repe-
tindo a administragdo trés vezes por semana, até um total de dez.

Nos casos em que nio havia mal formagdo de que resultasse um obstd-
culo mecénico, obteve bons resultados. _

Quando hd um obstdculo, aconselha a intervengdo cirdrgica segundo a
técnica de Torek, devendo a opoterapia ser administrada como tratamento!
adjuvante.

BARREIROS SANTOS.

A formacgao da personalidade na psicoterapia, (Der Aufban der Persiin-
lichkeit in der Psychotherapie), por E. KrReTscHMER. — Zeil. f. d. g. Neur.
u. Psych. B. 150. H. 5. 16 de Agdsto de 19342

Nem sempre ¢ verdade que os sindromas psicopatolégicos de origem en-
dogena ndo sejam acessiveis a psicoterapia, nem que tudo quanto por via
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psicogénica se originou seja psicoterapicamente tdo tratdvel e curdvel —
muitas psicoses constitucionais, mesmo a esquizofrenia, sdo influencidveis
por €sse meio e certas psicoses carcerdrias, reivindicadoras, e outras, embora
evidentemente reactivas, sdo tenazes e resistentes a terapia animica.

A personalidade forma-se durante a intdncia e a juventude pela adapta=-
¢do e modulagdo progressiva dos factores constitucionais e ambienciais; nem
todos os caracteres e fuormas de reac¢do se revelam simultaneamente, e tanto
as qualidades temperamentais de vdrio e por vezes contraditério sentido,
como as predisposi¢oes patologicas, ainda que radicadas em factores consti-
tucionais e hereditdrios, carecem, para se manifestar, de circunstincias ex-
ternas favordveis.

Numa dada altura da sua evolugdo forma-se, da mesma maneira que um
esquema corporal (Schilder), um esquema da personalidade: um complexo
estrutural de tipos de reacgdo, atitudes, impulsos, desejos e fins, dirigidos
para o futuro, e em que tanto o préprio individuo como o mundo externo
tomam parte. Quando se altera o fundo constitucional que lhe serve de base,
conservando-se intacto o esquema da personalidade, surgem alteragées afec-
tivas diversas, resultantes da inadaptagdo a esra perda de capacidade vital
(alteragdes nas endocrinopatias, por exemplo) que um tratamento biologico
pode remediar ; as reacgées devidas as variagdes do meio sdo evidentes, e tém
o seu mdximo nas psicoses de guerra, psicoses de espavento ou pavor, etc:

Certas alteragbes endbdgenas da personalidade ndo sdo simultdneas do
aparecimento da psicose; assim, nos paranbdicos querulantes, inventoress
profetas, etc., precedem de muito a eclosdo das ideas delirantes, que se de-
senvolvem pouco a pouco num sistema psicologicamente compreensivel,
muito influencidvel, ainda que ndo reversivel; em certos casos raros de
pseudo-deméncia, psicoses carcerdrias cronicas, primariamente psicogéni-
cas, sobrev€m tardias altera¢Ges da personalidade, irredutiveis e fixas.

A velha terapéutica sugestiva visava apenas o sintoma; a psicandlise
pretendia combater jd as vivéncias, origem das neuroses; um progresso mais,
e a psicoterapia encara a personalidade no seu todo, tendendo a adaptar o
individuo, tal os processos patologicos ndo mais modificdveis pelos meios
médicos o deixaram, as novas condiges que a doenga lhe criou, actuando
tanto sobre a personalidade como sdbre o meio ambiente,

BArAnoNA FERNANDES.

Contribui¢Ges para o significado prognéstico dos sintomas processivos
esquizofrénicos. (Beitrage jur prognostischen Bedentung der schijo-
phrenen Procepsymptome), por K. Jyarriz. — Zeit. fur de g. Neur. u,
Psych. B. 150. H. 5. 16 de Agdsto de 1934.

Dum material de 362 casos de esquizofrenia processiva, apresenta o A.
11 que se curaram por completo; predominavam néles os sintomas psico-
motores catatbnicos, as alteragées do «eu» eram atenuadas e 0s outros sin-
tomas primdrios surgem raramente (alucinagdes) ou faltam por completo
(auto-relacionagdo e vivéncias delirantes primdrias, esquizofazia).
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«Nestogéno» é o extrato do melhor leite de vaca, obtido
por secagem imediata.
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raciao, nos periodos de readaptacao alimentar, nas
diferentes perturbacdes digestivas: vomitos, diarreia,
dispepsias gastro~intestinais e nos casos de intolerancia
do leite materno ou do leite de vaca.
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Outras alteragées do curso do pensamento, erros psico-sensoriais, eram
acompanhadas de turvagdo da consciéncia, pelo que devem ser consideradas
como secunddrias e ndo sintomas de processo.

Os sintomas observados devem estar em relagdo com os nucleos centrais,
conquanto os achados anatdbmicos ndo mostrem quaisquer lesGes nessa re-
gido; admire um processo reversivel infra-cortical, apoiando-se nos conhe-
cidos argumentos da apari¢do de sintomas semelhantes como formaus de reac-
gdo exogena, em casos de lesbes orginicas dessa regido.

E digna de mengdo a remissdo completa de sintomas supostos certais
e irredutiveis, como as alteragOes da personalidade.

BAraHONA FERNANDES.

Contribunigdes para o conhecimento da cegueira psiquica. II comunica-
¢ho. (Beitrdge sur Lehre von der Seclenblindheit. 1l mitteilung), por
NiessL von Mayenporr. — Zeit. f. d. ges. Neur. u. Psycho. B, 150. H. 5.
16 de Agdsto de 1934.

Estudo andtomo-clinico de um caso de encefalomalacia que, além de
outros sintomas focais (hemianopsia homonima direita, apraxia, paresia fa-
cial esquerda, etc.), apresentava extensas perturbagdes praxicas e gnosticas:
agrafia, astereognosia, cegueira verbal, agnosia 6ptica com paragnosia (au-
séncia ou falta de reconhecimento de figuras e objectos visualmente percebi-
dos) sem perturbagdo do reconhecimento ou amnésia para as cores e formas
simples e sem alteragGes da compreensdo e expressdo verbal. O encéfalo, es-
tudado em cortes seriados, apresentava, & esquerda, além de dois pequenos
focos nos niicleos centrais, uma extensa zona de amolecimento por trombose
vascular no polo occipital (grande parte do ciineos, dos ldbios da fenda cal-
carina, blob. lingual, fusiforme e do hipocampo), com degenerescéncia se-
cunddria das radiagées oOpticas e dos feixes comissurais correspondentes do
corpo caloso.

Ndo hd diavida que o sintoma cegueira psiquica pode resultar da lesdo
isolada do hemisfério esquerdo. A capacidade de evocagdo das representagoes
visuais estava mantida; ¢ verosimil que estas tenham lugar perto da area
Optica e mesmo na zona macular da drea estriada do lado oposto.

Ndo hd razdo para admitir, com outros, que a cegueira psiquica provenha
de lesGes da segunda circunvolugdo occipital lateral, porquanto a face externa
do hemisfério estava intacta, mas sim da destruigdo do o6rgdo central da esfera
visual, em particular o polo occipital.

BarAHONA FERNANDES,

Cinco anos de terapéutica pelo Pyrifer. (Fiinf Yare Pyrifertherapie),
por L. ZieeeroTH. — Zentralblatt f. d. g. Neur. u. Psych. B. 72. H. 718,
15 de Agosto de 1934.

O Pyrifer & um agente piretoterdpico, anoddino, de absoluta confianga,
exactamente dosedvel e de uma acgdo terapéutica intensa e incontestdvel,
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Estd indicado em todos os casos que beneficiam das curas de febre; os
melhores resultados obtém-se na tabes e na gonorreia cronica, onde consti-
tuem o método de escolha, Na paralisia geral ndo & tdo activo como a mald-
ria, mas é sem divida o seu melhor meio substitutivo, quando €ste ndo possa
ser empregado; ¢ também Util para completar uma cura maldrica interrom=
pida, para provocar o comégo dos acessos, para uma segunda cura de conso-
lidagdo e nos casos de contra-indicagdo da inoculagdo palustre; o Pyrifer,
por si s, pode também provocar um completo saneamento do liguor e soro.

Uma indicagdo especialmente importante do Pyrifer ¢ a profilaxia da
meta-lues, nos casos de infec¢do antiga, de reacgdes serologicas resistentes
a terapia etiotropica.

A esquizofrenia e muitas outras doengas do sistema nervoso devem-lhe
também aprecidveis melhorias, principalmente em formas mixtas de demén-
cia precoce e mesmo estados parantides, emquanto que as formas catatoni-
cas e hebefrénicas seriam menos acessiveis & medicagdo; &€ um facto que o
tempo médio de internamento dos esquizofrénicos, com remissdo, tratados
pelo Pyrifer, ¢ menor que nos ndo tratados,

Na esclerose em placas e na encefalite cronica também pode actuar
benéficamente, ainda que estes tltimos doentes nem sempre o suportem bem;
pode também ser ensaiado em nevralgias graves, coreia minor, epilepsia, etc,

Emprega-se em injecgGes intravenosas, em nimero de 8-12, comegando
por uma dose fraca (50E) e aumentando progressivamente em fungdo da pi-
rexia obtida e da resisténcia do doente.

Pela rapidez do tratamento, sem os percalgos da inoculagdo, economia e
inocuidade, ¢ uma arma de combate da Neurologia e Psiquiatria, que deve

ser largamente usada.
BaraHONA FERNANDES.

A palilalia nos melancolicos. Com um exemplo da paligrafia. (La pali-
lalia nei melanconici. Con exempio di paligrafia), por G. PinTus. — Ran,
Studi Psichiat. 23. 1934.

Descrigdo de dois casos de melancolia ansiosa e de involugdo, que apre-
sentavam o curioso fenomeno da repetigdo iterativa de palavras e frases,
chamado palildlia, e um déles também na escrita (paligrafia) ; estes sinto-
mas, que de resto s6 tém sido observados em lesdes orginicas dos nucleos
cenfrais, apareciam nos periodos de exaltacdo ansiosa e devem estar em re-
lagdo com perturbagées dindmicas dos centros cercbrais das fungdes vegeta-
tivas emocionais e automadticas instintivas, porquanto ndo existiam quais-
quer razées que levassem a supor a existéncia de lesoes artério-escleroticas,

BaranoNA FERNANDES.

Sobre a perda afectiva do tonus. (Uber affektiven Tonusverlust), por J.
NiLper, — Deutsch Z. Nervenheik. 133. 1934.

Este sindroma, também chamado cataplexia, deve ser distinto da nar-
colepsia; esta & mais duradoira, influencidvel pela vontade, e tem de comum
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com o adormecimento fisiologico o ser reversivel pelos meios habituais de
déspertar; a cataplexia aparece subitamente, dura alguns segundos e ndo é
influencidvel. Nem todos os afectos sdo susceptiveis de causar a queda subita
do enférmo, mas sim aqueles que aparecem bruscamente (afectos-choques)
como o espanto, susto, colera, zanga, alegria, rir, e ndo em muitos outros,
como a tristeza, preocupag¢io, amor, entusiasmo, fome. séde, espectativa,
inveja, o6dio, etc. A vida afectiva ndo oferece demais nestes doentes qual-
quer anormalidade e bastam nimios motivos para desencadear o acesso, por
vezes com grande freqii€ncia e regularidade; deve-se tratar de alteragées
funcionais do aparelho muscular, acompanhadoras dos afectos citados, que
em vez de uma tensdo muscular, determinam paradoxalmente o relaxamento
completo de tdda ou parte da musculatura, e causam a queda subita, sem
perda de consciéncia, que caracreriza a afecgdo.

BArAHONA FERNANDES.

Aoérca do problema do circulo evolutivo do espiroqueta palido, espe-
cialmente na paralisia geral e tabes, por JauxeL, Franz, R. PRrIGGE,
M. RotuerMUND. — Archivos de Neurobiologia, 13. 1933. Ref. Zentralbl.
[ d. g. Neur. u. Psych. B. 72, H. 7-8. 15 de Agdsto de 1g34.

Gracas a malarioterapia, encontram-se raramente nos paraliticos tratados
espiroquetas no cérebro, mas mesmo nos doentes ndo tratados hd casos em
que sdo raros ou de todo ndo aparecem. E preciso notar que, dada a sua mui
diversa distribuigdo no tecido encefalico, muitas vezes s6 depois de longas
horas de pesquisa se topa com o primeiro. Apoiando-se em casos de infeccio-
sidade de génglios linféticos de coelhos, nos quais se ndo podiam achar espi-
roquetas, formularam Levaditi, Schoen e Sanchis-Bayarria a hipotese da
existéncia de formas invisiveis e a sua evolugdo até as formas vegetativas
observdveis microscopicamente.

Os AA. combatem estas ideas, dando como formas degeneradas ou for-
magaGes independentes do gérmen as formas apontadas como intermedidrias,
dizendo que o facto de nunca poder ser filtrdvel infirma a hipotese das for-
mas invisiveis, e, sobre a base de consideragées de técnica cultural e da biolo-
gia especial e comparada com os espiroquetas da febre recorrente, explicam
o ndo aparecimento dos espiroquetas pelo seu reduzido nimero, abaixo das
possibilidades de observagdo directa.

BaranoNA FERNANDES.

Achados necropsicos em casos de morte siubitos e dubios de doentes
mentais. (Sektionbefunde bei plitzlichen und unklaren Todesfallen Geis-
teskranker), por K. NEubURGER. — Zeit. f. d. g. Neur. u. Psych. B. 150
H. 5. 16 Agdsto de 1934.

As perturbagées mentais dificultam de vdrio modo o diagnostico das
afecgbes somdticas nos alienados, encontrando-se muitas vezes na autopsia
achados inesperados, Abstraindo de casos motivados por acidentes (aspira-
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¢do pulmonar de alimentos, degluticdo de objectos estranhos, etc.), traz o A,
os achados de 14 casos: dilatagdo e atonia aguda do estdomago, fora das
condiges habituais de aparecimento, provavel dependéncia de alteragdes
vegetativas, evolugdo hiperaguda, sintomatologia atipica; hemorragias em
ulceras gdstricas e duodenais totalmente latentes ; ileus do intestino delgado
por obstrugdo alimentar; variadas hemorragias no estdmago, intestino, pul-
mées e encéfalo, desacompanhadas de quaisquer outras lesdes e de provdvel
patogenia neuro-vaso-vegetativa, sobrevindo em doentes em estado de coma,
mal epiléptico ou grave excitacio psico-motora. E também notavel a for-
magdo de infartos do miocdrdio, sem quaisquer sintomas élgicos, como de
um modo geral, mesmo em doentes ndo demenciados, o cardcter pouco dolo-
roso da mor parte das suas afecgdes; os infartos causam morte stbita ou
mais tarde rupturas do coragdo no lugar dos focos miomaldcicos, em parti-
cular nos doentes picnicos e obesos.

Nas psicoses agudas sdo freqiientes os casos de morte sem uma clara
explicagdo, provavelmente por sideragdo vegetativa ou, noutros casos, por
tumefac¢do encefdlica, um estado complexo que se deve distinguir do edema.
Na epilepsia falecem 30-400/, dos doentes por acidentes cardiacos agudos,
dependentes de hemorragias, e necroses miocdrdicos de origem angio-
espdstica.

A aortite dos paraliticos gerais ¢ tdo freqliente como no geral benigna,
sendo raras as mortes cardiacas agudas, e no geral nos doentes jovens. Na
doeng¢a de Pick e Alzheimer hd uma forma espscial de morte subita, que
raro sobrevém na deméncia senil, atribuivel ao sistema nervoso, mas inde-
pendente de alteragées circulatorias, e mesmo inexplicivel histologica-
mente; para estes casos e 0s observados em certos encefaliticos jovens, traz-
-se a explicagdo de alteragdes coloido-quimicas, recentemente estudadas por
Braunmiiller em relagdo a patogenia de certas doengas encefdlicas (encefa-
lomielite concéntrica, etc.).

Sio, por ultimo, também relativamente freglientes as anemias pernicio-
sas indiagnosticadas nos estados depressivos da velhice.

BaranonA FERNANDES.

Investigag®es experimentais acérca da acgiio dos raios Rontgen sébre
o cérebro adulto. (Experimentelle Untersuchungen iiber die Linwir-
kung von Riontgenstrahlen auf das reife Gehirn), por ScuHorz.— Zeit. f.
d. ges. Neur. u. Psych. B. 150. H. 5. 16 de Agdsto de 1934.

A irradiagdo do crinio de animais adultos produz alteragées cerebrais
anatomicamente demonstrdveis. As reaccbes precoces, processos inflamato-
rios meningeos e vasculares, obtém-se no cdo j4 com uma dose de 4. HE D.
humanos e atingem o seu mdximo cinco a seis semanas depois, para remiti-
rem em seguida,

As alterages tardias s6 aparecem trés a seis meses depois, e consistem
em necroses e hemorragias multiplas, de origem circulatoria, localizadas de
preferéncia na substdncia branca; os vasos tém virias lesges (fibrose, hiali=
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nizagdo, endarterite). O tecido nervoso propriamente dito ndo é primaria-
mente lesado.

InvestigagGes ulteriores precisardo os caracteres dos efeitos de irra-
diagées, e dirdo da possibilidade da sua aplicagdo terapéutica para obter
inflamagdes artificiais no sistema nervoso.

BaraHONA FERNANDES.

Observacoes e consideragoes sobre a relacéio entre constitui¢io mor-
folégica e tuberculose. (Osservajioni e consideragioni sui repporti tra
eostitugione morfologica e tuberculosi), por L. Fecis e R. R, — Mi-
nerva Medica. N.° 27. 1934.

Numa série de tuberculoses pulmonares a quem os AA. determinaram o
tipo morfologico, partindo das medigGes estabelecidas por Viola, procuraram
estes estabelecer relagdes entre a soma dos doentes e a forma da tuberculose
encontrada. Numa estatistica de cem casos verificaram que as formas produ-
tivas hematogenas se encontraram em percentagem muito mais alta nos in-
dividuos longilineos micro-espldncnicos, isto &, nos individuos com habitus
tisico, e, pelo contrdrio, as formas exsudativas eram em maioria nos braqui-
tipos micro-esplancnicos.

Embora afirmem que, em virtude da casuistica ser pequena, nio podem
tirar ilagdes definitivas, julgam, porém, em virtude da evidéncia dos resulta-
dos, poder tirar a conclusio de que pelo menos nalguns casos a relagdo
entre a longitipia e as formas de tuberculose hematégena se estabelece da
seguinte forma: individuos com tuberculose precocemente contraida e cujo
complexo primdrio tem uma cura arrastada, sdo, por éste facto, submetidos,
durante mais ou menos tempo a toxemia cronica, cuja acgdo se faz princi-
palmente sentir sdbre o sistema endocrinico que regula o desenvolvimento
fisico; de ai, o aspecto morfologico. Por sua vez, o retardamento na cura da
infecgdo priméria faz com que estes individuos cheguem & puberdade, idade
especialmente perigosa na evolugdo da tuberculose, com ginglios traqueo-
brénguicos, satélites do foco primdrio, que podem ser a origem, através dos
linfaticos e veia cava superior, duma disseminagdo hemattgena.

J. RoCHETA.

Elementos clinicos da trombose das coronérias. (Zur Kilinik der Coronar=
Thrombose), por R. SiNGEr.— Viener Klinische Wochenschrift. N.° 26.

1934,

Em virtude do aumento de casos de angor e de infarto do miocérdio,
todos os sinais que permitam o diagnostico, especialmente da trombose das
corondrias, devem conhecer-se, pois aquele, por vezes, ndo se apresenta ficil,
O A. declarou que ndo pretende acentuar a importincia que tem a sintoma-
tologia cldssica, mas deseja chamar a atengdo sobre algumas particularida-
des que fazem parte desta afecgdo e a0 mesmo tempo indicar a terapéutica
com a qual tem obtido resultados melhores que os apresentados pelas esta-
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tisticas americanas. Assim, acentua especialmente o valor da vélocidade de
sedimentagdo, facto que concorda absolutamente com alguns trabalhos que
ultimamente tém aparecido sdbre &ste mesmo assunto.

Em todos os casos se encontrou um aunento da eritro-sedimentagdo,
atingindo, nalguns déles, cem mil ao fim da primeira hora; e, a-proposito,
descreve a historia clinica dum doente com vérios ataques dolorosos por cal-
culose biliar e que em certo momento féz um infarto miocdrdio com dores
atfpicas e facilmente confundivel com os acessos anteriores, e cuja velocidade
de sedimentagdo se mostrou aumentada poucas horas depois déste facto, e
ainda quando ndo havia subida de temperatura nem o electrocardiograma
mostrava as modificagées caracteristicas; o diagnostico foi confirmado pela
evolugdo.

A respeito da febre, nota o A, a circunstincia dos doentes ndo a senti-
rem, mesmo que aquela atinja 38°,5, o que ¢ freqgiiente; como &ste sinal &,
por vezes, o tnico aprecidivel nos meios afastados dos centros laboratoriais,
lembra que é sempre conveniente a sua verificagdo. Na historia mencionada
verificou-se um outro sintoma também relativamente freqiiente: o apareci-
mento de infiltragoes pneumonicas dum ou dos dois lobos inferiores; que por
ndo admitir que a sua patogenia se expligue por infarto nem por insuficién-
cia cardiaca, aceita, 4 falta de melhor hipotese, a teoria de Hochrein, que
os considera devidos a espasmos dos vasos pulmonares.

Como tratamento aconselha, desde que se faga o diagnostico de infarto,
o emprégo ce sulfato de quinino, na dose de 20 centigr. trés a quatro vezes
por dia e durante tanto tempo quanto existir aumento de temperatura; com
éste medicamente procura evitar a fibrilagdo ventricular, que constitue o
principal perigo imediato. Como adjuvante no que respeita a melhoria da
circulagdo coroniria, empreca a eufilina e a teofilina por via rectal, na pri-
meira semana, para ndo influenciar demasiado bruscamente a dilatagio da-
quelas artérias, mas, passado &ste periodo, usa estes mesmos medicamentos
por via intravenosa.

Quanto ao tempo que o doente deve guardar a cama, varia notavelmente
em cada caso; mas, desde que se verificou a intima relagdo que existe entre
a velocidade de sedimentagdo e os fendmenos anatomo-patologicos do cora-
¢do, ndo deve parmitir-se o levante sendo quando os valores daquela estive-
rem em regressio e muito préximo do normal.

J. RocHETA,

O diagnéstico precoce do carcinoma gastrico. (Die Friihdiagnose des
Magenkaryinoms), por R. Leuk. — Viener Klinische Wochenschrift. N.° 20.

1934.

De todos ¢s meios de que dispomos para o diagnéstico precoce do cancro
do estdmago o que ozupa o primeiro lugar & a radiografia, especialmente de-
pois que a técnica da visualizagdo das pregas da mucosa gdstrica se genera-
lizou. Assim, & sempre conveniente o envio de doentes aos servigos de raios
X, logo que surja o primeiro sinal suspeito. Como caracteristicas dos peque-
nos carcinomas infiltrantes, que atingem especialmente a mucosa, sub-
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mucosa e muscular, devem mencionar-se as modificagées caracteristicas das
pregas, a rigidez da parede e a diminuigdo ou falta de peristaltismo. Nas
formas vegetantes ¢ conhecida a silhueta lacunar, mas, para se despitar esta,
€ necessdrio observar essa radiografia com obliquidades diferentes.

Quanto aos sinais que permitem a hipotese da transformagdo cancerosa
duma ulcera, descrevem-se na mucosa entalhes irregulares junto ao nicho,
interrupg do das pregas no seu contdrno, com irregular calibre e direcgdo dos
mesmos. I£ claro, nem sempre estas modificagGes aparecem tdo evidente-
mente que permitam o diagnostico, e por isso é de aconselhar nos casos du=
vidosos a radiografia em série. Um outro sinal suspeito de degenerescéncia &
a persisténcia do didmetro do nicho, a-pesar dum tratamento intensivo, e
com mais razdo quando aquele aumenta, ndo obstante éste,

Se, a-pesar do progresso radiografico, ainda hoje ¢ pequeno o niimero de
diagnosticos precoces, isso se deve a circunstincia de muitos cancros do es-
tdmago evolucionarem qudsi sem sintomas. Por isso ¢ de aconselhar uma
maior difusdo da necessidade de radiografias freqtientes.

J. RoCHETA.

A acgfo circulatoria da Dijodtyrosine nas hipertireoses, especialmente
verificada pelo electrocardiograma. (Zur Kreislaufwinkung bei gestei-
gester Schilddriisentdtighkeit unter besonderer Beriicksichtigung des Llek-
trokardiogramms), por B. Mieske e A SyrLa. — Medizinische Klinik. N.° 25,

1934.

Sabido como o iodo &, por vezes, o causador do hipertiroidismo, com-
preende-se que sendo &€ste medicamento o especialmente empregado para o
tratamento do bocio exoftdlmico, se substitua por outro que, produzindo o
mesmo efeito, ndo possua aquela desvantagem. E o que se verifica com o
Dijodtyrosine, um composto iodado orgfinico, firmaco que os AA. emprega-
ram nos casos que apresentam, verificando sobretudo a sua acgdo traduzida
pelas modificagdes do electrocardiograma. E, assim, éste ndo apresenta mo-
dificagdes quando o ritmo & normal; pelo contrdrio, quando hd taquicardia,
esta diminue rapidamente e, por vezes, ao fim de quatro dias, atingiu os va-
lores normais; dois casos.de T negativo apresentaram positividade depois
do tratamento; noutros, com alongamento no tempo de condugdo da auricula
para o ventriculo, também se verificou uma melhoria desta perturbagdo.

Quanto a doses, aconselham os AA.: doentes com metabolismo acima
de 6oy, trés vezes por dia 0,1; com metabolismo de 40 a 6c %/, duas vezes
por dia o,1 e abaixo de 40 %, 0,1 ou 0,05 por dia.

J. RocHETA.

{ Como actua a mucina no estémago? ( Wie wirkt Muzin im Magen?), por
Manvro e MuLrr — Deutsch Mediginische Wochenschrift. N.° 25. 1934,

Pawlow considera a mucina gdstrica como um dos elementos mais im-
portantes para a manutengdo, neste Orgdo, da concentragdo hidrogenionica
optima; por outro lado, conhecendo-se as desvaniagens duma alcalinizagdo
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intensa nos casos de hipercloridria, era natural que se investigassem os efei-
tos que a mucina produzisse quando empregada para combater aquele de-
feito de secregio.

Das suas investigagdes resulta que esta substéincia, no que respeita ao
seu poder tampdo em relagdo a acidez do meio, é idéntica aos outros medi-
camentos empregados, mas, além disso, o seu emprégo ndo sobrecarrega o
organismo com electrélitos, ndo excita a secregdo nem provoca uma alcalini-
zagdo do meio gastrico.

A mucina é calmante e pode exercer uma ac¢do preventiva nas regides
mais sensiveis da parede gdstrica contra influéncias nocivas.

J. RocHETA.

A calcioterapia intravenosa nos estados espasmddicos do estdémago e
intestino. (Uber die intravendse Kaljiumtherapie bei spastichen Zustinde
des Magen-Darmkanals), por H. ReasErG. — Fortschritte der Therapie.
N.° 7. 1934.

Depois que Bergmann, Eppinger e outros procuraram explicar a tlcera
gdstrica e duodenal por perturbagoes nervosas acompanhadas de espasmos
capazes de provocar aquela afecgdo, e que Westphal e Schmielden admitem,
para muitas colecistopatias, alteragdes do sistema nervoso vegetativo,tém-se
estendido estas teorias a outras regides e a outros 6rgaos. Ultimamente, um
certo nimero de perturbacdes da gravidez, referentes aos aparelhos digestivo
e urindrio, tem sido explicado por esta causa: modificagbes do tonus simpa-
tico e vagal.

Segundo Frank e Zondek, a origem destas modificagbes estd numa alte=
ragdo da combinagdo fisiologica dos electrolitos, e na qual desempenham
um grande papel o cdlcio e o potdssio. O A, apresenta alguns casos de es-
pasmos gdstricos e intestinais de natureza hipervagotonica, que se curaram
com injecgdes de calcium Sandoz a 109/, em injecgdo intravenosa; em geral,
uma série de 6 a 15.

J. RocHETA.

O emprégo local da vitamina A no tratamento das feridas. (Die lokale
Anvendung des A.-Vitamins in der Wandbehandlung), por Z. Horx e St.
SANpAR. — Deutsche Medizmmische Wochenschrift. N.° 27. 1934.

Tem ultimamente aumentado o nimero de publicagdes que confirmam
uma diminui¢io no poder de detesa contra as infec¢des nos animais com a
vitaminose A, Em face déstes resultados, os AA. tém 'empregado para o tra-
tamento de feridas uma pomada rica nesta vitamina, com os melhores re-
sultados; o tecido de granulagdo aparece precocemente ¢ a epidermizagdo
faz-se muito mais de-pressa.

J. RocHETA.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBAA
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Alimento vegetariano completo a base

de cereais e leguminosas
Contém no estado coloidal
Albuminas, vitaminas aclivas, fermenlos hidrocarbonados
e principios minerais (fosfalos naturais).
Indicado como alimento nos casos de intolerincias
gastricas e afecgdes intestinais. — Especial
para criangas, velhos, convalescentes
e doentes do estomago.
Sabor agradavel, facil e ripida assimilacdo, grande poder notritivo.

FERNANDEZ & CANIVELL — MALAGA
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240, Rua da Palma, 246
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CINNOZYL

Methodo de immunisacio artificial do organismo tuberculoso

= Cinnamato de bensylo puf@........ O gr. 08
@OMPOSICAD : Cada empdia de CINNOZYL g.hma;torlna PUFB.cce norsnrgenssnasn :ur. ::'
sontem a soiugho seguinte esteriiisacs ; ALl :;:_u- lavadopeloaiootlee.: B o

e R

Mopo pE UsAR E Doses.— O methodo deve ser applicado o mais cedo
possivel, logo g’ 0 organismo seja ameacado pela impregnacéo bacillar
tuberculosa @ na Lacillose bacteriologicamente confirmada. Procede por
elapes ¢ ndo visa os periodos ultimos da infeccdo.

1° PARA AS FORMAS DE COM E(l'._;o (estabelecimento da defeza do
terreno contraa il‘nprefnscéo bacillar) a dose quotidiana sufficiente
e activa de Cinnoxyl ¢ de 5 c. c. (uma empdla).

2°NAS FORMAS EM EVOLUCAO (tuberculoses bacteriologicamente
confirmadas) dobrar-se-ha rapiaamente esta dose, elevando-a a
10 c.c., ou 2 empdlas.
ForMas: O Clnnosyl ) apresentado em caixas de § empdlas de § 6. &

—_—r——

P ; . Fornso® . ¥
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LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados a redacgdo da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta— Lisboa.

Os autores dos artigos originais tém direito a 25
exemplares em separata.

CONDICOES DE ASSINATURA
PAGAMENTO ADIANTADO
Continente e Ilhas adjacentes: Colobnias e estrangeiro:
Ano, 6ogoo Ano, 8ogoo
NUMERO AVULSO : 8%00 e porte do correio

Cada numero terd em média sessenta paginas de texto.

Todos os assuntos referentes 4 administragdo e redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. A. Almeida Dias, Secretdrio da Redagdo e admi-
Ei_sttt;ador da Lisboa Médica. — Hospital Escolar de Santa Marta,

isboa.
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Faculdades de Medicina

Do Porto

O Prof. Anténio de Almeida Garrett foi nomeado director da Faculdade
de Medicina.
De Coimbra

Para os cargos de secretdrio e bibliotecdrio da Faculdade de Medicina
foram nomeados, respectivamente, os professores catedrdticos da mesma
Faculdade, Afonso Augusto Pinto e Luiz dos Santos Viegas,

— O Prof. Jodo Marques dos Santos vai ocupar, interinamente, o cargo
de director do Instituto de Anatomia Patolégica da Faculdade.

Hospitais
Civis de Lisboa

O Dr. Damas Mora, cirurgiio dos Hospitais, tomou posse do cargo de
director do Banco e Servigos de Urgéncia dos Hospitais Civis de Lisboa.

— Determinou-se que o Dr. Fernando Pinto Coelho, director de servigo
clinico (servigo geral de clinica cirdrgica) dos Hospitais Civis, passe a rece-
ber o vencimento proprio da sua categoria e gque o facultativo assistente do
mesmo servi¢o, Dr. Alberto Gomes, seja promovido a director do mesmo
servico clinico.

Da Universidade de Coimbra

Comegaram j4 a funcionar os servigos de urgéncia, ha pouco oficialmente

inaugurados.
L ]
- L d

Instituto Bacteriologico CAmara Pestana

Ocupou o lugar de subchefe de servico do Instituto Bacteriologico
Céimara Pestana o médico veterindrio Dr. Antonio Monteiro da Costa.
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Congresso Internacional de Antropologia de Londres

No Congresso Internaciomal de Antropologia que se realiza em Londres,
o delegado portugués, Prof. Germano Correia, apresentou as seguintes comu-
nicagbes: «l.es Mahrattes de I'Inde Portugaises, «Les groupes sanguins a
Goa» e «Les indices et les coeficients de robustesse chez les Hindous indo-

portugais,
L

II Congresso da Associagio para a Documentagido
fotografica e cinematografica nas ciéncias

O Il Congresso da Associagdo para a Documentagdo fotogréfica e cine-
matografica nas ciéncias realizar-se-4 em Paris, dé 4 a 12 de Outubro, no Mu-
seu Pedagogico do Estado, 29, Rue d’Ulm, Paris (Ve).

O objectivo déste Congresso serd muito vasto, visto que ird da Cirurgia
4 Astronomia, passando por todos os ramos da actividade cientifica,

Haverd uma exposi¢do cientifica anexa.

Todas as adesoes deverdo ser enviadas, antes de 30 de Setembro, ao Se-
cretario, Docteur Claoné, 39, Rue Scheffer, Paris (XV1°).

"
- L]

Cursos médicos internacionais em Berlim

A Academia berlinense de formagdo médica suplementar, dirigida pelo
burgomestre da cidade de Berlim, sucessora da agremiagdo de lentes para a
formagdo médica em Berlim, preparou para Outubro de 1g34 os seguintes
cursos médicos internacionais:

1.°— Medicina interna, com tratamentos especiais sdbre a tuberculose,
de 1 a 13 de Outubro. Matricula, 60 marcos.

2,°— Curso de tuberculose, no Hospital de tuberculose da cidade de
Berlim: «Waldhaus Charlottenburgs, de 15 a 20 de Outubro (ocupa o dia in-
teiro). Matricula, 50 marcos. Possibilidade de moradia e abastecimento por
2.70 por dia,

3.° —Semana obstétrica-ginecoldgica, de 15 a 20°de Outubro. Matricula,
50 marcos.

4.°— Curso sdbre oto-rino-laringologia, de 1 a 13 de Outubro. Matricula,
120 Marcos.

5. — Curso de Pediatria, de 22 a 27 de Outubro. Matricula, 50 marcos.

6.2 — Cirurgia de doengas endotordcicas, com tratamentos especiais sdbre
a tuberculose pulmonar, de 29 de Outubro a 2 de Novembro. Matricula, 8o
marcos,

7. — Cursos especiais de t0das as disciplinas de medicina, com trabalhos
prdticos nas clinicas e nos laboratoérios, sdo realizados cada més. A matri=
cula para 8 exercicios de 2 horas é de 50 a 80 marcos.
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Nestes cursos dd-se maior importdncia & parte pratica, sendo o ensino
tebrico secundario.

Programas e informagées detalhadas pelo escritorio da academia berli-
nense de formagdo médica (Berliner Akademie fiir drztliche Fortbildung),
Berlim NW 7, Robert Koch-Platz 7 (Kaiserin Friedrich Haus).

Podem tomar parte nos cursos tanto médicos alemdis como estrangeiros.

Os participantes estrangeiros tém um abatimento de 609, nas viagens
da Deutsche Reichsbahn (caminho-de-ferro alemdo).

Prof. Rudolph Brauer

Esteve em Lisboa o Prof. Rudolph Brauer, conhecido mestre de cirurgia
pulmonar e director do Hospital Eppendorf, de Hamburgo. O ilustre visitante
dirige-se ao Congresso Internacional de Medicina, a inaugurar em Rosdrio
(Argentina) no dia 4 de Setembro.

L L]

Saude das colonias

Prorrogou-se por 43 dias o prazo para o Dr, Silva Neves concluir a ins-
pecgdo aos servigos de satide de Cabo Verde,

— O Dr. Alfredo Gomes da Costa, major médico dos Servigos de Satde
do Império Colonial, servindo em Angola, foi promovido a tenente-coronel.

— O Conselno Superior das Colonias negou provimento ao recurso do
capitdo medico de 2.2 classe, Dr. Caetano Francisco de Sales Gomes, contra
o despacho do governador geral de Mogambique, que indeferiu o requeri-
mento em que o recorrente solicitava aquela classificagdo como médico de
1.* classe.

— A 1.2 classe do quadro de satde do Império Colonial ascenderam os
médicos de 2.* classe do quadro de satde de Mogambique, Drs. Francisco de
Oliveira e José Simées Ferreira Janior, e a médica de 2.* classe do quadro de
saude de Cabo Verde, a Dr.* D, Maria Francisca de Oliveira Sousa.

-

Luta anti-venérea na Armada

O Dr. Emilio Faro, primeiro tenente médico da Marinha, féz, no passado
més, uma conferéncia na Escola Naval, especialmente destinada ao curso
actual de médicos milicianos, versando as medidas de profilaxia anti-venérea
por éle introduzidas na Armada e os bons resultados jd obtidos.

O conferente, no fim, enalteceu a vantagem de se estender esta acgdo ndo
s ao exército, mas ainda as classes civis.
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A Lisboa Médica agradece o amdvel convite que lhe foi dirigido, para

que se fizesse representar.
’ . L

* ¥

Servigos de assisténcia

No Dispensdrio da Misericordia de Oeiras foi insugurada uma enferma-
ria, no dia g de Setembro. |
»

- * ow
'V'isita'a de estudo

O Prof. Jodo Pérto, director da Faculdade de Medicina de Coimbra, vai
ao Canadd representar aquela Faculdade no Congresso Internacional de
Medicina.

— O Dr. Mdrio Trincdo segue, em viagem de estudo, para Espanha, Fran-
¢a, Itdlia, Alemanha e Suiga.

*
. #

Homenagens

No Hospital da Mealhada (Luso) realizou-se uma festa de homenagem
ao médico municipal, director clinico daquele estabelecimenio, Dr. Américo
Couto. :

— Também no Hospital de Loulé se promoveu uma homenagem solene
ao seu director, Dr. José Bernardo Lopes.

- *

Acumulag¢io de cargos

Publicou-se, no Didrio do Govérno, um decreto que determina que ndo
se considerem abrangidos pelo artigo 16.° (acumulagdo de cargos), do decreto
n.° 15.538, os individuos nomeados para ocuparem lugares de médicos no
Estado ou nos corpos ou corporagdes administrativas, desde que em conselho
de ministros, sob proposta fundamentada, tenham sido ou venham a ser auto-
rizados a exercé-los, :

L
* *

Necrologia

Faleceu, em Coimbra, o Dr. Luiz dos Santos Viegas, professor catedrdtico
da Faculdade de Medicina daquela cidade e director dos Institutos de Ana-
tomia Patolégica e Patologia Geral. Regia Ultimamente a cadeira de Anato=-

mia Patologica.

LO
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Tratamento especifico do Hipofuncionamento ovarico

HORMOYARINE BYLA

FOLICULINA FISIOLOGICAMENTE TITULADA

Dismenorreia, Amenorreia, Menopausa, Castracdo cirurgica, Esterilidade.
Em caixas de 6 cmpélas de 1 ¢, c. tituladas a 10 unidades de foliculina

ETABLISSEMENTS BYLA—QG Avenue de I’Observatoire — PARIS
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Ajudai a (reanca a crescer

Deve ajudar a formagio racional dos muscu-
los, do sangue ¢ dos ossos do seu bebe. Dé-lhe
a uma das suas refeigoes Ovomaltine, que
completard o regimen iasuficiente dos cal-
dos, pela variedade e riqueza dos seus prin-
cipios nutritivos.

Sendo um fortificante alimentar poderoso, a
Ovomaltine ¢ sob a forma de palhetas solu-
veis, o suce nutritivo do malte. scientifica-
mente exiraido, leite e ovos, tralados auma
baixa temperatuia earomatisados com cacau,

OVOMALTINE
Ny E A SAUDE..

I’ venda em fodas as Farmdcias, Orogarias e boas Mercearias
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Em latas de 110 grs. a Esc. 9%50
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* ai SO0 el e 34500 Sala |
Dr. A. VWaNDER, S -A,, Berne

UNICOS CONCESSIONARIOS PARA PORTUOAL: ESE"
ALVES & C.” IRMAOS Tab |
Rua dos Correelros, 41, 2.° —LiskoA = ‘
N.o.
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