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A ANGIOGRAFIA NO DIAGNOSTICO
DOS ANEURISMAS E ANGIOMAS DO CEREBRO (i)

POR

Ecas Moxiz

Os aneurismas e angiomas do cérebro eram, qudsi sempre,
indiagnosticdveis durante a vida. Faltavam, muitas vezes, os sin-
tomas neurolégicos e a veatriculografia ndo trouxe elementos
novos que pudessem elucidar o diagnéstico. Mesmo quando se
suspeitava ou se tinha a certeza da sua existéncia, era impossi-
vel saber-lhes a extensido e localizacdo exactas.

Foram a arteriografia e a flebografia cerebrais que vieram
resolver o problema, tornando evidente o diagnéstico pelo de-
senho das artérias e veias do cérebro e das suas anomalias,
entre as quais tomam lugar primacial os aneurismas e angiomas.

A arteriografia ndo € suficiente para mostrar todas as parti-
cularidades inerentes a um bom diagnéstico. Algumas vezes os
aneurismas ndo sdo visiveis nas arteriografias tiradas imediata-
mente depois da injecgdo de 10 a 12 cc. de torotraste na cardtida
primitiva. Até agora tirdvamos somente dois filmes depois da
injec¢do intracarotidea. Um déles era obtido imediatamente de-
pois da injeccdo de 10 a 12 cc, de torotraste e o imediato 4,5
segundos apds o primeiro. O primeiro mostrava a réde arterial
do cérebro, o outro a flebografia que denominamos da segunda

(1) Comunicagdo feita ao II Congresso Internacional de Neurologia —

Londres, 1935.
RO
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fase, e onde se véem, geralmente, os seios da dura-mater e as
veias profundas do cérebro. Estes dois filmes sdo suficientes para
o diagnodstico dos tumores e até dos aneurismas e angiomas na
prdtica clinica; mas hd certos casos de angiomas, aneurismas e
até de tumores muito irrigados, em que se torna necessdrio obter
um outro filme entre estes dois.

Depois que fizemos o estudo da circulagdo do cérebro por
meio de séries de radiogramas tirados com intervalos de um se-
gundo, chegdmos a conclusido de que trés filmes bastavam para
dar as fases fundamentais da marcha da circulagdo cerebral: o
primeiro tirado no momento em que se injectam 10 a 12 cc. de
torotraste, o imediato 2 a 2,5 segundos mais tarde e o terceiro
4,5 segundos depois do primeiro, (2 a 2,5 segundos depois do
segundo filme). -

Para obter um bom desenho das veias cerebrais e dos seios
da dura-mdter é conveniente injectar 16 cc. de toratraste. O pri-
meiro radiograma, tirado quando a injec¢do vai nos 10 cc., €
uma arteriografia; o segundo uma flebografia da primeira fase,
que contém o desenho das veias superficiais; e o terceiro uma
flebografia da segunda fase, em que se véem os seios da dura-
-mdter e as veias profundas do cérebro. Déstes vasos tém pri-
macial importincia o seio recto, o seio longitudinal inferior, a
ampola e a veia de Galeno.

Com estes subsidios angiogréficos é fécil fazer-se o diagnos-
tico dos aneurismas, dos angiomas arteriais, venosos e arterio-
venosos do cérebro.

Fizemos construir um pequeno aparelho que nos permite
esconder rapidamente, sob uma félha de chumbo, o chassis da
primeira radiografia (arteriografia). O segundo chassis é seguida-
mente exposto aos raios X e tira-se nova radiografia 2 a 2,5 se-
gundos depois da primeira. Obtem-se assim a flebografia da
primeira fase. Este segundo chassis passa, por sua vez, sob uma
outra folha de chumbo e obtem-se uma terceira radiografia 4,5
segundos apos a primeira, que ¢ a flebografia da segunda fase.

Desta maneira n6s conseguimos fixar trés fases da circulagdo
e, se 0s aneurismas ou angiomas nfo sdo visiveis ou aparecem
mal desenhados no primeiro filme (arteriografia), tornam-se niti-
dos nas flebografias. Temos casos muito elucidativos, que mos-
tram a necessidade das flebografias para um perfeito diagnostico.
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Nas projec¢oes que vamos fazer mostrarei o caso de um aneu-
risma que s6 se tornou nitidamente visivel na flebografia da se-
gunda fase.

Algumas vezes, se o filme ¢ tirado mais tarde, as artérias e as
veias tém jd desaparecido e, contudo, pode ainda ver-se a man-
cha aneurismal, como num interessante caso de Norman Dott.

Por outro lado, somente as flebografias podem mostrar os
angiomas venosos.

E, também, por meio das flebografias que nés podemos fa-
zer a distingdo entre os angiomas e alguns tumores cerebrais
fortemente irrigados. Nos angiomas a circulagdo passa mais ou
menos directamente das artérias as veias, especialmente nos
angiomas arteriovenosos. As flebografias naio mostram nenhuma
circulag@o no local do angioma.

Os tumores fortemente irrigados do cérebro, como por
exemplo os meningiomas, mostram nas flebografias uma man-
cha escura que desenha o volume déstes tumores (1). O sangue
ndo passa, nestes casos, directamente das artérias as veias, nem
passa através dos capilares dos tumores com a mesma veloci-
dade com que atravessa os capilares facilmente permedveis do
cérebro.

Assim, o sangue permanece por um certo tempo nos capilares
de certos tumores, barreira mais dificil de ser atravessada do
que a formada pelos capilares do cérebro. Conseqiientemente, a
flebografia mostra a mancha capilar do tumor algumas vezes
acompanhada por veias importantes de descarga.

As flebografias, como acabamos de demonstrar, trazem novos
e importantes elementos de diagndstico, e, contudo, obtém-se sem
nenhum inconveniente ou incémodo para o doente. Uma unica
injec¢do de torotraste dd a arteriografia e as flebografias. Tudo
depende da técnica radiolégica atrds descrita.

Aneurismas e angiomas.— Tanto a clinica como a anatomia
patolégica estdo de acdrdo em fazer a distingdo entre aneuris-
mas e angiomas. O seu aspecto ¢, com efeito, muito diferente.

(1) Jd depois de escrita esta comunicagdo, reconhecemos que os menin-
giomas da asa do esfendide, principalmente os que se encaminham para a
regido supra-orbitdria, se comportam de maneira bastante diferente (Lisboa
Médica — Agbsto de 1935).
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Os aneurismas apresentam-se nas angiografias como dilata.
¢oes das artérias ou tomam forma de bélsas ligadas as artérias
por um pediculo mais ou menos longo.

Os angiomas sdo sempre anomalias vasculares congénitas:
das artérias ou das veias. Além disso, Cushing, Bailey e outros
autores tém descrito grupos de células gliais entre os vasos nos
angiomas, o que os coloca perto dos angioblastomas.

Os aneurismas derivam das artérias por alteragoes morbidas
das suas tanicas. Os angiomas s@o o resultado de neoformacdes
de vasos, com fortes dilatagdes das artérias, capilares e veias.
A dilatagdo dos capilares facilita a comunica¢dio entre artérias e
veias, o que ¢ particularmente evidente nos angiomas arterio-
Venosos.

Os aneurismas podem ser de origem embriolégica, como su-
cede nas pessoas jovens; mas nas idades mais avangadas outras
causas intervém na sua produgdo, tais como as infecgdes, a arte-
riosclerose, a sifilis, etc., factores importantes e freqiientemente
observados.

A distribuigdo dos aneurismas e dos angiomas no cérebro ¢
diferente. Os aneurismas aparecem geralmente na bifurcagdo dos
vasos; os angiomas espalham-se em diferentes regices do cére-
bro. Os aneurismas sido o mais das vezes superficiais; os angio-
mas podem estar situados mais ou menos profundamente no
cérebro.

Os sintomas neurolégicos, a evolugdo e o tratamento dos
aneurismas e angiomas sdo também, em geral, diferentes.

Os angiomas podem ser venosos, arteriais ou arteriovenosos.

Os angiomas venosos sdo principalmente produzidos pela di-
latagdo das veias, mas podem também iniciar-se pela sua sinuo-
sidade, forma discreta da dilatagdo, de que temos um caso.

Os angiomas arteriais sdo formados por uma réde de arté-
rias, por vezes muito fina, de que temos exemplos frisantes.

Os angiomas arteriovenosos mostram uma ligagdo directa das
duas circulagdes: arterial e venosa. Os capilares deixam, entdo, de
ser um obstaculo a passagem do sangue em virtude da sua dila-
tacdo.

Pensamos que as duas primeiras categorias de angiomas ten-
dem para a sua transforma¢do em angiomas arteriovenosos; mas
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também temos observado angiomas arteriais consideravelmente
desenvolvidos, sem apresentarem nas angiografias ligagdo alguma
arteriovenosa.

Encontramos uma vez, na mesma doente, angiomas arteriais
e aneurismas, bem visiveis na arteriografia. Casos como éste de-
vem ser excepcionais: mostram uma espécie de didtese de ano-
malias vasculares, pois a nossa doente tinha, além disso, um
angioma da pele, a altura da nuca, que alids se observava em
muitos membros da sua familia.

Os aneurismas do cérebro sdo mais comuns do que os an-
giomas.

Ndo sdo raras as hemorragias que éles ocasionam, rompen-
do-se com facilidade. Estas hemorragias subdurais sdo acompa-
nhadas de fortes cefaleias, algumas vezes vomitos, convulsdes,
fraqueza motora e confusdo mental.

Em alguns casos aparece a estase papilar. A perda de conhe-
cimento ndo acompanha estes estados, a ndo ser em raros casos,
sempre muito graves. _

A cefaleia subita e violenta €, dos sintomas acima menciona-
dos, o mais constante. O liquido céfalo-raquidio apresenta-se, a
principio, hematico, dias depois xantocromico.

Estas hemorragias sdo muito mais freqlientes nos casos de
aneurismas do que nos de angiomas.

Muitos autores tém atribuido estas hemorragias a ruptura de
artérias meningeas. Isto s6 pode suceder nos casos raros da pa-
quimeningite primitiva.

As hemorragias dos aneurismas cerebrais determinam, algu-
mas vezes, hematomas subdurais. Estes causam as mesmas alte-
ragoes meningeas que tém sido descritas nas paquimeningites
primitivas, Ndo me sinto autorizado a negar a existéncia desta
ultima forma de meningite; mas estou convencido que é, certa-
mente, muito rara.

O diagnostico dos aneurismas cerebrais €, em geral, simples,
quando se produziu uma hemorragia; mas mesmo em tais casos
a sua posi¢do na réde arterial do cérebro somente pode ser de-
terminada pela angiografia, com excep¢do dos casos raros em
que aparecem sintomas focais.

Temos conseguido fazer um nimero jd elevado de diagnosti-
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cos de localizagdo de aneurismas pelas angiografias realizadas
em seguida a hemorragias subdurais.

Vé-se nitidamente nos filmes a bélsa aneurismal, em geral
mais pequena do que o volume exacto do aneurisma, especial-
mente quando a injecg¢do de torotraste foi feita algum tempo
depois da sua ruptura.

O codgulo que se forma diminue o espago ocupado pelo san-
gue no aneurisma. As vezes temos visto na arteriografia e espe-
cialmente nas flebografias sucessivas, vdrias pequenas manchas,
juntas umas das outras, que indicam o volume provavel do aneu-
risma, devido a penetragdo do torotraste por entre os codgulos
formados.

Os angiomas aparecem com hipertensdo craniana e sintomas
focais de tumores ou mesmo sem sintomatologia neurolégica
aprecidvel.

Observdmos, duas vezes, a associagdo de angiomas arterio-
venosos do coiro cabeludo com angiomas cerebrais. Num déstes
casos havia erosdo do cridnio. Dandy refere que estes angiomas
podem, por vezes, ser independentes.

O diagnéstico neurolégico dos angiomas pode conseguir-se
em alguns casos; mas, na maior parte, é impossivel. Os sinto-
mas principais: aumento da vascularizagdo extracraniana e ruido
intracraniano s6 raramente se encontram. As cefaleias fortes e
os vémitos aparecem nos angiomas por crises, algumas vezes
bastante espacadas; mas nem sempre os doentes as acusam.

Entre os sintomas observados nos angiomas faremos ainda
mengdo da estase papilar e dos processos primdrios angiomato-
sos da retina (Cushing). Observdmos um caso de angioma arte-
riovenoso com atrofia do nervo 6ptico e retinite do tipo albumi-
ntrico, sintomas ndo referidos na bibliografia que consultimos.

Em um dos nossos casos havia ataques epilépticos do tipo
jacksonico, com paralisia consecutiva do brago e sem sintoma
algum de hipertensdo craniana. A evolugido déste caso fez-nos
pensar na existéncia de um meningioma; mas as angiografias
mostraram que se tratava dum angioma arterial.

Antes dos métodos angiograficos Cushing escreveu: «na au-
séncia de um ruido intracraniano e de manifestacoes vasculares
extracranianas, o diagnostico dos angiomas pode ser dificil ou
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impossivel. A grande maioria dos casos publicados ndo tém sido
diagnosticados; foram encontrados em operagdes acidentais ou
verificados nas autdpsias.»

Hoje podemos afirmar que, devido a angiografia cerebral, tais
diagnosticos sdo possiveis e podem mesmo ser feitos com nota-
vel precisdo.

O tratamento dos aneurismas depende do seu desenvolvi-
mento e etiologia ; da hemorragia ou hemorragias que determi-
narem; e, ainda, da idade dos doentes. A laqueagdo da cardtida
¢ aconselhdvel nos doentes novos, particularmente quando as
hemorragias subdurais se tém repetido. Quando os aneurismas
aparecem em doentes com mais de 35 anos de idade, que € o
que sucede geralmente, preferimos a terapéutica etioldgica, se
pode determinar-se (sifilis) e sempre o uso intensivo de uma
medicag@o iodada. A laqueacdo da cardtida acarreta, nestes ca-
sos, mais riscos do que vantagens.

Os angiomas cerebrais aparecem, em geral, em pessoas no-
vas. Em tais casos o tratamento indicado ¢ a laqueagdo da caro-
tida, principalmente quando os angiomas sio muito volumosos
ou surgem sintomas de hipertensdo craniana. Ha casos, porém,
em que a laqueagdo € impossivel, isto ¢, quande estdo compro-
metidas as circulagoes das duas carétidas internas no processo
angiomatoso.

A laqueacdo da cardtida, especialmente da cardtida interna,
¢ perigosa em certos casos. Assim, ndo a aconselhamos quando
a artéria cerebral posterior provém directamente da carétida in-
terna, anomalia que existe em cérca de 20%p dos individuos.
A arteriografia mostra esta anomalia de uma maneira evidente
e pode, conseqlientemente, orientar o cirurgiao.

.Uma outra contra-indicagdo é a idade do doente. A laqueagdo
completa da carétida interna € perigosa, como afirma Dandy,
depois dos 35 anos. Nestes casos a laquea¢do deve ser incom-
pleta.

Preferimos, com Dovrance, fazer a laqueagdo da carotida
primitiva, que satisfaz aquela indicagdo. Com efeito, as anasto-
moses dos ramos das duas cardtidas externas fazem com que
uma certa quantidade de sangue passe de um sistema a outro,
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abastecendo um pouco a circulagdo da carétida interna pela bi-
furcagdo da cardtida primitiva. Em caso de necessidade pode
mais tarde fazer-se a laqueacao da cardtida externa, de maneira
a evitar a vinda de sangue déste vaso para a carétida interna,
0 que corresponde entdo a laqueagdo déste vaso.

E a prdtica seguida em Portugal pelo neuro-cirurgiio Dr. Al-
meida Lima.

A radioterapia é um vantajoso complemento da laqueagdo da
carotida nos angiomas. Mesmo quando ndo € possivel laquear,
ainda aconselhamos a aplicagdo de raios X.

A angiografia mostra, em todos os casos, a regido exacta
em que deve fazer-se a radioterapia.
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_ NEOPLASIAS RENAIS g
DIAGNOSTICO PRECOCE E DIFERENCIAL

POR

REYNALDO Dos SaNTos e AxrtonNio CArNEIRo DE Moura

A condigdo essencial de sucesso no tratamento das neoplasias
renais ¢ o diagnéstico precoce.

Sdo bem conhecidos os sinais clinicos que levam a suspeita
de tumor renal, para que sequer os mencionemos.

Mas ; pode a clinica chegar a fazer um diagnostico precoce
de cancro do rim, e precisa-io :

Na realidade, os meios clinicos, por si sos, sdo insuficientes
e hd necessidade de recorrer a métodos especiais para se conse-
guir um diagnostico precoce e se praticar a interven¢do em boas
condicoes.

A pielografia, sobretudo a ascendente, é o grande meio de
que se deve langar mido. Em quarenta e oito casos observados
por Karl Fischer (Zeits. f. Urolog. Chir., vol. XXXVII), foi a
pielografia que féz, na maior parte das vezes, o diagnéstico.

A pielografia instrumental deu, sob éste ponto de vista, me-
lhores resultados que o método de eliminagdo (imagens imper-
feitas ou negativas neste ultimo método por deficiéncia da fungao
renal).

Mas o problema que pretendemos tratar neste momeato € o
do diagnostico precoce, portanto quando ha ainda probabilidades
do rim neoplasico ter a fungdo mantida. Pode, por isso, a uro-
grafia de elimina¢do dar uma imagem morfoldgica suficiente, e
dd-a de facto muitas vezes. Fol por nos publicado um caso de
hipernefroma (Lisboa Médica, 1934) em que num rim direito de
fungao conservada, e sangrando, a pielografia intravenosa mos-
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trou alteragbes do bassinete e cdlices que permitiram afirmar o

tumor.

Mas na realidade € a pielografia instrumental que tem sido
apontada como reveladora dos tumores de rim e tem sido a base
mais certa do diagndstico precoce. Inimeros trabalhos lhe tém
sido consagrados, a éste respeito, em todo o mundo. Lembrare-
mos, entre outros, o de Georges Motz (Pyelographie et pyelos-
copie dans le diagnostic des tumeurs du rein et du bassinet. These
Paris, 1930. Em dezdito casos, dezasseis deformagoes muito acen-

Figd. 1 .

Obs. 1. — Pielografia ascendente direita.

Deformacgdes dos cdlices médio e in-
ferior. Tumor renal.

tuadas), e o de Einar Ljung-
gren (Studien iiber Klinik und
prognose der Grawitgschen
Nierentumoren. Stockholm,
1930).

No entanto € necessdrio,
para, afirmar seguramente o
diagndstico, que se constatem
alteragbes morfolégicas bem
caracterizadas, como, por ou-
tro lado, uma pielografia nor-
mal ndo permite afastar tran-
qtilamente o diagnodstico de
tumor.

Na técnica da pielografia
ascendente, o cateterismo bai-
xo (Pflaumer, Chevassu) pa-
rece-nos prudente. S6 assim
serdo descobertos, em rins he-
matdricos, os raros tumores
primitivos do uretero, sobre
os quais um de nos apresen-
tou uma observagdo inédita
ao ultimo Congresso Interna-
cional de Urologia, em Lon-
dres.

As imagens mais freqiien-
tes que a pielografia ascen-
dente da nos tumores do rim,
sdo:



LisBoA MEpIca

STAPHYLASE ., D DOYEN

Solugdo concentrada, inalteravel, dos principios activos das leveduras

de cerveja e de vinho.

Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas :

ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAL, ...

MYCOLYSINE D DOYEN

Solugdo colloidal phagogenia polyvalente.

Provoca a phagocytose, previne e cura a major parte das

OENCAS INFECCIOSAS

PARIS, P. LEBEAULT& C°y 5, Rue Bourg=lI"Abbé.

A’ VENDA INAS PHINCIPAES PHARMACIAS‘

AMOSTRAS e LITTERATURA : SALINAS, Rua da Palma, 240-246 —1L.1ISBOA

TARTROL

Indolér

Soluto aquoso de tartaro bismutato de s6dio contendo

2,5 miligramas de Bismuto por cm.® em injecées in-
tramusculares no tratamento da sifilis.

LABORATORIOS “SICLA"
Campo Grande, 298 — Lisbéa

Depositario: Raul Gama— R. dos Douradores, 31

(G

Fornecedores da clinica ds Sifilis do Hospital Escolar de Lishoa

Preparado por: J. Pedro de Moraes e J. Pinto Fonseca
FARMACEUTICOS

LISBOA

3y




Lispoa Mebica '

Androstina

fa’c IB Em

ke B

Os medicamentos destinados a terapéu-

tica. das afec¢®es devidas a transtornos
horménicos da funcio testicular, t€m mui-
tas vezes o defeito de conter apenas uma
parte das frac¢Bes testiculares terapéuti-
camente activas. Cutras vezes apresentam
variagdes tao grandes na sua acgdo, que
o resultado do tratamento é forcosamente

duvidoso.

| O preparado testicular Androstina

nio tem n:nhum déstes defeitos. E’ um
extracto titulado bioldégicamente qu:
contem a totalidade dos principios
activos dos testiculos, o que garante
a eficacia e a constancia que se devem exi-

gir de preparados desta natureza.

Produtos ‘‘CIBA’’

Representantes :

E. BRUNNER & C.%, L.°>#
RUA DA MADALENA, 128, 1.°

Telefone 2 6717 LTSS B G A




NEOPLASIAS RENAIS 465

a) Empurramento para dentro do 1/3 sup. do uretero (casos
de tumor consideravel).

b) Deformacgdoes do bassinete.

¢) Alongamento dos cdlices ou sua amputacdo.

d) Mau enchimento, total ou parcial, do bassinete.

¢) Imagens lacunares na mancha do bassinete.

J) Irregularidades no contérno do bassinete com aspecto ra-
tado num ou noutro sitio (sinal muito caracteristico quando o tu-
mor ndo € volumoso).

Poderiamos mostrar exemplos de tdodas estas modalidades.

Como tipo de observagdo de diagndstico precoce e triunfo da
pielografia, apresentamos o seguinte caso:

Osservacio 1. —M. B. B., homem de 6g anos de idade. Ha um ano, he-
matdria total espontinea, sem dores, que dura 48 horas e passa sem trata-
mento. Repete-se quatro meses depois, com idénticas caracteristicas, pas-
sando em dois dias e repetindo-se ha quatro dias. Nunca esteve doente, estado
geral bom, ndo anemiado. Urinas hematicas totalmente. Os rins ndo se pal-
pam, nem sdo dolorosos. Prostata pequena. Ndo retencionista.

Cistoscopia. — Bexiga de colunas e células. Ndo hd tumor vesical, nem
cdlculos. Hemartaria do rim direito. Carmim de indigo, aos 4 minutos, dos
dois lados ; ejaculagdes ritmicas.

Radiografia. —Niao ha cdlculos. Contornos renais normais. Apos injec-
¢do de per-abrodil, imagem morfologica e de eliminagdo, normal a esquerda
e uma eliminagdo e imagem deficientes em tddas as poses do lado direito,
vendo-se apenas os cdlices, ndo se vendo o bassinete.

Cateterismo do rim direito ficil até 20 cm. Urinas separadas:

Rim direito (cateter) Rim esquerdo (algalia na bexiga)
Ureia — 7,04 %o Ureia — 13,99%g
Sed. Hematias, abundantes globulos Sed. Alguns leucocitos.
de pus

Nio ha cilindros.

'Pielografia ascendente. — Amputagio e deformagdo do cdlice médio e
deformagdo do calice inferior. E a imagem de um tumor renal (fig. 1).

Aortografia (n.° 428). — Anestesia Evipan. Injecgdo de 12 cc. de INa
100 %/,

Ndo parece haver alteragées suficientes da vascularizagdo renal direita
para afirmar o diagnostico de tumor (fig. 2).

Operacao em seguida (Prof. Reynaldo dos Santos).— Incisdo lombar
(Pflaumer) sem ressecc¢do costal, porque a rddio mostra o rim baixo. Desco-
berta cuidadosa do rim, isolando-o completamente, de forma a exteriorizd-lo
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e ver bem o pediculo. Aparentemente, o rim tem apenas lesoes de nefrite,
A palpacido nada de anormal; como forma e tamanho parece um rim normal.
Em face, porém, da hematuria e da deformagdo do cédlice médio a pielogr: -

Fid. 2
Obs, I, — dortografia, Nio hid alteragoes sensiveis da circulagio do rim direito.

fia, mantém-se o diagnostico pre-operatorio e faz-se a nefrectomia, fdcil, dado
o bom isolamento e boa visualizagdo do pediculo, préviamente laqueado.
Aberto o rim, o tumor aparece logo implantado exclusivamente sobre a
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mucosa do bassinete e cdlices inferiores, sem que, macroscopicamente, se
veja penetracdo no parénquima renal. Assim, pode-se, em tdrno da sua base,
isolar sempre uma orla de mucosa (fig. 3).

Exame histologico. — Tumor formado por finos eixos conectivos vascula-
res que sustentam formagéoes de células epiteliais cilindricas, dispostas em

Fig. 3
Obs. I. — Fotodrafia do rim nefrectomizado com o tumor
. implantado no bassinete.

virias camadas, como a estrutura geral dum papiloma. Ha, porém, e nota-se,
grande desproporgdo entre a abundinciu de epitélio e a escassez de conecti-
vos e prévia estratificagdo epitelial e o grande niimero de mitoses, 0 que nos
inclina ‘a atribuir ao tumor natureza carcinomatosa, Ndo ha infiltracdes no
fragmento adjacente de parénquima renal enviado. a) Jodo Alvim.

O doente toi revisto recentemente, oito meses depois da operagdo, per-
feitamente bem.
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Esta observagdo mostra a superioridade indiscutivel da pielo-
grafia sébre a lombotomia exploradora que neste caso s6 podia
fazer nascer diividas sobre o diagnéstico pre-operatorio segura-
mente estabelecido.

E ¢ ainda um exemplo de superioridade da pielografia sdbre
aortografia nos tamores do bassinete. Alids logico.

Figd. 4

pbs. 11, — Urodrafia da eliminacfio. Ultima pose :45'). Aspecto normal
dos dois lados.
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Abordemos agora o assunto do diagndstico diferencial que
pode oferecer dificuldades devidas a inimeras causas.

Facil com a tuberculose e a calculose, mais delicado, com
certas hidronefroses, é sobretudo com as nefrites hematuricas e
com a hematuria essencial (capitulo mal definido, em que ainda
entram hematurias de origem vdria) que o problema se apresenta
mais dificil.

A aortografia pode esclarecer alguns diagnésticos que os pielo-
gramas deixam duvidosos.

A éste proposito transcrevemos uma observagdo que reputa-
mos interessante:

Osservacio II.— M. P. R., mulher de 6o anos de idade, Vista em prin-
cipios de 1931 por hemartria espontinea, total e indolor. Histéria urologica
negativa, mas familia de hepdticos, ela propria tom amarelado e sinais de
insuficiéncia hepdtica. Crises freqiientes de colite. Magra, extremamente
nervosa. Sem alteragdo do estado geral. Palpagdo dos rins negativa, sem tu-
mor nem dor.

Cistoscopia.— Nada na bexiga. A hematiria vem do rim direito, Indigo-
-carmim igual dos dois lados (4 minutos). _

Andlise de urinas (13-111-031). — Volume, 1.350; densidade, 1.015; albu-
mina, 1 gr. Ndo tem cilindros. Muitas hematias. Ureia, 14,75 %g; cloretos,
8,5 %o

Radiografia. — Nio hd cdlculos.

Urografia (Uroselectan) (13-111-g31). — Boa eliminagdo dos dois lados.
Morfologia normal dos dois bassinetes e cdlices. Aos 45 minutos mantém-se
as imagens descritas (fig. 4).

Em face déstes exames, a hipotese de tumor renal parece poder afastar-
-se e inclinamo-nos antes para a de nefrite hematdrica.-Mas faz-se a Aorto-
grafia n.° 113 (22-111-g31) com anestesia dos esplincnicos. Injecgdo de 15 cc.
de INa 1oo%g por pungdo alta. Hepdtica delgada (cirrose?), imagem mos-
trando uma vascularizagdo regular dos dois rins, comparaveis quer no calibre
das renais, quer na irrigagdo do parénquima. Assim interpretada, esta ima-
gem parece confirmar o diagnostico de nefrite hematurica (fig. 5).

De resto, a hematuria desapareceu apos a injeccdo de INa e a doente
quis seguir para a sua terra, ndo havendo mais noticias dela durante quatro
anos.

Em Maio de 1935 (quatro anos depois) volta a consultar, por sentir um
tumor e dor no hipocdndrio direito; tumor qudsi do tamanho da cabega dum
feto, movel, arredondado, e tal sensagdo de reniténcia que deu primeiro a
impressdo de se estar em presenga duma hidronefrose. Estado geral bom;
ndo emmagreceu; tem o aspecto de had quatro anos. Hoje, as urinas sdo cla-
ras, mas conta ter tido uma hematuria recente, grande, embora pouco dura-
doira.
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Urinas (11-V-g35). — Volume cérca de 1 litro. Densidade, 1.024. Albu-
mina, vestigios; nada de substiincias anormais. Ureia, 20 gr. %y Sedimento,
nada de importante.

Radiografia simples.— Ndo hd cdlculos, mas vé-se a sombra de um
grande tumor ocupando todo o flanco e hipocondrios direitos.

Urografia (per-abrodil) (12-V-g35). — Chapa aos 7, 25 e 40 minutos. Rim
esquerdo: imagem normal como eliminagdo e morfologia. A direita nenhuma

Fig. 5

Obs. II. — Aortografia primeiro interpretada como normal, mas de facto revelando
a direita uma mancha da vasculariza¢do anormal de tumor em inicio de
desenvolvimento.
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eliminag@o, mesmo aos 40 minutos, vendo-se apenas a grande sombra do tu-
mor cujo polo inferior desce abaixo da crista iliaca.

A doente recusa qualquer outro exame e quere ser operada,

Em 19-V-g35 nefrectomia lombar direita (Prof. Reynaldo dos Santos) sob
éter. Laqueagdo inicial do pediculo. E uma grande neoplasia, sem grande
vascularizagdo da gordura perirenal, mas grossas veias no pediculo (fig. 6).

Post-operatorio simples. Alta quinze dias depois.

Mantém-se bem nesta data (20-VII-g35).

Descri¢do da pega. — Volumoso tumor, que ocupa quasi todo o rim; s6 o
polo inferior estd respeitado em parte.

Resultado do exame histopatologico.— Neoplasia cujo parénquima &
constituido por massas mais ou menos regularmente arredondadas e de célu-

Fid. 6
Obs. II. — Carcinoma hipernefroide. Peca de nefrectomia.

las epiteliais redondas ou poligonais, de nticleo pequeno, citoplasma abun-
dante e claro e por vezes vacuolizado. Estas massas sdo separadas entre si
por delgados septos conjuntivos com infiltragdo linfocitaria, por vezes abun-
dante, e por capilares sanguineos de aspecto cirsoide.
Diagndstico histoldgico. — Carcinoma hipernefroide (21-V-g35).
a) H. Parreira.

Comentdrio.—E a histéria duma doente que em 1931 entrou
sob suspeita de tumor renal, mas que todos os exames levaram
a pensar tratar-se de uma nefrite hematarica (valor funcional
comparado dos dois rins, urografia e aortografia). E quatro anos
depois volta com um evidente tumor renal que certamente ja ti-
nha em 1931, quando da primeira grande hematiria inicial.

Conhecendo agora o diagnéstico exacto de neoplasia e vol-
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tando a olhar as radiografias de 1931, sobretudo a pielografia e
aortografia, ;devemos manter a mesma interpretagio de entdo?
Quanto a pielografia, de facto nao oferece base para um dia-
gnostico de neoplasia. Mas olhando melhor a aortografia, vemos
no rim direito, na metade inferior, uma vascularizagdo anormal
de vasos irregulares e emmaranhados, no género dos descritos por
um de nds nas neoplasias dos membros. A experiéncia de entdo
era ainda muito limitada para se saber dar a estes aspectos da
circulagdo renal o valor que uma experiéncia de mais quatro anos
e o estudo comparado das arteriografias nos tumores revelou.
Esta observagdo parece-nos assim do mais alto interésse:
1.°— Pela oportunidade, que nfo serd freqiiente, de ter po-
dido comparar a fung¢do renal e as imagens pielogrdficas de um
rim neopldsico, no seu inicio e quatro anos depois.
2. — Por ter permitido surpreender precocemente a imagem
vascular de um tumor, quando nenhum outro meio urolégico o
permitira diagnosticar.

Enfim, uma terceira observagdo, em parte jd publicada (Rey-
naldo dos Santos, Archives des Maladies des Reins et des Orga-
nes Genito-Urinaires. Tomo VIII. N.° 3. 1934), é ainda um exem-
plo do valor da aortografia no diagnéstico dos tumores renais
ndo suspeitados pelos outros métodos.

Osservacio III.—M. C, M., mulher de 31 anos de idade, observada pela
primeira vez quatro anos antes, com dores fortes no flanco esquerdo, irra-
diagbes nas regides lombares e perna, do mesmo lado. Nessa data, hematiria
total, emmagrecimento e grande anorexia. A palpagdo, os dois rins sdo mo-
veis e ptosados, mas o rim esquerdo ¢ enorme, enchendo o hipocdndrio e o
flanco, dando nitido contacto lombar. Diagnostica-se uma neoplasia do rim
esquerdo. A cromocistoscopia, eliminagdo quasi igual de ambos os lados,
com ejaculagGes bem coradas e ritmicas aos 6 minutos.

Um cateterismo bilateral mostra— rim direito: ureia, 13,25 %; rim es-
querdo: 11,25 %,. Azotemia, 0,30. A-pesar-de a doente se queixar também de
dores no rim direito, a nefrectomia esquerda parecia impor-se,

E feita uma estéreo-aortografia, sob anestesia dos esplincnicos, em
15-11-31, com uma mistura de abrodil e iodeto de sodio. O arteriograma (vide
Pl. LIV in Artériographie, por R. dos Santos, Lamas e Caldas. Masson, 1930
e artigo atras citado) revela um desenvolvimento anormal da circulagdo do
rim esquerdo, onde as dilatagdes e os lagos sanguineos atingem dois grossos
ramos da renal. 86 o polo inferior do rim parece poupado. Mas o mais estra-
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nho & que a circulagdo do rim direito revela o mesmo aspecto de neoforma-
¢Ges e ectasias vasculares atingindo um dos ramos da renal direita, Parece
tratar-se de tumores extraordindriamente vascularizados (angiomatosos?) dos
dois rins, embora s6 o do esquerdo tivesse sido diagnosticado, clinica e uro-
logicamente.

De facto, a mesma injec¢do da aortografia (abrodil) permitiu fazer, 15
minutos depois, uma pielografia que s6 mostrou lacunas ao nivel do calice
meédio esquerdo.

Perante a bilateralidade, até ai ndo suspeitada, do tumor, e aprovei-
tando a grande mobilidade dos dois
rins, ambos ptosados e facilmente
acessiveis pelo abdomen, procurou-
-se, na laparatomia exploradora, a
confirmagdo das revelagdes da arte-
riografia.

Os dois rins examinam-se bem.
O esquerdo & enorme, mole, irregu-
lar, com um aspecto angiomatoso e
a superficie sulcada de vasos. A pun-
¢do s6 da sangue. Pareceu pouco
prudente a biopsia. O rim direito,
qudsi normal como tamanho, mostra,
no entanto, no seu térgo médio, ca-
racteristicas idénticas as do esquer-
do. A bilateralidade acha-se confir-
mada.

Cura operatoria sem incidentes.
A doente continua a ser seguida, ndo
se tendo agravado sensivelmente o
seu estado, antes melhorando e reto-
mando algum péso.

Nova pielografia, em zj\{iﬁst'o d.e Fig. 7
1933, mostrou um aspecto idéntico a Obs. I1I. — Tumor mixto embriondrio do
de 1931, com a mesma lacuna do cé- rim esquerdo. Peca de nefrectomia.

lice médio esquerdo e um comégo de
deformagdo & direita. Uma andlise de urinas s6 mostra vestigios de albumina,

A evolugdo ndo parece compativel com um tumor maligno do rim (Tu-
mor angiomaroso ?).

Mas em Outubro de 1934 aparece com dor forte ao nivel da fossa iliaca
esquerda e uma mancha arroxeada na pele, do tamanho da palma da mdo,
com pequenas elevacgdes correspondendo a dilatagées vasculares, na fossa
iliaca e hipocondrio esquerdo. O tumor atinge jd o volume da cabega dum
feto, duro, irregular ainda, movel. A cromocistoscopia mostra azul a direita
aos 4,5 minutos e, 4 esquerda, aos 5,5 minutos, como se os dois rins tivessem
aproximado valor funcional.

A evolugdo do tumor com mais de quatro anos e boa conservagdo do es-
tado geral, torna duvidosa a sua malignidade ; mas a intensidade intolerdvel
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das dores e o crescimento tltimo do tumor com bom valor funcional do rim
direito, levam-nos a nefrectomia esquerda.

Operagao (Out. 1934). — Eter. Incisdo lombar. Grande desenvolvimento
venoso peri-renal. Nefrectomia um pouco trabalhosa pela dificuldade de li-
bertar e excisar todo o tumor, que, de aspecto esponjoso e fragil, lembra um
papiloma gigante. Uma parte rompera ja a cdpsula renal e invadira o pare-
nephron. Suporta bem a intervengdo, e a ferida operatoria cicatriza em
quinze dias, sem incidente.

Exame da peca. — O tumor era certamente um neo primitivo do rim,
de onde, por ruptura da cdpsula, invadiu a atmosfera peritrenal (fig. 7). De
resto, o exame da primeira aortografia parece revelar jd esta irrupgdo extra-
-renal.

Exame andtomo-patolégico.— Tumor mixto embriondrio do rim es-
querdo. a) H. Parreira.

A doente, vista em 3-VI-g35, com bom estado geral, sem o menor sinal
de recidiva local ou metdstase. O rim direito sem alteragdo. Engordou. Bom
apetite. Melhorou manifestamente desde que foi operada.

Comentdrio. — E a observacio de um tumor renal bilateral
seguido durante quatro anos.

a) O diagnéstico clinico e urolégico funcional era apenas de
tumor do rim esquerdo. SO a aortografia revelou a existéncia de
um outro tumor, mais pequeno, no rim direito, que uma laparo-
tomia exploradora confirmou.

b) A evolugdo déstes tumores, muito vascularizados, observa-
dos durante quatro anos, foi de tal maneira lenta e com tio
ligeira repercussiao sébre o estado geral, que a malignidade em
que primeiro se pensara pareceu depois pouco verosimil.

¢) O volume e as dores do rim esquerdo tornaram-se de tal
maneira mal toleradas, que, a-pesar da natureza reservada do
tumor e da bilateralidade, se praticou a nefrectomia esquerda.

d4) As melhoras acentuadas da doente, dez meses passados
sobre a intervengdo, justificam esta e permitem duvidar do dia-
gnostico andtomo-patolégico que primeiro nos foi enviado (sar-
coma).

E um exemplo de diagnéstico diferencial dificil e de diagnos-
tico precoce de bilateralidade que sé a aortografia revelou.

Conclusoes gerais. — Para o diagnéstico precoce, além da
hematuria, cujo valor clinico fica sempre indiscutivel, os meios
essenciais sdo a pielografia (sobretudo a ascendente) e a arterio-
grafia renal.
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Nio se pode afirmar a superioridade dum método sébre o
outro; ambos tém a sua importdncia reveladora conforme os
casos.

Assim, na nossa primeira observagdo, a pielografia revelou e
permitiu operar precocemente uma neoplasia do bassinete, que a
arteriografia ndo descobrira. As outras duas observagdes atrds
resumidas sd@o o exemplo oposto da precocidade dos sinais arte?
riogrdficos, quando as pielografias nada tinham ainda revelado.

Por isso pensamos que é no capitulo das neoplasias renais
que a aortografia esta destinada a representar um papel impor-
tante, ora permitindo um diagnostico precoce, ora esclarecendo
um diagnostico diferencial delicado. :
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Uma das maiores vantagens da prova da angiografia cerebral
¢ retinir as valiosissimas indicagbes diagnodsticas que fornece, uma
técnica de execugdo extraordinariamente simples; tdo simples que
qualquer clinico geral, com uma elementar educagdo cirtrgica,
pode realizd-la com t6das as probabilidades dum bom éxito.

Além disso, ndo exige preparagdo especial do doente—nem
mesmo o simples jejum — exceptuando, bem entendido, os casos,
alids raros, em que hd necessidade de recorrer a anestesia geral
(criangas, débeis mentais, grandes pusildnimes).

Tdo pouco se tornam necessdrios quaisquer cuidados post-
-operatorios. Os doentes da Consulta Externa do nosso Servigo
retomam, geralmente, depois da prova bilateral, as suas ocupa-
¢oes habituais. Verifica-se, portanto, que a introdugdo intracaro-
tidiana de thorotrast requere menores precaugbes e provoca
menos abalo do que uma pun¢do lombar. Em 201 provas que
executei até hoje no Servigo de Neurologia e Neuro:Cirurgia
da Faculdade de Medicina de Lisboa nunca registei acidente
algum durante o acto operatério e, seguidamente a éle, tudo se
limitou a dois casos de hematomas locais, que curaram sem maio-
res conseqiiéncias, depois do seu esvaziamento, e a um de infec-
¢do igualmente local, que cedeu prontamente apds abertura larga
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e lavagens com rivanol. Num caso, que mais tarde se verificou
pela necrépsia ser de quistos hiddticos multiplos do cérebro e
em que a doente se encontrava em estado pre-comatoso, tive
que fazer a prova como ultimo recurso para a obten¢do dum
diagnostico que possibilitasse uma terapéutica adequada. A morte
sobreveio duas horas depois. A-pesar do resultado da autopsia
ter ilibado o método angiogrifico, ndo quis deixar de, honesta-
mente, citar éste caso, que serd oportunamente publicado.

Duma forma geral, os doentes, depois da intervengdo, apenas
se queixam de ligeiras dores na regido operada e duma certa
dificuldade em engulir, sensagdes estas que nao costumam pro-
longar-se além das vinte e quatro horas seguintes. Sucede tam-
bém, por vezes, embora raramente, notar-se uma certa hipertemia
(entre 38° e 38°5), cuja duragdo se limita, habitualmente, quando
muito, as primeiras quarenta e oito horas.

Subordinando-me ao titulo déste trabalho, vou fazer a descri-
¢do da técnica que actualmente prefiro para executar a angiogra-
fia cerebral.

Antes de entrar propriamente no assunto, devo dizer que é
indispensavel, para obter bons resultados, realizar a parte ope-
ratoria ja sdbre a mesa radiologica. A execugio da prora numa
sala de operagoes, seguida da condugio do doente para o gabinete
dos raios X, a maior parte das vezes afastado daquela, torna com-
plicada uma operagdo que, em condi¢des favordveis, se faz com
a maior simplicidade. Outro inconveniente é o de o Servigo Ge-
ral de Radiologia ndo estar adaptado a técnica réntgenolégica
adequada a estes casos. Deve haver uma Sala de raios X, com
pessoal devidamente especializado, anexa a Enfermaria onde
estdo internados cs doentes. E assim que trabalhamos; ¢ assim
que devem proceder os que quiserem obter bons resultados an-
giograficos,

E essencial também a correcta posigdo operatéria do doente
(posi¢do cldssica para a laqueag¢do da card6tida primitiva). Desta
depende, em grande parte, a simplicidade na descoberta da ar-
téria, :

A desinfecgdo da pele faz-se friccionando-a com compressas
embebidas em alcool a 70°.

A anestesia €, habitualmente, conseguida com injecgdo local de
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novocaina - sulfato de potassio 4 adrenalina. Basta uma uaica
picada em cada um dos lados, pois a prdtica demonstra tal ser
suficiente para eliminar a dor.

A incisdo operatoria interessard ndo sé a pele, mas tam-
bém o tecido celular subcutineo e o masculo cuticular do pes-
co¢o. Deve ser sensivelmente paralela a clavicula (3 a 4 cm.
acima dela) e ligeiramente arqueada com concavidade superior.
A sua extensdo serd de cérca de 3 cm., correspondendo a parte
média, aproximadamente, ao intersticio que existe entre os dois

Fig. 1

Execug¢iio duma Prova de Angiografia Cerebral no Servigo de
Neurologia e Neuro-Cirurgia da Faculdade de Medicina
de Lisboa

feixes do esterno-cleido-mastoideu, que €, em geral, fdcil de re-
conhecer pela simples inspec¢do e que quando assim nao sucede
se identifica com téda a seguranga pela palpagdo. A distancia da
incisdo a clavicula pode variar um pouco quando exista uma
ruga transversal proxima, que convém sempre aproveitar para
disfargar a cicatriz resultante que, em qualquer caso, se torna,
geralmente, passado algum tempo, quasi imperceptivel e, por
vezes, mesmo completamente invisivel.

A incisdo segue-se a dissociagio dos dois feixes do esterno-
-cleido-mastoideu, a qual se consegue facilmente e sem perigo
para o doente pela manobra da divulsdo (Doyen), que se executa



" ‘—5‘ R
z \& %
Q:‘éib {—.1_4- ; q‘%‘-
= '-_‘5;_

H(S

IMPRESSO

= : ESTABELECIMENTOS
AN HEROLD LDA.

Rua dos Douradores, 7

LISBOA

|

S |
==

[ |




478 Liseoa MEpica

novocaina - sulfato de potdssio 4 adrenalina. Basta uma dunica
picada em cada um dos lados, pois a prdtica demonstra tal ser
suficiente para eliminar a dor.

A incisdo operatéria interessara ndo so6 a pele, mas tam-
bém o tecido celular subcutineo e o musculo cuticular do pes-
co¢o. Deve ser sensivelmente paralela a clavicula (3 a 4 cm.
acima dela) e ligeiramente arqueada com concavidade superior.
A sua extensdo serd de cérca de 3 cm., correspondendo a parte
média, aproximadamente, ao intersticio que existe entre os dois

Fig. 1 =
Execucdo duma Prova de Angiografia Cerebral no Servigo de
Neurologia e Neuro-Cirurgia da Faculdade de Medicina ———
de Lisboa
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TEnico Sedativo

Extracto de quina estandardizado
" » sem. Cola recent. estand.
» » Noz vbémica estand.

Estomaquico

Acido fosforico- glicose
Bais de Cu.-Fe. & Mn.
Sal de Bromo-Magnésio

T NN

Y

Extractos estandard. de plscidia, viburno e lipulo.

O Fosvitanon, simultineamente um i6nico, um estomdquico e um seda-
tivo, tem um excelente paladar a ervas arométicas.

Est4 indicado no esgotamento fisico e psiquico, nervosismo, depressio ner-
vosa, fraqueza, abatimento, neurastenia, caquexia malédrica, anemia e tuberculose

Frascos de 200 e 1.000 c. c.




Da literatura sobre o FOSVITANON

Ballmann (Médico-chefe da Clinica de Doencas
Internas no Hospital Municipal de Fulda).

«... 0 a, empregou o «Fosvitanon» durante 5 méses,
num grande numero de casos, tendo sido sempre exce-
lentemente tolerado quer por adultos quer por criancas.
Em média foi-lhe possivel verificar ao fim da segunda
semana, um aumento de 2 a 3 Kg. no péso e inclusiva-
mente mais, em casos com graves afec¢oes orgénicas,
nomeadamente tisicos com cavernas, eslados graves de
esgotamento, afecgoes sépticas...»

( Deutsche Med. Wochensehirift. 1932, Nr.47)

Srauss (Médico da Comissio dos Invilidos de Viena ).

«... O autor diz que como médico da Comissio dos
Invilidos teve ocasiio de receitar freqiientemente o
«Fosvitanon» aos seus doentes. Baseado nos seus
ensaios, considera éste preparado como um dos
melhores ténicos que existem e que deve ser empregado
em larga escala na clinica médica, ..

(Aerztliche Korrespondenz, 1933, Nv. 17)
Undyritz (Do Sanatério Bella-Lui, Moniana).

«... Segundo as suas experiéncias o «Fosvitanon»
é um ténico enérgico e um bom eslimulante do apetite
que estd especialmente indicado nos casos de anorexia,
fraqueza, esgotamento e diminuicio de péso...»

(Scluveizerisehe Medizin, Wochensehiift, 1934, Ny, 41)

Meyer (Director eclinico do Instituto de
Neurologia da cidade de Francfort s/ Meno).

«... 0 a. descreve pormenorizadamente os diversos
componentes do «Fosvitanon» e as suas propriedades
farmaco-dinamicas. Faz resaltar particularmente a ex-
celente accio déste ténico no esgotamento precoce...»

( Psychiatvisch-Neurolo ische
Weehenselwift, 1533, Nv. 7)

Eizenstaedt e Smilovits (Do Sanatério
popular de Genéve-Montana-Vermala).

«.,. O «Fosvitanon» pela sua acgio selectiva e
complexa é considerado pelos autores, como um ténico
predominante, indicado na inapeténcia téxica e psiquica
e alteragies no metabolismo condicionadas pelo clima
de altitude, colapso-terapia e neuroses vegelativas.,.»

(Wiener Mediz. Wochenschrift, 1934, Nr. 43)

Burhaus e Reus.

«,.. No sdo aumenta a resisténcia ao esforgo fi-
sico e mental, no doente apoia favoravelmente o pro-
cesso curativo, estimulando o apelite e melhorando o
estado geral...»

( Mitnchener Medizinizche Wochenschrift, 1934, Nv, 25)

Reus (Do Sanatério de Franefort,
para criancas, em Bad Sodenthal)

«... Logo passades os primeiros dias apds a
administra¢do do «Fosvitanony, foi possivel ao a. cons-
tatar melhoras surpreendentes em ¢6das as criancgas tra-
tadas, sobreiudo na apeténcia e estado geral. A maior
difereng¢a obtida no péso foi de 5,6 Kg., a média foi de
3,7 Kg...n

(Deutsche Med. Wochenschrift., 1935, Nr. 20)
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introduzindo uma tesoura romba fechada entre ambos e abrin-
do-a in loco, acto que se repete o nimero de vezes necessirio
até conseguir o fim em vista. Proceder cautelosamente, pois a
abertura dum falso trajecto pode dificultar imenso a continuagio
da prora. kste tempo operatdrio € absolutamente indolor.

As duas porgdes do esterno-cleido-mastoideu sdo seguidamente
separadas por meio de dois afastadores de Farabeuf, de modo a
deixarem a descoberto o feixe visculo-nervoso do pescogo.

Isto feito, procede-se a cuidadosa abertura da bainha déste

Fig. 2
Escamoteador de chassis (E. MoNiz). A fita da direita é a mar-
cada com D na fig. 3 e a inferior € a marcada com £ na
mesma figura

ultimo, também pelo processo da divulsdo. Basta que o orificio
seja suficiente para introduzir néle a ponta do afastador externo
puxando para fora juntamente com o feixe clavicular a jugular
interna. Fica-nos entdo sob a vista um relévo longitudinal que,
pela sua forma e por estar animado de pulsagoes, facilmente se
reconhece corresponder a cardtida primitiva. Em 13 casos foi-me
possivel evitar mesmo a abertura da bainha do feixe vasculo-
-nervoso, limitando-me a afastar para fora a veia, visivel através
dela, o que bastou para evidenciar a artéria e permitir a sua
facil injecgdo.
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Uma vez identificada a cardtida, coloca-se sob a cabega do
doente o escamoteador imaginado pelo Prof. Ecas Moniz.

Consiste éste numa caixa com cobertura de aluminio (fig. 2, I),
onde se faz a introdugdo de trés chassis carregados com peliculas

~

Figd. 3
Escamoteador de chassis (E, Moniz). As tampas encontram-se
levantadas e os chassis A e B um pouco deslocados das
posi¢des que, inicialmente, devem ocupar (sobrepostos
a C. As setas desenhadas sObre as fitas D e £ indicam o
sentido do deslocamento, respectivemente, dos chas-
sis deB.

e separados, o superior do médio e éste do inferior, por placas
de chumbo. Dum e doutro lado desta caixa ficam duas outras
semelhantes (fig. 2, Il e III) mas, contrariamente ao que sucede a
primeira, cobertas com folha de chumbo. Tddas as coberturas se
podem levantar por dobradi¢as, como se pode observar na fi-
gura 3. A disposi¢do das trés caixas ¢ tal que, no seu conjunto,
formam um dngulo recto (fig. 2). Os chassis ficam inicialmente
colocados na caixa média, a que fica situada no vértice do an-
gulo (fig. 2, I), sendo aplicados contra a sua cobertura superior
por um sistema de molas que oczupa o fundo.
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O funcionamento € extremamente fdcil: apés o primeiro dis-
paro da ampola retira-se o chassis contendo a pelicula impres-
sionada (fig. 3, A) puxando pela fita que lhe esta ligada (fig. 3,
D) que o conduzird para a caixa II (fig. 2), onde ficara protegido
pela sua cobertura de chumbo. Um novo disparo impressiona a
pelicula do segundo chassis (fig. 3, B), que fica igualmente prote-
gido por ter entrado na caixa III (fig. 2) puxando pela fita D

Fig. 4

Posig¢do correcta da cabega sdbre o Escamolcador, para a injec-
¢do da cardtida direita

(fig. 3). Fica entdo sob a ampola o Gltimo chassis (fig. 3, C) cuja
pelicula € finalmente impressionada.

- Para que a cabega do doente fique em boa atitude sdbre o
escamoteador, deve assentar sobre éste o lado contrdrio aquele
onde se vai fazer a injec¢do, de modo que a linha que passe pelos
dois olhos tenha uma direcg¢do vertical. Mantém-se esta posigdo
fazendo passar sobre a cabega e com uma certa pressio uma
ligadura. Melhor do que qualquer descrigdo mostra claramente
qual a atitude correcta (injecgdio a direita) a figura 4. Marcam-se
sempre com D (direito) como se verifica na figura atrds citada, as
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radiografias correspondentes a injecgdo a direita e com E (esquer-
do) as correspondentes a esquerda.

O operador, que até aqui ocupou o lado esquerdo do doente,
coloca-se nesta altura a sua direita.

Logo que o radiologista informe que tudo estd pronto pela
parte que lhe diz respeito, procede-se a injec¢do intracarotidiana
do thorotrast, a parte mais delicada e dificil da prora, que pode
decompor-se em quatro tempos:

[ — Segura-se a agulha (tipo E. Moniz) entre o polegar e o

Fig. 5
Injecgdo intracarotidiana de thorofrast.
Puncdo da artéria.

indicador da mao direita, e introduz-se em seguida na carétida
da forma que se pode observar na figura 5. O sentido de pene-
tragdo ¢ de baixo para cima. O sangue deve sair francamente
pela agulha. Em geral sai em jacto intermitente. Proceder sem-
pre sem preocupagdo de apressar éste tempo, pois a pratica de-
monstra ndo ter qualquer inconveniente para o doente a ligeira
perda de sangue que se pode dar.

I —Passa a segurar-se a agulha com os dois primeiros dedos
da méo esquerda, tomando a seringa com a mdo direita (fig. 6).
Esta manobra devera fazer-se sempre sem precipitagoes, para
que a agulha ndo saia do lume do vaso e a injecgdo se faga fora
déle ou na sua bainha, motivando em qualquer dos casos a falha
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da prova. Quando a injecgio se faz na bainha, o doente acusa
sempre dor (1).

IIT — Adapta-se a seringa a agulha (fig. 7).

IV —Injecta-se o thorolrast com for¢a e dd-se ao émbolo
quanto possivel, uma impulsdo constante. £ prudente, antes de
comegar a fazer a injecgdo, verificar se o sangue penetra no corpo
da seringa, pois o contrdrio significa que ndo se estd dentro da ar-
téria. Injectam-se, em cada lado, 16 cc. de thorotrast. A injecgdo
faz-se sempre até final, independentemente da parte radioldgica.

Fid. 6
Injecciio intracarotidiana de thorofrast.
Adaptacdo da serinda a agulha.

O primeiro disparo da ampola de raios X faz-se apds a in-
trodugdo de 12 cc., a voz de »d, que ndo deve ser dada pelo ope-
rador ou ajudante, mas por outra pessoa, que poderd ser uma das
encarregadas de puxar as fitas do escamoteador. Acentuemos
mais uma vez que o operador ndo se deve preocupar com coisa
alguma, fazendo-se sempre a injecgdo até ao completo esgota-
mento dos 16 cc. do thorotrast. Impressionada por esta forma a

(1) Este segundo tempo pode ser eliminado desde que se faga a pungio
da artéria, segurando a agulha com a mdio esquerda, o que se consegue fa-
cilmente com a prética. E assim que geralmente procedemos.
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primeira pelicula, retira-se do campo de acg¢do dos raios Rontgen,
puxando a fita D (fig. 3).

Dois segundos apés o primeiro disparo, o radiologista faz o
segundo, escamoteando depois a pelicula impressionada, puxando
a outra fita (fig. 3, E).

O terceiro disparo faz-se dois segundos e meio depois do
imediatamente anterior.

Em seguida o escamoteador é retirado da mesa radioldgica

Fig. 7

Injecgiio intracarotidia de thorofrast.
Adaptada a seringa 4 agulha vai iniciar-se a introdugfio
do therotrast.

e aberto, sendo os chassis transportados para a cimara escura,
onde se procede a revelagdo e fixagdo das peliculas.

Logo que termine a injecgdo (16 cc.), retira-se a agulha da
carotida e faz-se ligeira pressdo com uma compressa introduzida
no orificio operatoério, que se retira dois ou trés minutos depois
e repete-se esta manobra as vezes necessdrias para se conseguir
uma perfeita hemostase. Déste cuidado dependerd, principal-
mente, a ndo formagdo ulterior de hematomas.

O encerramento faz-se com agrafes de Michel, mas so de-
pois do radiologista informar que as peliculas se encontram em
condigbes. Este cuidado é imprescindivel, porque a repetigdo
imediata da injec¢do ¢é ficil e ndo prejudica o doente, o que ndo
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sucede quando se faz nova tentativa, passados alguns dias. As
inimeras aderéncias tornam, neste ultimo caso, o acto operato-
rio quasi impossivel e bastante perigoso.

O penso limita-se a cobertura da regido operada com gaze
esterilizada, mantida por meio de adesivo. Uma vez completada

Fig. 8
Seringa de E. Mox1z

a prova de um dos lados, executa-se imediatamente do lado opos-
to, adoptando a mesma técnica.

Pela descrigao que acabo de fazer pode, a primeira vista, pa-
recer que a execugdo é complicada e demorada, o que nido é

Figd. 8
Adulha de E. Moxiz (tamanho natural).

verdadeiro. A minha média de duragdo da prova realizada dos
dois lados, numa s6 sessdo, segundo a técnica que acabo de
expor, foi, em vinte e seis casos seguidos, de oito minutos para
a parte operatdria e de vinte e oito minutos para a totalidade
(incluindo revelagio e fixagdo das peliculas).
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MATERIAL NECESSARIO

Parte operatéria (incluindo também desinfecgdo e anestesia):
1 cdpsula com compressas embebidas em
alcool a 70°.
1 seringa e agulha para anestesia.
i canivete.
tesoura romba.
afastadores de Farabeuf.
pingas de Kocher.
pingas hemostdticas, tipo americano.
agulhas de E. Moniz (fig. 9).
seringas de E. Moniz (fig. 8).
pinga para colocagdo de agrafes de
Michel.
12 agrafes de Michel.
2 ampolas de novocaina -} sulfato de po-
tdssio -+ adrenalina.
4 ampolas de thorotrast Hejden (solugao
coloidal de biéxido de torio a 25°%)
deirzice:

f SR R

Lo B = I -

Parte radiolégica: 1 aparelho de raios X.
1 escamoteador de E. Moniz.
3 chassis.
6 peliculas.

O aparelho de raios X deve ser afinado de forma que:
a distdncia focal seja de go cm.
kilovoltagem: go-g5 Max.
intensidade: 250 M. A.
tempo de exposicd@o: 1 a 2 décimos de
segundo.

Descrita a técnica actual da prova da angiografia cerebral,
quero por em relévo a simplificagdo que adoptei nos ultimos
38 casos e que consiste em ndo fazer preceder a injecgdo de
desnudamento, preensdo com pinca de MarTINs (1) e tracgdo da

(1) Anténio MarTiNs foi o operador a cargo de quem esteve a realizagio
das primeiras angiografias consegunidas.



Um novo produto portugués

LEITE EM PO NESTLE

(NOVA FORMULA)

«Nestogéno» é o exiracto do melhor leite portugués da riquissima
regido de Avancas, meio-gordo, obtido pels dessecacdo imediala.

Hidratos de Carbone: «Nestogéno» contém quatro espécies diferentes de
aculcar: a lactose do leite fresco original, 8 sacarose, @ maltose e a dexirina.

Vitaminas: O processo de fabrico assegurs, no ¢«Nestogéno», 8 maxima
persisténcia das propriedades bioquimicas do leite fresco.

ANALISE:

(GOTOUrps -t~ U e LT IEREIE S = 12,0°/o
Proteinass ot e S o 20,0 »
Lactoseivar fastees S nl et 30,0 »
Maltose-Dextrina . . . . . 150 »
DG OSSN L et 150 »
(@143 ottt bR S PR =7 47 »
Agua < BT A RO A 3355
Calorias por 100 grs. . . . 436

INDICACOES:

O «Nestogéno» é um excelente alimento do lactante privado do seio
materno. Tem fambém as suas indicacoes em todos os casos de hipotrofis,
hipotrepsia e atrepsia, de debilidade congénita, de prematuragcdo, nos pe-
riodos de readaptacdo alimentar, nas diferentes perturbacoes digestivas:
vémitos, diarreia, dispepsias gasiro-intestinais e nos casos de intoleréncia

lactea.
LITERATURA.:

Leite Llage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Servico de Pediatria
Médica do Hospital D. Estefénia-lisboa — "Emprégo de alguns produtos
industriais em dietética da primeira infancia. «Nestogéno», ¢leite conden-
sadoy, «Eledony”’.

Medicina Contempordnea N.° 48, 27 de Novembro 1932.

R. Giresux: — le lait sec en diététique infantile.

Amostras & disposicdo de V. Ex."

SOCIEDADE DE PRODUTOS LACTEOS
Rua lvens, 11-LISBOA



Um novo produto portugués

BABEURRE NESTLE

EM PO

ALIMENTO DIETETICO PARA CRIANCAS, INDICADO NAS
PERTURBACOES DA NUTRICAO COM DIARREIA, FORMAS
DISPEPTICAS DAS DISTROFIAS E NAS DISPEPSIAS AGUDAS

ANALISE:
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Hidratos de carbone soliveis: /
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100 grs. de Babeurre Eledon fornecem 398 calorias

O Babeurre Eledon é oblido & partir do leite fresco, parcialmente
desnatado, acidificado por fermentacdo lactlics, e ao qual foram adiciona-
dos hidratos de carbone.

: LITERATURA:

Leite Llage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Servico de Pediatria
Médica do Hospital D. Estefénia-Llisboa): — "Emprégo de alguns produtos
industriais e dietética da primeira inféncia: «Nestogéno», «leite conden-
sadoy, «Eledony’.

Langstein : — ¢les dystrophies et les affections diarrhéiques chez le
nourrison?.

Putzig: — «De I'ufilisstion du babeurre en poudre ¢Eledon» en pratique
particulierey.,

Bauer & Schein: —«le babeurre en poudre "Eledon’s.

Medicina Ccntempordnes, N.° 48, 27 de Novembro 1932.
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TECNICA DA ANGIOGRAFIA CEREBRAL 48}'

cardtida (1). Eliminando todos estes tempos, consegui uma maior
rapidez, diminuindo ao mesmo tempo dificuldades operatorias
nem sempre compativeis com a boa segurang¢a do doente. Além
disso, a dor desaparece qudsi por completo, contrariamente ao
que sucedia no principio. (Amanpio Pinto afirma na «Technique
de I'épreuve de I'encephalographie arteriélle», Journal de Chi-
rurgie, 1930:

«Le malade ne ressent la moindre douleur jusqu’a ce qu'on
arrive a la tunique externe de l'artére dont la manipulation pro-
voque des douleurs qui exigent souvent une anesthésie supplé-
mentaire.

Les tractions faites sur la carotide sont également pénibles et
provoquent des douleurs a l'oreille et aux dents»).

A modificagao feita é duma considerdvel importdncia, ndo
s6 para o doente como também para o operador, porque o sos-
ségo daquele lhe facilita notavelmente a execugdo, como ja dis-
semos, por vezes um pouco dificil da injec¢do. Outra vantagem
importante ¢ a da maior perfeigdo da hemostase. Na artéria des-
nudada a hemorragia pelo orificio de saida da agulha pode, em
certos casos, demorar algum tempo. Pelo processo agora empre-
gado, a hemorragia €, pode dizer-se, nula. Esta técnica ndo difi-
culta o tempo da injec¢do. A carotida esta relativamente fixa e
assim tem-se a impressdo nitida da agulha dentro do lume do vaso.
Parece-me ndo ser possivel uma maior simplificagdo. O ideal seria
injectar a coberto. Ha quem diga té-lo conseguido correntemente,
mas custa-me muito a crer na sua exequibilidade. Assim digo por-
quanto, nas 201 provas que até hoje executei, verifiquei que duma
maneira quasi geral a jugular excede anteriormente a carétida,
tanto para o lado externo como para o interno, vedando-lhe, por
completo, o acesso. Sé através da veia se podera atingir a arté-
ria, o que me parece absolutamente desaconselhdvel.

Resumindo: a técnica da anmgiografia cerebral é simples —
simples para o doente, simples para o operador —, indqua, qudsi
completamente indolor e de rdpida execugdo.

(1) So excepcionalmente se fizera a injecgdo in loco. Nalguns casos,
também muito raros, de falha da primeira injecgdo, fez-se uma segunda, sem
levantar a carbtida, j4 anteriormente desnudada.
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Todas estas qualidades facilitam o seu emprégo, tornando
uma obrigagdo para o neurologista recorrer a ela confiadamente,
sempre que estiver indicada. Assim, podera obter, sem perigo
algum para o doente, indicagoes por vezes utilissimas, tornando
possiveis diagndsticos que, sem o seu concurso, seriam irreali-
zdveis.

" RESUME

L’A., aprés avoir affirmé que I'Epreuve de I'Encephalographie
Cérébrale est absolument inoffensive et presque indolore pour
le malade, fait la description de la technique qu’il emploie actuel-
lement, dans laquelle il a introduit la modification de ne pas
faire la mise a nu, le pincement et la traction de la carotide.

Il injecte le thorotrast I'artére étant sur place, quelques fois
méme sans ouverture de la gaine du paquet vasculo-nerveux du
cou, en obtenant de cette facon plus de simplicité, de vitesse et
de sureté, une parfaite hémostase et la réduction de la douleur
au minimum.
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O pneumotorax espontdneo na infancia. (! neumotorax esponidneo en la
infancia), por A. Casauvron, Cossoy e C. Pintos. — La Prensa Médica,
Ano XLII. N.° 11, 1935,

Se no adulto ¢ a etiologia bacilosa que domina na génese do pneumoto-
rax espontéineo, chegando a go %, dos casos, o mesmo ndo sucede na idade
infantil. Ja Zereboullet e Even tinham atribufdo as afecgées pulmonares agu-
das, como a pneumonia, broncopnéumonia e abcesso do pulmdo, o papel de
factor etiologico dominante no pneumotorax esponténeo na infancia.

No capitulo de formas clinicas descrevem os AA., entre vdrias, as do tipo
mudo e do tipo latente, seguindo uma classificagdo ja apontada por Sergent.
Na primeira forma, em que faltam os sinais funcionais (dor, dispneia, etc.),
com escassos sintomas objectivos, sdo exigidas algumas condigGes especiais
para a sua formagdo, das quais devemos salientar a auséncia de aderéncias
pleurais, integridade do pulmdo oposto e lentiddo na entrada do ar na cavi-
dade pleural. No tipo mudo ndo se obtém sinais francos e s6 um meticuloso
espirito de observagdo o poderd averiguar, avaliando devidamente alguns
sinais a que os AA. chamam colaterais, como seja o desvio da ponta do cora-
¢do, abaixamento do figado, etc.

Seria supérfluo insistir sobre o valor fundamental da radiologia, mas
éste campo de exploragdo faz implicitamente desaparecer por completo de-
terminados conceitos enraizadamente clinicos, como seja o que permite a
divisdo do pneumotorax espontdneo em formas latente e muda, visto que ao
écran deixa de existir a classificagdo do tipo mudo.

O prognéstico depende, acima de tudo, da etiologia do processo, da in-
tegridade do pulméo do outro lado e do coragdo.

E evidente que a etiologia bacilosa serd tanto mais grave quanto mais
nova fér a crianga, sendo idénticamente de temer as conseqiiéncias do
pneumo consecutivo as supuragdes pulmonares, sobretudo quando sobrevém
o piopneumotorax, sendo de melhor prognostico os que permanecem «secos»
ou com discreta e moderada exsudagdo serosa. De onze casos dos AA. fale-
ceram dois, curaram oito ¢ manteve-se um estaciondrio.

E evidente que o tratamento dividir-se-4 em duas etapas: a primeira,
que devia constatar os sintomas iniciais, tanto pulmonares como cardiovas-
culares, ¢ a segunda, em que a conduta terapéutica deverd guiar-se pela ané-
lise do quadro do pneumotorax ji constituido, impondo a intervengdo cirur-
gica nos derrames purulentos, limitando-se o clinico, pelo contrério, a ter
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uma atitude espectativa, quando simplesmente se forma um derrame seroso,
o qual, na maioria dos casos, se reabsorve espontaneamente.

BARREIROS SANTOS.

Conclustes acérca do estudo comparativo de 3.000 reacgdes de Was-
sermann e de Kahn, (Enseiianjas deducidas del estudio comparativo de
3.000 reaccicnes de Wassermann y de Kahn), por F. Nifo e P. RESSMANN.
— La Semana Meédica. Ano XLII. N.° 2.147. 1935.

O fim dos AA. consiste em determinar o verdadeiro valor que se deve
atribuir a estas duas reacgoes serologicas e que foram executadas num ele-
vadissimo nimero de individuos, tendo encontrado um indice de coincidén-
cia de g3 %/, taxa diferente da que tem sido indicada por outros investigado-
res (Miravent, 97%,; Carrera, 859/).

Na estatistica dos AA. hd numerosos doentes com reacgbes positivas,
a-pesar-de ndo registarem sinais de afecgdo especifica, deixando no nosso
espirito a duvida, que consiste numa deficiente informagdo clinica, visto que
ndo ¢ admissivel pensar numa tdo elevada freqiiéncia de talsas reacgdes
positivas, afastando, evidentemente, certas moléstias, como a lepra e o pa-
ludismo, que podem dar resultados déste tltimo tipo.

Transcrevem, por fim, o resumo de cento oitenta e seis casos, com resul-
tados discordantes em que a reac¢do de Wassermann foi negativa, ao contri-
rio do que se dava com o Kahn, e terminam com as seguintes conclusdes:

a) A negatividade de ambas as reacgdes exclue, com grande probabili-
dade, o diagnéstico de sifilis. '

b) Em igualdade de condig6es, o Kahn dd um nimero mais elevado de
resultados positivos, coincidindo estes, em 45 %y dos casos, com indiscutiveis
antecedentes luéticos.

¢) Os doentes com a sero-reacgdo de Wassermann negativa e o Kahn com
valor positivo duvidoso tém 169/, de probabilidade de sofrerem duma sifilis.

BARREIROS SANTOS.

A arteriosclerose das coronarias e a diabetes. (Arterioesclerosis corana-
ria y diabetes), por J. SILVESTRE e P. Besq.— La Semana Meédica. Ano
XLII. N.° 2.147. 1935.

A esclerose vascular como causa de morte nos doentes diabéticos au-
mentou notavelmente nos nossos dias, subindo de 15 a 509, facto que deve
resultar da baixa de mortalidade pelo cOma, acidente que jd combatemos
com armas poderosas, chegando os AA. a declarar que ndo ¢ exagéro afirmar
que 3 antiga e elevada taxa de mortalidade pelo cdma estd sendo substituida
pelos acidentes vasculares ao nivel dos membros, sobretudo nos inferiores, e
das corondrias.



REvVISTA DOs JorNAIs DE MEDICINA 491

O presente trabalho é baseado em setenta autopsias de diabéticos, em
que o coma interveio com uma freqiiéncia seis vezes menor que as lesdes dos
vasos, tendo os AA. dedicado especial atengdo ao estudo das corondrias, ha-
vendo encontrado, em cérca de 17 %, dos casos, essas artérias atingidas por
lesGes ateromatosas mais ou menos exténsas, com ou sem infiltragdo calcd-
rea secunddria, atingindo mais intensamente a corondria anterior, com acen-
tuada redugdo do seu lume, chegando a um intenso grau de oclusdo, nalguns
casos total, com alteragdes mais ou menos profundas do miocardio, tendo-
* -se encontrado em 259/, dos casos o infarto.

Estas cifras poderdo parecer exageradas, devendo por isso comparar-se
as da estatistica de Blotner, no Peter Bent Brigham Hospital, em que a es-
clerose das corondrias nos diabéticos atinge 459, dos casos e as investiga-
¢bes de Nathanson, que nos mostram como as lesées das corondrias nos dia-
béticos sdo cérca de seis vezes mais treqiientes que nos ndo diabéticos.

Os AA. declaram que ndo lhes & possivel tirar quaisquer conclusdes
acérca da relagdo directa que poderd existir entre a antiguidade da pertur-
bagdo metabolica e as lesoes vasculares, recordando um caso clinico em que
a diabetes se arrasta durante onze anos € em que a autdpsia ndo revelou a
mais pequena agressdo aos vasos, ainda que a sua pesquisa tivesse sido cui-
dadosamente executada.

Destacam o facto curioso dos doentes diabéticos com extensas lesdes
corondrias sO muito raramente apresentarem queixas cardiovasculares, pois
nas estatisticas dos AA. s um déles referiu um sindroma de angor, nogdo
que ja anteriormente tinha sido mencionada por Wilder, e recordam a van-
tagem da electrecardiografia como meio de diagnéstico, visto que nos indica
as alteragdes das corondrias em diabéticos, em redor dos cinglienta anos de
idade, numa percentagem aproximada da que os AA. obtiveram pelo estudo
necropsico.

BARREIROS SANTOS.

As embolias pulmonares post-operatorias. (Postoperative pulmonary em-
bolism), por LiLiax K. P. Farrar. — The Surgical Clinics of North Ame-
rica. Vol. 15. N.° 2, 1935,

O presente trabalho é baseado na observagdo de sessenta e trés casos
que se deram em cérca de trinta mil intervengGes realizadas durante dezas-
sete anos no Woman's Hospital, o que corresponde aproximadamente a uma
percentagem de 0,02 9.

A estatistica mostra-nos que €sse acidente sobreveio em cérca de 50 Y%,
no decurso da primeira semana ap6s o acto operatorio.

O quadro clinico varia com o volume e a localizagdo do émbolo, sendo
constituido, na maioria dos casos, pela brusca e violenta pontada, dispneia,
tosse e expectoragdo hemoptoica, sintomas cuja intensidade ¢ varidvel, como
facilmente se poderd prever.

A observagdo poderemos encontrar os sinais semiologicos dum foco pul-
monar visivel ao écran radiologico. A persisténcia déstes sinais dependerd da
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extensdo do processo, que pode inclusivamente ser base dum foco de supu-
ragdo, quando se trate duma embolia séptica.

Quando o émbolo ¢ de exiguas dimensdes, pode o acidente manifestar-se
exclusivamente por alteragdo do ritmo respiratorio e do pulso, sendo, na
maioria das vezes, atribuido 24 anestesia e ao coragéo.

O A. considera a obesidade, a anemia secundéria, as lesées inflamato-
rias do endocédrdio como condigges freqiientes para a formagdo de embolias,
verificando que entre as vdrias intervengdes cirtrgicas ¢ a histerotomia, mo-
tivada pela presenga de fibromas, que com maior freqiiéncia d4 lugar a &ste
acidente, que surge idénticamente apos a demorada anestesia geral, seguido
dum estado de hipotonia sanguinea, tanto produzida por aquela como por
hemorragia ou shock.

Entre causas predisponentes inclue a brusca mudanga de posigdo do
doente nos tltimos momentos duma intervengdo abdominal, passando da po-
si¢gdo de Trendelenburg para a horizontal, produzindo-se entdao um rdpido
abaixamento da tensdo arterial. A profilaxia do acidente reside em avaliar as
vdrias causas apontadas e evitd-las dentro das possibilidades.

A rterapéutica facilmente se prevé resumindo-se aos calmantes, como a
morfina, as inalagdes de oxigénio e as injecgGes de sdro glucosado endove-
noso ou em clister gota a gota.

BARREIROS SANTCS.

O factor determinante no mecanismo da diurese e antidiurese mer-
curial. (T fattori determinante nel meccanismo della diuresi ed antidiuresi
mercuriale), por F. Bua.— Minerva Medica. Ano XXVIL Vol. I. N.° 1q.
1933,

O perfeito conhecimento da acgdo farmacologica dos diuréticos mer-
curiais interessou profundamente o A., que teve o desejo de investigar ndo
s0 a farmacodinimica da droga no sentido de estimular a secregdo renal,
como também a sua acgdo antidiurérica, quando ensaiada em condigdes dia-
metralmente opostas, como seja em certas politrias patologicas em que tem
um efeito antidiurético.

Aceita a nogdo de Ludwig, que atribue ao mercirio um notédvel poder
de atracgdo para o N da molécula proteica, afinidade muito superior &4 que
tém quaisquer dos outros metais pesados.

Esta propriedade electiva do mercirio ¢ atenuada em face de determi-
nados reagentes que produzam uma saturagdo parcial (¢ o caso da menor
toxicidade do sublimado perante uma solugdo de cloreto de sodio), verifican-
do-se, pelo contrdrio, que ¢ nas combinagées orgénicas, com o carbono, que a
referida afinidade dos mercuriais adquire franca estabilidade, o que foi ple-
namente demonstrado pelas investigagGes de Miiller, Schieller, etc.

Deve ter sido esta ultima nogdo que orientou a preparag¢do dos diuréti-
cos mercuriais, desde o novasurol ao salyrgan, €ste menos toxico do que o
primeiro, conseqiiéncia da sua arquitectura molecular, visto possuir uma
maior estabilidade, com um mais intenso estado de saturagdo.
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O conceito defendido por Schur, Miihling, etc., em que a acg¢do dos diu-
réticos mercuriais residia numa ac¢do renal directa, caracterizada pela exci-
tagdo do epitélio renal e inerente a passagem do composto mercurial através
do rim, ¢ fortemente destruido pelas pesquisas de Sarel e Heilig, que mostram
a falta de paralelismo entre a intensidade de secrecdo de urina e a corres-
pondente eliminagdo do composto mercurial,

O A. alarga-se em considerag¢bes acérca do metabolismo orginico nas
condigbes normais e no envenenamento pelo sublimado, para entrar no es-
tude da ac¢do dos diuréticos mercuriais, afirmando que a diferenga existente
entre a acgdo toxica do mercdrio ido (solugdo dum composto mercurial,
com o Hg em dissociagdo i6nica) e a do mesmo elemento nos diuréticos mer-
curiais apontados, corresponde & modificacdo de intensidade de atracgdo (a
que o A. chama «integral»), que o Hg tem para o N da molécula proteica em
comparagdo com a que possue apds a sua combinagdo com a substincia
orginica do diurético, afinidade essa j& muito mais atenuada (a que o A.
chama «residual»), e daf ndo possuir a ac¢do destrutiva sdbre os elementos
celulares com que toma contacto, limitando-se a estimular-lhes as suas fun-
¢bes, devendo destacar-se a que intervém no metabolismo do ido Cl, ele-
mento intensamente activo, cuja deslocagdo (que ¢ a resposta do organismo
ao contacto com a substincia mercurial), arrastara 4 mobilizagdo hidrica no
organismo, participando na dindmica farmacolégica dos diuréticos mer-
curiais, ndo s6 os tecidos como também o meio sanguineo, estreitamente liga-
dos, como bem se sabe, ao rim, 6rgdo que estd nitidamente indicado para
colaborar nas modificagGes metabolicas déste tipo.

O A. dedica um capitulo final a interpretagdo e ao efeito que os diuréti-
cos mercuriais possuem quando aplicados nos casos de poliuria patologica
(diabetes insipida e mellitus), admitindo que existe uma fase inicial e fugaz
de estimulo funcional, & qual secundariamente se segue uma etapa inibidora
que dd um efeito antidiurético, mas o fundo da questdo deve residir, acima
de tudo, no grau de mobilizagdo do Cl, elemento activo por parte do orga-
nismo e seria aquele que decidiria o resultado final, pensando o A. que o
metabolismo daquele ido devera estar nestes casos de poliiria sériamente
compremetido, por excesso de excreta, faltando assim a interferéncia désse
importante elemento activo com que o organismo contribue para a diurese
mercurial, dependendo désse facto o fenémeno curioso da resposta ao esti-
mulo ser uma inibigdo funcional, verificando o A. que por &sse caminho nos
aproximamos da normalidade no metabolismo hidrico e consecutiva dimi-
nuigdo da polidria,

BARREIROS SANTOS,
O uso do soro no tratamento da pneumonia. (The use of serum in the

treatment of pneumonia), por MaxweLL FinLanp. — The Medical Clinics
of North America. Vol. XVIIIL. N.° 4. 1935.

A titulo de orientagdo comega o A. por fazer algumas consideragoes
acérca da bacteriologia do pneumococo, que, como ¢ do dominio corrente, se
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apresenta sob numerosas formas, as quais, tendo morfologia e caracteristicas
tinturiais idénticas, podem distinguir-se pelas reacgdes serologicas, agru-
pando assim em tipos e existindo uma estreita dependéncia entre o tipo
agente e a gravidade da afec¢do pulmonar por éle provocado.

Assim, a realizagdo duma seroterapia eficaz exigird, como primeira eta-
pa, a identificagdo do agente morbido e sua classificagdo, andlise que s6 o
laboratério deverd executar, tendo sido indicados para €sse fim vdrios méto-
dos, destacando-se o «Quellung» ou reac¢do de Neufeld, langada recente-
mente na clinica por Sabin, que consiste em observar a distensdo que sofre
a cdpsula do pneumococo, quando é posta em contacto com o séro homologo,
utilizando-se para €sse fim a expectoragdo ou mesmo a secregdo nasals
quando ndo seja possivel obter aquela.

O A. aconselha a preparagdo do soro segundo a técnica de Felton, com
o qual se obtém um elevado grau de concentragdo das proteinas, preferindo
para a sua administragdo a via intravenosa, sendo o seu titulo de 3.500 uni-
dades cc. para o tipo | e 2.500 unidades cc. para o tipo II.

Para evitar as reacg¢des séricas faz injecgbes repetidas, com intervalos
de duas horas, administrando 5, 25 e 45 cc. para o tipo I, utilizando, no fim
de oito a doze horas, doses mais altas, de 10 a 30 cc., espagadas seis a doze
horas, até tentar obter o desaparecimento dos sintomas agudos, podendo au-
mentar a dose de séro para o tipo II, sendo entretanto conveniente nio
ultrapassar a dose total de 250 cc.

Se no fim de quarenta e oito horas ndo forem manifestas as melhorias, ¢
preferivel fazer-se seroterapia de modo descontinuo.

Como em tdda a seroterapia intravenosa, é necessdrio investigar as ma-
nifestagées de sensibilidade as proteinas estranhas, a existéncia de asma, as
injecgdes de sdro que anteriormente tenham sido executadas na profilaxia do
térano, etc., aconselhando para isso a execugdo duma prova-test com a injec-
¢do subcutdnea de 0,5 cc. duma dilui¢do de sbro de cavalo a 1: 10, aguar-
dando-se o aparecimento do eritema dentro de meia hora, podendo também
fazer-se a injecgdo intramuscular de o,5 a 1 cc. de soro, esperando-se o re-
sultado dentro duma hora, aconselhando o A. que, no fim da injecgdo de soro
intravenoso, poder-se-4, como medida de seguranga, fazer a administragdo
de adrenalina em solugdo milesimal.

O A. descreve em seguida os vdrios tipos de reacg¢do ao sdro e as modi-
ficagGes benéficas que a seroterapia proporciona, terminando pelas suas in-
dicagdes e contra-indicagoes.

Considera ‘vantajosa a sua aplicagdo em casos de atecgdo por pneumo-
coco dos tipos I e 1l, havendo mesmo alguns casos felizes, com o tipo VII-.
Vé, pelo contrdrio, contra-indicada a seroterapia nos doentes «in extremis»
com edema pulmonar, nos casos de profunda toxemia com cdma, cianose,
quando haja baixa de tensdo arterial com dissociagdo da freqiiéncia do pulso,
visto que entdo a administragdo do soro ird precipitar a morte,

BARREIROS SANTOS.
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uma acgdo suave e ndo irritante. A tri-acetildifenolisatina, que & o componente activo
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Associacdo sintética de iodo, bromo
e albumina.

Uma grageia contém 0,01 gr. de iodo
e 0,025 gr. de bromo. A mais criteriosa
administracdo de deminutas doses de
iodo e bromo, accao prolongada pelo
desdobramento fermentativo
de halogéneos ionizados e grandes
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A ressecgio-artrodese como método de tratamento da coxite tuber-
culosa dos adultos. (Die Resektionsarthrodese als Behandlungsmethode
der tuberkulisen Koxitis beim Erywachsenen), por Garcia Diaz (Oviedo
— Espanha). — Zeitschrift fiir orthopddische Chirurgie. Bd. 62. H. 2,
Pags. 252-274.

Quando se deva escolher, para tratamento operatorio dos casos de coxal-
gia em plena evolugdo, uma operagdo de artrodese para-articular, & preferi-
vel recorrer, nas formas em via de reparacdo, a4 ressecgdo-artrodese. E a
unica capaz de dar, pela ablagdo completa da lesdo tuberculosa, uma cura
rapida. A presenga de abcessos ou de fistulas ndo constitue uma contra-indi-
cagdo.

A ressec¢do permite obter na anca, como no joelho, uma exerese satis-
fatoria de todos os tecidos atingidos. Completada por uma artrodese, con-
solida sempre por uma boa anquilose 6ssea. Executada em condigGes de
asepsia rigorosa e de instrumentagdo indispensdvel, ndo representa uma
intervengdo particularmente dificil nem especialmente grave.

Com efeito, s6 a decapitagdo femural permite um largo acesso da cavi-
dade cotilbidea, e torna possivel a excisdo larga da parte posterior da cdpsula
e a dissecgdo dos abcessos desta regido.

Mas a incongruéncia das superficies 0sseas de ressecg¢do torna indispen-
sdvel, para evitar os movimentos da articulagdo, a execugdo duma artrodese
juxta-articular. Esta estd facilitada pela proximidade imediata do grande
trocdinter e da asa iliaca, em conseqiiéncia da ressecgdo.

A operagédo compreenderd os seguintées tempos: incisdo de Smith-Peter-
sen, excisdo da parte anterior da capsula, decapita¢do do colo femural, exci-
sdo da parte posterior da cdpsula coxo-femural, redugdo do cdto cervical no
cotilo, artrodese juxta-articular pela técnica de Putti ou pela de Mathieu:
grande aparelho gessado pelvi-cruro-pedioso. O A. féz cinco vezes esta ope-
ragdo; idade dos doentes: de 19 a 29 anos; estadio da evolugdo da coxalgia,
de dezoito meses a trés anos apos o inicio. Ndo teve mortalidade alguma,
nem fistulizagdo post-operatoria, salvo num caso em que a fistula persistiu
durante trés meses. A anquilose foi obtida num prazo médio de oito meses,

O A. publica as observagdes e as radiografias dos cinco coxdlgicos, bem
como alguns esquemas elucidativos sdbre os tempos operatorios.

No final, uma bibliografia muito completa sdbre €ste assunto das inter-
vengOes operatorias nas coxites.

MENESES.

SoObre o tratamento operatorio da ulcera perfurada na Secgao de
Cirurgia do Hospital Ulleval (Oslo). (Uber die operative Behandlung
des Ulcus perforans in der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses
Ullevall (Oslo)), por Hi. ScuiLing. — Acta Chirurgica Scandinavica.
Vol. LXXVI, Fasc. l11-V. Pdgs. 249-26q.

O material do autor consta de 265 casos de ulceras perfuradas do estd-
mago e do duodeno, provenientes de dois servigos de cirurgia do hospital
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comunal de Ulleval, em Oslo, e operades entre igi2 e o primeiro semestre
de 1934.

As Ulceras gdstricas representam os 2/3, as tlceras duodenais 1/3 do ma-
terial; com estas ultimas hd 809/, de tlceras vizinhas do piloro.

A perfuragdo sobrevém com uma freqiiéncia muito maior nos homens:
homens, 850/y, mulheres, 15 9.

Notou-se aumento evidente do numero de perfuragées nos homens, sobre-
tudo nos novos. De 1912 a 1922, inclusivamente, houve 71 casos, a partir de
1923, 194 casos; e, pelo contrdrio, a percentagem das mulheres ¢ inferior no
segundo periodo em relagdo ao primeiro.

O tratamento foi idéntico nos dois servigos. Comega-se a operagdo por
uma incisdo na fossa iliaca direita, depois sutura-se a perfuragdo, e de regra
junta-se-lhe uma gastroenterostomia (em 749, dos casos). Irrigagdo através
de ambas as incisGes e encerramento sem drenagem. Sutura simples nas
tlceras a distdncia do piloro e nos doentes cujo estado geral ¢ precirio.

Este tratamento deu resultados particularmente bons, em comparagédo
com outras estatisticas:

Mortalidade de 2,8 9/, para os casos operados dentro das seis horas, ¢ de
7,49/ para os tratados dentro das doze horas,

Mortalidade global, 13,2 %, compreendendo 7 casos mortais hospitaliza-
dos entre o segundo € o nono dia apo6s a perturagdo (em 5 déles ndo se [éz
mais do que abrir o abdomen). 53,6 9/, dos casos foram operados dentro das
seis horas.

A idade média dos casos que morreram ¢ de 46 anos, a dos casos cura-
dos de 32. No que respeita aos resultados a distdncia, as observagdes ulte-
riores, feitas num lapso de tempo variando entre dois e um grande nu-
mero de anos, mostraram 859/, de curas e de melhoras (respectivamente
72,2 % e 159,) e 159, de auséncia de curas. Houve trés reoperagdes.

MENESES.

Experiéncia da simpatectomia cérvico-toracica e lombar. (Erfahrun-
gen bei Sympathektomia cervico-thoracalis et lumbalis), por Ewvinp PrLa-
Tou (Oslo). — Acta Chirurgica Scandinavica. Vol. LXXVI, Fasc. 111-V.

Pags. 434-440.

O A. refere-se a um artigo consagrado ao assunto, na mesma revista,
vol. LXX, 1932. Desde essa época continuou a realizar as simpatectomias,
e ja féz, actualmente, em 32 doentes, 58 ressecgGes, distribuidas como se
segue :

Simpatectomia cérvico-tordcica: bilateral, 8 vezes; unilateral, 17 vezes.
Simpatectomia lombar: bilateral, 12 vezes; unilateral, 1 vez.

Nos estados espasticos — Little, atetose dupla, hemiplegia espdstica,
Parkinson post-encefalite letdrgica —, em 25 doentes, viu melhoras evidentes
em 17.

Doenga de Raynaud, 2 casos, ambos curados. Endarterite obliterante de
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Buerger, 1 caso, melhorado. Angina de peito, 1 caso, melhorado. Asma bron-
quica, 1 caso, curado. Megacolon congénito, 1 caso, ndo curado.

MENESES.

Sobre a importancia da gastrite crénica no desenvolvimento do carci-
noma do estémago. (Uber dic Bedeutung der chronischen Gastritis fiir
die Entwicklung des Magenkrebses), por OLav UsLanp (Droutheim), —
Acta Chirurgica Scandinavica. Vol. LXXVI. Fasc. I11-V. Pag. 485-500.

Na investigagdo de factos clinicos podendo eventualmente esclarecer o
papel desempenhado pela gastrite cronica na aparig¢do ulterior do cancro do
estdomago, o A. reexaminou e analisou o seu material operatorio de neoplas-
mas déste 6rgdo, a-fim-de ver se existiam sintomas de gastrite anterior; e
também durante o verdo e o outono de 1934 submeteu a um novo exame o
seu material de doentes atingidos de gastrite cronica em que a duragdo da
observagdo tinha sido, pelo menos, de cinco anos.

Do estudo déste material, e tendo em conta tddas as causas eventuais de
érro, chegou s seguintes conclusoes:

1) De noventa e quatro doentes que foram operados de cancro do esto-
mago entre 1 de Janeiro de 1922 e 30 de Junho de 1934, vinte e seis déles,
isto é, quasi 289/, tinham sofrido de perturbagdes dispépticas, interpretadas
como devidas a gastrite crénica, durante mais de cinco anos antes da apa-
rigdo dos sinais clinicos do seu cancro.

2) De cento e vinte e cinco doentes, de idade superior a trinta anos, que,
quando do primeiro exame feito entre 1 de Janeiro de 1922 e 30 de Junho de
1929, tinham apresentado durante dois anos, pelo menos, sintomas de gas-
trite cronica, cinco morreram de outras doengas, quando passou a revista aos
casos, no verdo de 1934. Dos cento e vinte restantes, 18, isto &, 159, tiveram
cancro de estdmago no curso de anos. E, facto a notar, na maior parte dos
casos o tumor apareceu mais de cinco anos ap0s o primeiro exame.

MEeNESES.

Alteracgtes neurodistroficas raras num caso de espinha bifida oculta.
(Rare alteragioni neurodistrofiche in un caso di spina bifida occulta), por
Orivio PeLLecriNt (Verona). — Archivio di Ortopedia. Vol, L1. Fasc. 1.
Pdgs. 55-76. 31 de Margo de 1935.

O A. descreve um caso de espinha bifida oculta lombo-sagrada (encon-
trada numa rapariga de catorze anos e mantida em observagdo clinica e ra-
diologica durante c€rca de dois anos e meio) caracterizada, além das altera-
gbes correntes de ordem motora e da sensibilidade, tdo freqiientes na espinha
bifida oculta, por um grau bastante acentuado de edema cutineo, do tipo
descrito por Meige e por éste autor relacionado com perturbagées neurotro-
ficas,localizado a todo 0 membro inferior esquerdo, com prevaléncia na perna
e no pé, e por um grave processo destrutivo dos ossos da série externa da
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parte anterior do pé¢, bem como um hiperdesenvolvimento especial de ambos
os ossos da perna.

Depois de ter passado em revista os fundamentos andtomo-patologicos,
sobre os quais se apoia modernamente a espinha bifida oculta, entra a con-
siderar as vdrias hipoteses patogénicas, de vez em quando invocadas para
explicar as diversas manifestagdes clinicas, e, no que respeita ao seu caso, é
levado a concluir que se trata dum defeito de desenvolvimento, ndo so do
raquis como também dos elementos que constituem a porgdo terminal da
medula.

MENESES,

Sobre o tratamento operatorio das fracturas do raquis: resultados
de 44 laminectomias. (Sul trattamento cruento delle fracture del rachi-
de: i risultati di 44 laminectomie), por Luici InpErRATI (Ndpoles). — Ar-
chivio di Ortopedia. Vol. L1. Fasc. 1. Pédgs. 11g-150. 31 de Margo de 1935.

O A., depois de ter exposto as opinides modernas sobre a utilidade da
laminectomia no tratamento das fracturas da coluna, dd-nos um resumo da
casuistica que conseguiu relinir ¢ que é constituida por quarenta e quatro
casos (trinta e uma fracturas subcuténeas e treze fracturas expostas por fe-
rida de arma de fogo) observados durante os ultimos vinte e oito anos no seu
hospital.

Baszando-se nos resultados operatdrios desta casuistica e de acdrdo com
as directrizes prevalecentes nas vdrias escolas traumatologicas italianas
e estrangeiras, declara-se nitidamente contrdrio a laminectomia precoce
como tratamento sistemadtico de eleigdo nas fracturas subcuténeas do raquis.

Esta intervengdo tem o seu verdadeiro campo de aplicagdo nos casos de
fracturas vertebrais expostas com sindroma medular.

Nas fracturas subcutineas, a eventualidade da laminectomia ¢ apenas
tomada em linha de conta quando a lesdo medular concomitante seja clara-
mente mantida por um factor compressivo e ainda susceptivel de reparagdo
(ndo destrutiva).

O A, expée, por fim, os desacordos modernos relativos aos métodos de
tratamento ndo operatorio destas fracturas e as directrizes seguidas no seu
hospital.

MEeNESES.

Ferida por lapis-tinta. Necrose da base dum metacarpico. (Herida
por ldpig-tinta. Necrosis de la base de un metacarpiano), por Mario M.
Brea (Buenos-Aires).— La Semana Médica. Buenos-Aires. Ano XLI.
N.c 28, Pdg. 120.

O A. recorda que as feridas feitas com ldpis-tinta tém sido motivo de
importantes trabalhos nos altimos anos, nos quais se caracterizou com tdda
a precisdo a fisionomia clinica particular déste acidente, assim como a sua
patogenia e o seu tratamento. A

Apresenta a historia clinica dum caso pessoal. Este novo caso de lesdo
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consecutiva a terida por ldpis-tinta é uma demonstragdo elogiiente da sua gra-
vidade, pois produziu-se néle a necrose qudsi total da base do V.° metacdr-
pico em pouco mais de vinte dias. D4 uma idea exacta da acgdo toxica in-
tensamente necrosante das anilinas, cardcter fundamental da lesdo.

Com respeito ao tratamento, diz o A., j4 estd consagrada a extirpagio
em bloco de todos os tecidos atacados pela acgdo da anilina, cuja cor espe-
cial permite o seu facil reconhecimento. A exerese deve fazer-se o mais
precocemente possivel, dada a rapidez de propagagido do processo.

MENESES.

Infecgbes experimentais piogénicas agudas, tratadas pelas hormonas
corticais. (Infegioni sperimentali piogeniche acute, lrattate con ormone
corticale), por Faust Grieco (Ndpoles). — Annali ltaliani de Chirurgia.
Vol. X1II. Fasc. 1o. Pdg. 1.185-1.1¢8.

Segundo o resumo do seu trabalho, feito pelo proprio A., éste estudou o
que se passou em casos de infecgdes agudas generalizadas e localizadas em
animais tratados diariamente com hormonas corticais. Em cobaias provocou
peritonites agudas com inoculag6es endoperitoniais de emulsées de estrepto-
e de estaflococos, e infecgdes localizadas inoculando subcutfineamente pus;
em coelhos provocou infecgées com inoculagdo dos mesmos germes por via
endovenosa.

Estudando o comportamento das resisténcias gerais nos animais em face
das infecgbes, o poder opsonico e a verificagido das alteragoes leucocitdrias,
permitem a conclusdo de que os estados infecciosos agudos experimentais
podem ser eficazmente combatidos com o tratamento hormonico cértico-
-supra-renal.

MENESES

Pungoes, cisternal e lombar, para tratamento do cOma no envenena-
mento agudo pelos barbituricos, e observacgtes no envenenamento
cronico pelos mesmos. (Cisternal and lumbar drainage in the treatment
of coma from acute barbital poisoning, together with observations on chro-
nic barbital poisoning), por JAMES PURWES-STEWART. — Jahrd. f. Psychiat.
u. Neurol. 511 203, 1934.

O autor faz referéncia a possibilidade de intoxicagdo cronica pelo uso
prolongado dos barbittiricos. Fala depois na popularidade actual do suicidio
pela ingestdo destas drogas, terminando por indicar qual o tratamento ade-
quado a €ste caso. Sobre o importantissimo assunto diz o seguinte: Imediata
lavagem gdstrica com dgua quente; administragdo, apos ela, de cérca de
550 cc. de café quente, misturados com 120 cc. de solugdo de dextrose a
109, e 30 cc. de dleo de castor. Repetir as lavagens do estdmago duas ou
trés vezes, com intervalos de quatro ou seis horas. Fazer também imediata-
mente irrigagoes intestinais, que se repetirdo umas trés vezes, com interva-
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los de doze horas, e se fardo seguir de administragdo de dextrose por via
rectal

Aquecimento do corpo. Estimulantes cardiacos (i, hipodérmicas) de
duas em duas horas. O cloridrato de estricnina deverd dar-se intensamente em
doses maximas (quatro miligramas de cada vez), assim como a picrotoxina
(vinte e cinco decimiligramas). Sdo também vantajosas as inalagées com
oxigénio ou anidrido carbonico. Guardar e fazer analisar o conteido estoma-
cal e a urina, retirados por cateterismo. Eis as medidas que ordinariamente
se empregam no tratamento do envenenamento agudo pelos barbitdricos.
A indicagdo mais urgente, depois da lavagem do estdmago, é acelerar a eli-
minagdo da droga do sistema nervoso, especialmente dos centros medulares,
que estdo continuamente banhados pelo veneno, em alta concentragdo. Se o
liquido céfalo-raquidiano for extraido por pungdo lombar, ou, melhor ainda,
por pungdo cisternal e ndo entrarem na circulagdo mais barbitdricos, o
novo liguor excretado pelos plexos coroideus conterd progressivamente me-
nor quantidade da droga e as possibilidades de cura aumentardo.

Conclue o trabalho com uma descrigdo minuciosa de cinco tentativas de
suicidio por ingestdo de doses invulgarmente altas de um composto barbiti-
rico; em todos estes casos usou, com completo €xito, o método de trata-
mento supra-indicado. :

Ruy de LACERDA.

Associagdo de tumor da hipofise e ulcera péptica. (Association of pitui-
tary tumor and peptic ulcer), por Bernarp 1. Comror, — Am. J. M. Sc,
186 : 568 (Oct.) 1933,

Os AA. descrevem o caso duma rapariga de 1g anos de idade que sofria
duma ulcera duodenal, dum adenoma da hipofise (atero infantil ¢ amenor-
reia) e dum bocio simples, Relatam igualmente outro caso dum homem de
57 anos, com um tumor da bdlsa de Ratcke, tilcera gastrica e possivel doenga
de Addison. Relacionando os factos, apresentam a idea, segundo €les digna
de experiéncia, de fazer o tratamento por injec¢Ges subcutfineas de pre-
parados de hipéfise nas primeiras manifestagoes de certos casos de ulcera
péptica. Acham que a possibilidade de existéncia simultdnea das duas doen-
¢as, como nos casos apresentados, deve ser de considerar.

Ruy pE LACERDA.

Siringomielia e tumor intramedular. (Syringomielia and intramedullary
tumor of spinal cord), por RoLaxp P. Mackay, M. D. e Jous Favirr, M. D,
— Archives of Neurology and Psychiatry. Vol. XXXI.I. N.° 6. Pédg, 1255.
Junho de 1935.

Os AA., depois de estudarem minuciosamente &ste assunto, chegaram as
seguintes conclusdes :

I —A siringomielia pode existir sem motivar o aparecimento de sinto-
mas ou entdo estes podem ser em numero muito limitado e tdo pouco mar-
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cados que tornem o diagnostico clinicamente impossivel. A presenga de
ligeiros sinais neurologicos, especialmente, quando associados com spina
bifida, anomalias vertebrais ou outras anormalidades de desenvolvimento,
podem levar-nos 4 suspeita da existéncia de siringomielia.

Il — Andtomopatologicamente, a siringomielia deriva duma malforma-
¢do do rafe mediano do tubo medular, uma gliose primdria do epéndimo loca-
lizada neste rafe e, a maior parte das vezes, interessando os tecidos circun-
vizinhos da espinal medula, com tendéncia para a degenerescéncia central
da gliose. Os tecidos da mesoderme sdo, também a maior parte das vezes,
englobados no processo, mercé da sua inclusdo no tubo medular.

IIT— As células gliais. da gliose procedem das cé¢lulas germinais do epi-
télio medular, que também produzem o epéndimo. Desta forma, as células
germinais podem originar uma neoplasia ependimdria numa zona medular e
produzir uma siringomielia noutra, O tumor e a siringomielia sdo, por con-
seqliéncia, manifestagdes da mesma tendéncia proliferativa.

1V — Do mesmo modo, outros gliomas podem aparecer associados com a
siringomielia, emquanto que tumores de origem mesobldstica, ou mixta,
como, teratomas, angiomas, etc,, podem derivar de inclusées heterotépicas
de tecidos no tubo medular, na ocasido do seu encerramento.

Ruy pE [LACERDA.

O valor diagnoéstico da imagem da sela turca, baseado em alguns casos
interessantes. (Diagnostic value of the image of the sella turcica, based
in some interesting cases), por F. MAsCHERPA. — Ann. d’ocul. 170:695.
Agosto de 1933,

A técnica do exame da sela turca tornou-se tdo perfeita que se podem
descobrir as mais insignificantes lesbes, desde que a radiografia seja feita
correctamente. Contudo, Mascherpa cré que se pode obter um exame radiolo-
gico negativo em certos casos graves de longa duragdo, e relata alguns casos
particularmente instrutivos. Pensa ser imprudente tirar conclusées do exame
da imagem da sela turca, a ndo ser que elas estejam em completa concordin-
cia com as da observagdo clinica.

Ruy pE LACERDA.

Contribuigio para o diagndstico dos tumores dos hemisférios cerebe-
losos, Sindroma desharmonico e sindroma local de bloqueio do
aqueduto. (Contribution au diagnostic des tumeurs des hémisphéres cére-
belleux. Syndrome dysharmonieux et syndrome local de blocage de I'a-
queduc), por J. A. Barrg, E, WorINGER e CoriNo DE ANDRADE. — Revue
d’Oto-Neuro-Ophtalmologie. Tomo XIll. N.° 5. Pag. 375. Maio de 1935,

Os AA. comegam por estabelecer as diferengas entre sindroma vestibu-
lar harmonico e desharmonico. Transcrevem seguidamente a historia clinica
dum doente ao qual diagnosticaram uma neoplasia do 1V ventriculo, e que
apresentava €ste ultimo sindroma, Foi operado por C. Vincent, que lhe extir-
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pou um tumor que ocupava realmente o pavimento do 1V ventriculo, inte-
ressando também, além déste, o hemisfério cerebeloso esquerdo. Apos vdrias
consideragdes, terminam o seu trabalho indicando como sintemas mais im-
portantes para a localizagdo de que suspeitaram e que a operagdo confir-
mou: os vémitos precoces (vomitos ndo de hipertensdo, mas de compressio
local pela neoplasia), diminuigdo das vertigens provocadas, sindroma deshar-
monico, dores na nuca, estase papilar e impermeabilidade para o ar injectado
por via lombar.
Ruy pE LACERDA.

Sindroma quiasmatico devido a aneurisma da carotida interna. (Chias-
mic syndrome of an aneurysm of the internal carotid), por F. CARANAZZA,
— Ann. d’ocul. 170:6g6. Agbsto de 1933.

Caranazza observou um doente que apresentava: hemianopsia binasal,
atrofia retro papilar num dos olhos e estase papilar com hemorragia, no ou-
tro. O examé radiologico mostrou a existéncia de opacidades correspondendo
exactamente as carotidas internas no ponto onde elas caminham entre as
apofises clinoideias anteriores e os nervos oOpticos. O caso ¢ importante, nio
sO porque se observam raramente doentes em que o diagnéstico & feito clini-
camente (1), mas tamb&m porque foi possivel seguir as modificagbes campi-
métricas desde o inicio até a aparigdo final da hemianopsia binasal.

Ruy pE LACERDA.

Estudo acérca da esclerose miultipla, Encefalite e esclerose em placas
produzidas por obstrugdes venosas. (Studies in multiple sclerosis.
«Encephalitis» and sclerotic plagues produced by venular obsiruction), por
Tracy J. Purnam, M. D.— Archives of Newrology and Psychiatry,
Vol, XXXIII. N.° 5. Pag. g29. Maio de 1935,

O A. descreve um método para provocar a obstrugdo das veias, vénulas
e capilares, em cérebros de cdis, por meio de varias substdncias. As altera-
¢oes histologicas produzidas dependem da substincia usada para conseguir
a obstrugdo. Descreve rapidamente alguns tipos. Pelo emprégo de certos
oleos podem produzir-se lesGes que, no seu estado inicial, se parecem rigoro-
samente com as da encefalite ndo supurada. E provavel que os graus mais
ligeiros da reagdo possam regressar com o decorrer do tempo. Os estados
tardios das lesdes (além de dez meses) consistem em placas de desmielini-
zagdo com conservagdo praticamente completa dos cilindros-eixos e com
densa gliose fibrosa limitada & substincia branca. A semelhanga entre algu-
mas destas lesGes e muitas das que se encontram nos casos de esclerose mul-
tipla, no homem, ¢ tdo frisante que aparece como uma conclusdo qudsi

(1) N. da R.— A Prova da Angiografia Cerebral permite sempre um
diagnostico seguro dos aneurismas intracranianos.
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inevitdvel que a obstrugdo venular ¢ antecedente imediato essencial para a
formagdo da tipica esclerose em placas. Termina com uma breve exposi¢do
de outros factos, levando a idénticas conclusées.
Ruy vE [LACERDA.
Resultados finais da malarioterapia, na atrofia optica tabética. (Final
resulls of malaria therapy in tabetic optic alrophy), por D. SABBADINL
— Ann. d'ocul. 170 701. Agdsto de 1933.

Sabbadini relata os resultados obtidos em trés casos de atrofia Optica
tabética, nos quais os doentes fizeram malarioterapia em 1926. No primeiro
caso houve cura completa; o segundo permaneceu estaciondrio; o terceiro
piorou ligeiramente. O A. afirma que a malarioterapia & eficaz no trata-
mento da atrofia tabética do nervo optico e que o mercurio, diminuindo os
efeitos benéficos da piretoterapia, ¢ prejudicial.

Ruy nE LAcERDA.

Ag doengas sifilogénicas do sistema nervoso nos burjato-mongédis.
(Die syphilidogenen Erkrankungen des Nervensystems bei den Burjato-
Mongolen), por K. BERINGER. — Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankhei-
ten 103. B. 4. H. 6 de Junho de 1935.

A sifilis perdeu, nos ultimos anos, o cardcter de doenga cutiinea, e qudsi
que ndo hd o direito de a tratar nas clinicas de doengas de pele—assim for-
mulou Finger o facto notdvel da diminuigdo progressiva do nimero de casos
de lues cutdnea nos paises chamados civilizados, € a0 mesmo tempo o au-
mento progressivo das doengas sifilogénicas tardias do sistema nervoso (tabes
e paralisia geral), com exclusdo quasi total das formas terciarias.

Apoiado na literatura, o psiquiatra Wilmanns emitiu, ha anos, a teoria
que tal alteragdo das formas de manifestag¢do de lues era devida a uma mo-
dificagdo, uma paravaria¢do adquirida pelo espiroqueta nos paises civiliza-
dos, e pela acgdo dos agentes farmacologicos empregados no tratamento
(principalmente o Salvarsan). Repudiou a génese de formas neurotropicas e
as variagGes da imunidade por uma infecgdo centendria das populagdoes.

-Para estudar in loco e com os meios clinico-serolégicos modernos a lues
nOs povos primitivos organizou-se, em 1928, uma expedigdo a Asia central,
de cujos resultados cientificos, no que diz respeito a tal problema, da conta
€ste interessante artigo.

A infecgdo luética, importada hd cérca de cento e cinglienta anos para a
regido, ¢ tdo freqliente que atinge 25 Y/,-50%/, da populagdo, conforme as re-
gides. Ao lado de formas com marcados sinais cutdneos, mucosos, 6sse0s e
do sistema nervoso, sdo freqiientes (50%/) as formas latentes, que s6 se ma-
nifestam serologicamente, E, portanto, falsa a opinido de que estas formas
s0 aparecem depois de longa e intensiva terapia; os doentes ndo tinham, na
sua maioria, sido tratados.

Nio se sabe se estas formas apareceram logo depois da infecgdo dos po-
vos mongois ou mais tarde, por atenuagdo; parece, no entanto, de acordo
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com Neisser, que pouco depois da contaminagdo de um dado tronco humano
sobrevém formas atenuadas ao lado de formas graves.

Ao contrario do que até hoje tinha sido afirmado, ndo sdo raras as tabes
e paralisias gerais nas populagdoes em que os modernos métodos de trata-
mento antiluético ainda ndo foram introduzidos ; desta maneira ndo se pode
confirmar a teoria de Wilmanns: civilizagdo, sifilizagdo. ..

A principal diferenga entre a metalues dos europeus e a dos asidticos
observados era a da ndo existéncia de um antagonismo entre terciarismo
e metalues. Em cento e setenta e dois casos de sifilis tercidria florida ou
curada, havia duas paralisias gerais e oito tabéticos. Este facto ¢ muito
pouco favordvel 4 admissdo de duas ragas de virus, neuro e dermotropos.
Esta diferenga resulta principalmente de que os casos aqui considerados
nunca tinham sido tratados, mas ndo se pode ainda, a-pesar disso, explicar
suficientemente nos europeus a exclusdo de terciarismo e metalues. Factores
de ordem constitucional e condigoes especiais do modo de infecgdo (factores
constelativos), devem desempenhar um importante papel.

A expedigdo permitiu, pois, sob o ponto de vista cientifico, corrigir alguns
dos nossos pontos de vista sobre a patologia da lues e assegurar, para sos-
ségo das nossas consciéncias, que o uso dos novos meios terapéuticos de
modo algum ¢ culpado do aparecimento da tabes e da paralisia geral.

i 3 BaianoNA FERNANDES.
Contribuicdo para a sintomatologia da esclerose em placas. (Beitrag
qur Symptomatologie der multiplen Sklerose), por G. PeTers e H.
LEWENSTEIN. — Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheillunde. 137 B. 3, 4 H.
5 de Junho de 1935.

A juntar ao polimorfismo clinico desta afecgdo, descreve-se um caso de
uma mulher asténica, de 25 anos de idade, que enferma subitamente com um
estado confusional com formagées delirantes transitérias de contetido ansioso,
alucinagdes e pensar incoerente. O exame neurologico era negativo Dezasseis
dias depois, melhoras. Recaida vinte e cinco dias depois num estado seme-
Ihante de curta duragdo; nenhum sinal neurolégico. Melhoras, com capaci-
dade de trabalho conservada. Dois anos depois, novo estado amencial; dezas-
seis dias antes da morte, primeiros sinais neurologicos: aboli¢do dos reflexos
abdominais, Babinski e diferengas de reflexos tendinosos. Necropsia: tipica
poli-esclerose com focos multiplos, alguns com espéssa gliose fascicular,
certamente muilo mais antigos que os sinais neurologicos que deveriam
corresponder a sua localizagdo.

O notdvel do caso ¢ o predominio total dos sintomas psiquicos, de evolu-
¢do ciclica; os sintomas em si correspondem ao que ¢ costume observar-se
nesta doenga, em concomitdncia com sinais neurologicos, e cabem dentro do
quadro das reacgées exogenas de Bonnhifter.

Ao contrdrio de outros casos com sintomas psicéticos acentuados, ndo
existiam focos no cortex nem no corpo caloso, ¢ mesmo muito poucos nos
géinglios centrais, pelo que parece que a améncia representa uma reacgdo de



REVISTA Dos Jornals pE Mebpicmva 505

conjunto do encéfalo a doenga, sdbre a base de uma constituigdo anormal,
como realmente era o caso— acentuada debilidade mental e hereditariedade
psicotica. Como ¢ sabido, na esclerose em placas hd 19-25 9/, de oligofrénicos
e uma forte hereditariedade psicopatica, na mor parte bastante heterogénea.

BAraHONA FERNANDES.

Sobre o conhecimento de origem exdgena da poli-esclerose. (Zur Kenn-
tnis der endogenen Entstehung der Polysclerose), por Voss.— Der Ner-
venarst. H. 6. 8 Jahr. 15 de Junho de 1935.

A questdo da etiologia da poli-esclerose (esclerose em placas) oferece
ndo s6 um interésse tebrico, mas também pde na prdtica médico-legal pro-
blemas dificeis de resolver, nomeadamente quando o seu aparecimento coe-
xiste ou segue um trauma cefilico ou raquidiano. Tém-lhe sido atribuidas as
mais variadas causas, desde uma filiagdo hereditdria (Curtius) até uma ori-
gem infecciosa em relagdo com uma forma especial de espiroquetas (Stei-
ner), etc. Recentemente R. von Heesslin, baseado em quinhentos e dezasseis
casos, admite que em 11,4 %, hd uma origem traumadtica.

O A. expde longamente um caso em que o trauma atingiu somente uma
coxa e no qual, seis meses depois, se instalou uma esclerose em placas, de
forma espistica, algo atipica. Defende a doutrina de que se o trauma real=
mente desencadeou o aparecimento da enfermidade, deve-se estabelecer em-
piricamente uma relagdo causal entre o acidente e a doenga, com as res-
pectivas conseqliéncias de atribuigdo de uma pensdo ou indemnizacdo por
acidente de trabaiho. E, porém, necessdrio que o rrauma seja de certa im-
portincia, que a eclosdo dos primeiros sintomas se faga nos seis meses
seguintes e que o observado se encontrasse anteriormente em estado de
perfeita sande.

A mesma revista publica seis pequenos artigos de critica a &ste relatorio,
de que recortamos as seguintes notas:

Nonne: Ndo ¢ possivel, por emquanto, estabelecer uma «verdade objec-
tiva» sobre o assunto; na esclerose em placas ainda ¢ mais dificil de estabe-
lecer a relagdo etiolbgica ou a de desencadeamento € «pdr em marcha» do
processo por um dado trauma, do que na tabes, P. G., tumor, porque a evo-
lugdo da doenga ¢ assaz caprichosa e cada caso asegue o seu proprio des-
tino», podendo remitir ou arrastar-se de um modo o mais irregular, impossi-
vel de prever; a doenga ndo é de modo algum mais freqiiente nos individuos
muito sujeitos a traumas; a etiologia da doenga ¢ certameénte exogena e
provavelmente infecciosa, mas ndo estd provada a sua origem traumatica;
praticamente, porém, em certos casos, pode-se admitir um agravamento e
conceder a respectiva pensdo.

Reichardt: Acentua que um trauma periférico de modo nenhum pode ser
tornado responsavel pela doenca.

Bostroem : Admite que o trauma tenha uma acgdo desencadeante, mas
nunca causal; a ac¢do manifestante do acidente tem, porém, de ser criterio-
samente avaliada em cada caso particular. i
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Kehrer: Nota, apoiando-se em estatisticas da sua clinica, que tdda a es-
pécie de factores exdgenos (traumas, doengas infecciosas, gravidez, etc.) se
encontram, com tanta ou maior freqiiéncia do que na esclerose em placas,
em numerosas afec¢ées do sistema nervoso; em nenhum caso lhes pode ser
atribuido o valor de causa decisiva, sine qua non, e o seu papel agravante ou
manifestante s6 em casos muito claros se pode admitir.

Pette: No estado acrual dos nossos conhecimentos, e a-pesar do grande
interésse que a questdo tem suscitado, ndo se conhece ainda o agente causal
da doenga; ndo h4, porém, davida, em face dos intensos fenomenos inflama-
torios do periodo agudo, que se trata de uma enfermidade infecciosa. Os
factos biologicos levam a ndo aceitar como agente o espiroqueta de Steiner
ou outro protozodrio; todos os outros virus descritos ndo resistiram & cri-
tica, O que é verdade é que a doenga nunca pdde ser transmitida ao animal,
pelo que mesmo a existéncia de um virus vivo, em geral, ainda ndo estd de-
monstrada.

Ndo hd duavida de que tanto na esclerose em placas como nas encétalo-
-mielites disseminadas os factores de predisposi¢cio desempenham um papel
muito importante. As perturba¢des vasculares fraumiticas invocadas para
explicar o estabelecimento da doenga, ndo se podem de modo algum aceitar.

Admite como certo, e mesmo notdvel, o agravamento da doenga por
traumase, principalmente por esgotamento e fadiga fisica e psiquica.

Scholz: Os factos andtomo-patologicos ndo estdo, pelo menos, em contra-
digdo com a origem exbgena; tanto os fenémenos inflamatorios (que, alids,
ndo permitem afastar por completo uma inflamagdo sintomdtica) como a
distribui¢do dos focos, predominando na substdncia branca e de um modo
aproximadamente concéntrico em tdrno das cavidades ventriculares e dos
vasos, propugnam por uma causa externa; ndo hd, porém, nenhum elemento
a [avor do papel patogenético dos traumatismos, tanto do sistema nervoso
central como periférico.

‘As perturbacdes vaso-motoras traumdticas directas e causadas peloabalo
afectivo concomitante ndo podem igualmente, como foi pretendido, concor-
rer para a formagdo dos focos inflamatorios e de desmielinizagdo da poli-
-esclerose.

Baranona FERNANDES.

Clinica das hemorragias subaracnoideias. (Klinik der subarachnoidalen
Himorrhagien), por E. W. KowaLew e K, W, Scrivauskr. — Deutsche
Zeitschrift f. Nervenheillunde. 137 B, 3, 4 H, 5 de Junho de 1935,

Sobre a base de quarenta e quatro casos de hemorragias subaracnoideias
ndo traumdticas, estabelecem os AA. as seguintes conclusdes:

A anizocoria aparece em 209, dos casos, acompanhando os sintomas
principais:

1) Cefaleias subitas, freqiientemente irradiadas ao pescogo (trinta e sete
em 44 Casos).

2) Sinais meningeos; com grande regularidade, o sinal de Kernig é pre-
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cedido ‘da rigidez da nuca e persiste mais tempo do que esta no periodo de
regressdo dos sintomas.

3) Liguor sanguinolento.

Dos sintomas concomitantes, tais como: alteragdes da consciéncia (38 2/,
dos casos), sindroma de Korsakow, estados de agitagdo psicomotora, bra-
dicardia, sinais focais corticais ou da parte dos nervos cranianos, erci,
alguns tém um significado prognoéstico de gravidade, como: a agitagdo com
sindroma meningeo pouco marcado, temperatura acima de 38°,5 e ataques
convulsivos,

Haé casos atipicos de comégo lento e sem sintomas meningeos. Estes du-
ram, em média, vinte e sete dias (variagdes entre 19-60); a mortalidade mé-
dia, 259, Na maioria dos casos mortais ddo-se recidivas da hemorragia.

A maior parte dos casos ddo-se em individuos de média idade e pré-
-senis; encontram como etiologias: arteriosclerose, em 43,2Y/,; gripe (a se-
guir a infecg¢do), 18,39 ; lues, 15,9 %, e intoxicagdo saturnina, t,g %,

A pungdo lombar deve ser feita com fins diagno6sticos e terapéuticos.
Quadsi sempre provoca uma diminui¢do das cefaleias, sem melhoria corres~
pondente dus sinais meningeos objectivos. Nos casos indicados como de mau
prognoéstico é preferivel abstermo-nos de pungdo. Nos restantes, basta reti-
rar uma so6 vez 3-5 cc. de liguor; a extrac¢do de quantidades maiores & pre-
judicial. A repeticdo da pungdo so estd indicada nas recidivas, traduzidas por
rcapariq:'"io das cefalelas e sinais meningeos.

BAraHONA FERNANDES.

Exames das funcdes hepaticas nos esquizofrénicos. (Leberfunltionsprii-
Sungen bei Schiophrenen), por J. Bremer.— Archiv f. Psychiatrie u.
Nervenkrankheten. 103 B. 4 1. 6 de Junho de 1935.

Hé4 muito que os investigadores se esforgam por encontrar alteragdes
metabolicas numa doenga que, como a esquizofrenia, tantas vezes se impoe
por certas alteragOes trolicas, vegetativas e endocrinicas.

Inspiradas na relagdo entre o cérebro e o figado, constante nas doengas
de Wilson e Westphall-Striimpell, tém-se feito as mais variadas investiga-
¢O<s nesse sentido, tanto nessas enfermidades como nas psicoscs alcoolicas,
na loucura maniaco-depressiva e na esquizofrenia. So, porém, depois do es-
tapelecimento dos modernos tests das fungdes hepaticas se pode iniciar um
estudo sério do assunto.

O A. investigou cem casos com o método do «anel de coagulagdon, de
Weltmann (coaguabilidade pelo calor da albumina do séro diluida 1/50, em
presenca de elecirolitos; determinagdo do «limiar dos electrolitose: a me-
nor quantidade de sal (Cl,Ca) que provoca a coagulagio; entre 0,6 e 0,35 %
(V. Medizinische Klinik. 193c. 1. 2405 Wien Klin. Wsch. 1930 11.1304).

Além desta, empregou a reac¢do de Takata, a determinagdo da biliru-
bina no soro pelo método de Heilmeyer (Mediginische Spetrop hotometrie. Jena,
1933), doscamento dos pigmentos biliares na urina pelo fotometro de Pulfrich,
velocidade de sedimentagdo dos globulos rubros e reacgdo de Bergmann-
-Billrott em alguns casos.
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Os resultados obtidos ndo ‘permitern comprovar os achados de Biichler,
que, em 1934, em setenta e dois esquizofrénicos de quinhentos estudos, encon-
trou achados anormais em 34,7 %,. Achados positivos da prova de Weltmann
s em 5"/, segundo o A., aproximadamente o que se encontra no normal.

A reac¢do de Takata foi sempre negativa, como ja Blichler tinha encon-
trado. Ao conrtrdrio de outros autores, ndo se encontrou um aumento dos
pigmentos biliares na urina. As outras provas deram igualmente resultados
normais.

Em conclusio, ndo h4, por emquanto, nenhum elemento que nos leve a
admitir um transtdrno das fungdes hepdricas na esquizofrenia.

BaraHONA FERNANDES.

A importancia da reaccéio de sedimentagdo na psiquiatria e neurolo-

- gia, (Die Bedeutung der Senkungsreaktion in der Psychiatrie und Neu-
rologie), por W. EperiE. — Zeitschrift f. d. g. Neur. u. Psych. 152 B.
5 H. 17 de Maio de 1935.

Excluindo tddas as condigées em que se sabe haver um aumento da ve-
locidade de sedimentagdo dos eritrocitos (gravidez, menstruagdo, as mais
varias doengas somdticas, infecciosas ou ndo, ac¢ées medicamentosas, etc.),
encontrou-se, em numerosos casos de doengas nervosas € mentais, valores
elevados na prova de Westergreen: 119/, em neuroticos; 569/, em afecgées
orginicas diversas do sistema nervoso; 47 %/, esquizofrenias; 27 %/, circulares;
73 9/, lues ; 0%/, oligotrénicos.

A interpretagdo deéstes resulitados é dilicil, porque a reac¢do ndo & de
modo algum especifica.

Nos neurodticos deve corresponder a afecgdes latentes de 6rgdos internos.
Nos orgdnicos nervosos indica, possivelmente, a existéncia de processos in-
flamatorios. Nas psicoses sintomdticas €, como era de esperar, qudsi sempre
tortemente positiva, em relagdo com a afecgdo causal.

O A. discute as possibilidades tedricas da interpretacdo dos resultados
na esquizofrenia, sem se poder explicar satisfatoriamente: alieragées mera-
bolicas, doengas internas latentes com ou sem relagdo com a psicose, etc.

Nos circulares & mais rara, bem como na epilepsia, onde tem valor para
distinguir as formas sintomaticas.

Nas lues podem-se separar varios casos:

1) Lues latente, sem relagdo com a doenga nervosa, sedimentagdo normal.

2) Doentes de aparéncia neurotica, com tendéncia para colapsos vascula-
res, Wa. -~ no sangue e reac¢des coloidais anormais no liguor, mas sem sinais
neurologicos orgédnicos ; sedimentagdo acelerada, possivelmente em relagio
com alteragdes das albuminas do séro e modificagées da permeabilidade he-
matoencefalica.

3) Doentes com metalues; de coméco, valores levemente aumentados e,
mais tarde, mormente em paralisias gerais, marcada accleragdo da sedimen-
ta¢do, indicando uma avangada decadéncia orginica e um certo perigo no

emprégo da-malarioterapia.
BarasoNA FERNANDES?

STRO CIENCIA Viva
ASI0ADE COIMBRA
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CREOSO-PHOSPHATADA

!’cr}‘um Tolerancia do créosote. Assimilagdo completa do phosphato de cal.

SOLUCAO
PAUTAUBERGE

de Chlorhydro-phosphato de cal creosotado.

Anticarrhal e Antiseptico
Fupeptico e Reconstituinte.
Todas as Affeccoes dos Pulmodes e dos Bronchios.

. * PAUTAUBERGE, 10, Rue de Constantinople

Substitue vantajosamente
a digital e a digitalina no tra-
tamento de todas as formas de

insuficiéncia cardiaca

-.LABORATOIRES DE-GLAUDE]"éEPRESENTANTLS PARA PORTUGAL
MEDICAMENTOS CARDfACOS ESPECILI- GIMENEZ SALINAS & C&

sADOS (SPASMOSEDINE, ETC.)—PARIS || RuA DA paLMA, 240-246 — LISBOA
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LABORATORIOS CLIN

COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Electrargol
(prata) - Electraurol (ouro) - Electr-Hy (mercurio)
lectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electros«leninm (selenio) - Electromartiol (ferio).
Arrhenomartiol,

2° COLLOIDES CHIMICOS : coliothiol (enxofre)

Ioglysol (fodo-glycogeno).

SYNCAINE

Ether paranminobenzoico do diethylaminoéthanol.
Syneaine pura em sal.— Solucbes adranesthesi
Tubos esterilisados para todus as aucsthiesius.
Collyrios.

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : X (0 gr. 06) a X (o gr. 60)
Creangas de peito : 0 gr.02 e Ogr. 04

ISOBROMYL

(Monobromisovalerylurada)
Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr. 30 :
1 a 3 antes de deitar-se.

NEO-TREPARSENAN

Syphills — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

VALIMYL

(Diethylisovaleriamide)
Antiespasmodico
Perolas dosendas a 0 gr. 05 : 4 a 8 por dia.

ENESOL

Salfeglarsinato de Hg (As e Hg) dissimulados)

Empdlas de 2¢ de 5 c.c. a 0 gr. 03 par c.c.
Injecches intramusculares e intravenosas.

TANACETYL

(Acetylianin)
Antidiarrheico

Comprimidos doseados a 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose.
4 vezes por dia.

 ADRENALINE CLIN

Solugiio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1,2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 14, 1/2 ¢ 1 milligr.

INJECGAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empdlas de 1 e. e, (N** 596 e 796).

CINNOZYL

(Cinnamato de benzylo-Cholesterina e Camphora)

Immunisac¢do artificial do
organismo tuberculoso.

Empédlas de 5c.c.

Glycerophosphat

soda a ¢ yr,.uﬁ. - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(3%)
on 1 milligr.. (796) per c. c.

CACODYLATO oe SODA CLIN

Globulos de 1 ¢gr.— Gottas de 1 cgr. por b gollas.
Tubos esterilisndos em todas as dosagens usuacs,

SOLUGAO
de Salicylato de Soda do D* CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 cgr. por 5gollas.
Tubos esterilisados de 5 egr. por c.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)
Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

begr.deiodoe 0 gr.10de tanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR E PILULAS po D" LAVILLE

Anti-gottosas
1/2 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

Solugiio vinosa com base de Indureto duplode Tanino
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico)
Ellminador physlologico do aecido urico.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

XAROPE:AUBERGIER

de Lactucario

2 a 4 colheres das de sopa pordia. 1631

COMAR & C°—PARIS

de soda a 0 gr. 10. - Cacodylato de B



Prof. Estévio Pereira da Silva

A 5 de Agpdsto faleceu o Prof. Estévido Pereira da Silva. A sua obra de
investigador e a sua actividade como Mestre de Bacteriologia das vérias
geracoes de médicos saidos da Faculdade de Medicina de Lisboa nos dois
altimos decénios merecem especial apreciagdo.

Na Lisboa Médica contava Pereira da Silva amigos dedicados. Sdo €sses
amigos que hoje querem trazer 4 sua memoria o preito da salidade. Das suas
qualidades de Investigador e de Professor dird, no nosso préximo nimero,
o Prof. Nicolau de Bettencourt.

AL Dy

& L 2
Faculdades de Medicina
De Coimbra

Foi reeleito secretario da Faculdade de Medicina o Prof. Custodio de
Morais. :
De Lisboa

Os Drs. Lufs Navarro Sceiro e José Ferreira de Almeida, ‘assistentes da
Faculdade, foram reconduzidos por um ano; e os Drs. Alvaro do Rosdrio
Colago e Romio Ferreira Loff, também assistentes, foram reconduzidos por

cinco anos.

— Resolveu-se considerar sem efeito as portarias que exoneraram OS
Drs. Casimiro Mério Afonso, Jodo Cordeiro Malato e Pedro de Sande e Sa-
lema Mayer Gargdo, de assistentes da Faculdade de Medicina.

— Foram reconduzidos mais os seguintes assistentes da Faculdade:
Drs. Alvaro Couto Viana, Henrique Jodo Barahona Fernandes, Manuel Dé-
maso Prates, Joaquim Nunes de Almeida Janior, Cesina Borges Addes Ber-
mudes, Anselmo José da Cruz, Luis Tito Schreyer Pereira Bandeira e Ar-
naldo Pereira Rodo. -
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Hospitais
Escolar

No Hospital Escolar de Lisboa organizou-se um curso de enfermagem
para alunos dos dois sexos, que se destina & habilitagdo de pessoal de en-
fermagem e, em especial, 4 dos praticantes que desejem ingressar no quadro
dos enfermeiros do Hospital Escolar.

O curso, que serd dirigido por um clinico que seja ou tenha sido chefe de
clinica ou assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa, compreenderd
dois anos. As matérias ensinadas serdo: enfermagem geral, socorros de ur-
géncia, nogdes elementares de anatomia, fisiologia, raios X, agentes fisicos,
higiene, magagens, dietética e deontologia profissional.

Civis de Lisboa

No Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, Servigo de Pele e Sifilis,
estd a constituir-se um museu de figuras de cera, representando vdrias re-
gides patologicas de diversos doentes que por aguele Servigo tém passado.

—Publicaram-se algumas pequenas modificagées ao regulamento dos con-
cursos para o provimento dos lugares de assistentes ¢ internos dos servigos
clinicos e laboratoriais nos Hospitais Civis de Lisboa.

De Lourengo Marques

Aprovaram-se jd os planos e orgamentos para a construgdo de dois edi-
ficios, junto ao Hospital Central de Lourengo Marques: um destinado a
Maternidade e outro a Dispensdrio e sala de operagées para indigenas.
Gastar-se-io 3.000 contos nestas obras.

* *

Academia das Ciéncias

Na sessdo do dia 18 de Julho, da Academia das Ciéncias, realizou-se a
eleigdo dum socio correspondente estrangeiro para a secg¢do de Ciéncias
Médicas. Foi eleito por unanimidade o Dr. Alexandre Couvelaire, professor
da Faculdade de Medicina de Paris e conhecido obstetricista.

" Em seguida, o Prof. Moreira Jinior féz uma comunicagdo sdbre asinter-
vengGes cesareanas abdominais transperitoniais.

O Prof. Silva Carvalho falou sdbre a histéria das operacdes cesareanas
em Portugal. 3
* -

Congresso Internacional da Insuficiéncia Hepatica

_Em Vichy realizar-se-d, no ano de 1937, um Congresso lnternacional da
Insuficiéncia Hepdtica, sob a presidéncia do Prof. l.oeper, membro da: Aca-
demia de Medicina.
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Estdo previstas duas sessées de trabalhos: Medicina e Biologia, Tera-
péutica médica, cirurgica e biologica.

Este Congresso serd a seqiiéncia do Internacional da Litiase Biliar,
de 1932.

- *

Congresso de Documentagdo
Fotografica e Cinematogrédfica nas Ciéncias

De 4 a 11 de Outubro de 1935 vai realizar-se em Paris, no Museu Peda-
gogico do Estado, o Congresso da Associagdo para a Documentagio Foto-
grifica e Cinematografica nas Ciéncias,

As comunicagbes deverdo ser enviadas ao Dr. Claone, 3g, rue Scheffer,
Paris, 16¢; as fotografias, fitas e aparelhos ao Museu Pedagogico do Estado,
Congresso de Documentacdo Fotografica, 29, rue d’'Ulm, Paris, 5e.

*
* -

Curso de Doengas do Coragdo e Vasos

No Hospital Broussais, de Paris, o Dr. Ch. Laubry realizard um curso de
doengas do coragdo e vasos, cujo objectivo serd: a semiologia funcional e
fisica, e alguns assuntos em estudo no Servigo.

A inscri¢do para o Curso, que durard doze dias, & de 150 francos.

Dirigir-se, para esclarecimentos, ao Dr. Leblanc, Hospital Broussais,
g6, rue Didot (14¢), Paris,

» -

Viagens de estudo

Os Profs. Manuel Moreira Junior e Friedrich Wohlwill, respectivamente
da Faculdade de Medicina de Lisboa e do Instituto Portugués de Oncologia,
foram autorizados a ausentar-se para o estrangeiro, em missdo de estudo.

— Também vio ao estrangeiro, em viagem de estudo, os Profs. Jodo Ma-
ria Porto e Augusto Vaz Serra, da Faculdade de Medicina de Coimbra.

— O Dr. Vitor Santana Carlos, médico escolar do Liceu de André de
Gouveia, de Evora, vai, em missdo gratuita, estudar a organizagdo médico-
-escolar francesa, e o Dr. Domingos Bentes Pimenta vai visitar os hospitais
de Inglaterra, Franga, Alemanha e outros paises da Europa.

— Aos principais centros europeus vdo os Drs. Rail Pires e Armando
Luzes, respectivamente director de servigo e assistente dos Hospitais Civis

de Lisboa.
-

* *
Bolsas de estudo

A Junta de Educagdo Nacional prorrogou as bolsas fora do pais aos
seguintes bolseiros : Dr. Milheiro Fernandes, professor da Faculdade de
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Medicina do Pérto; Dr. Barahona Fernandes, assistente da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa; Dr. Chaves Ferreira, médico da Direcgdo Geral de Saude;
Dr. Gongalves de Oliveira, assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra;
Dr. Oliveira e Silva, assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra,
Concedeu-se também uma bdlsa global ao Dr. Nuno de Sacadura Corte
Real pelos rrabalhos de investigagdo realizados no laboratorio de quimica

fisica do Hospital Escolar.
-

- -

Médicos municipais

Estd aberto concurso para a vaga de facultativo municipal do concelho
de Olhdo.

*
#* -

Louvores

Foi louvado o médico civil Dr. Antonio Silvio Pelico de Oliveira Neto
pelos servigos clinicos prestados desinteressadamente ao pdsto da Guarda
Nacional Republicana com sede em Oeiras e as respectivas familias.

*

L *
Conferéncias

Na Emissora Nacional, o Dr. Augusto de Esaguy féz uma palestra sobre

«A radiofonia e a medicinan.
-

Instituto Antonio Aurélio da Costa Ferreira

Para o cargo de director do Instituto Anténio Aurélio da Costa Ferreira,
nomeou-se o Dr. Vitor Fontes, professor auxiliar da Faculdade de Medicina
de Lisboa.

*
- L

Homenagem

No Hospital Militar do Porto realizou-se uma sessio de homenagem &
memoria do Dr. Francisco Moreira, que foi director duma das enfermarias,

- -
Necrologia

Faleceu, em Vale da Azenha (Coimbra), o Dr. Francisco Antéhio da Cruz
Amante. que foi médico militar em Africa. ' :

BY

CENTRO CIENTIA VIVA
unwulloi\u: COIMBRA
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