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UM CASO DE OSTEOSE PARATIROIDEA

POR

CassiaNno Neves e J. Pereira CaLpas

Desde que se estabeleceu o papel etiolégico da hiperactivi-
dade das glandulas paratiroideas na osteite fibrosa generalizada
—doenga de RECKLINGHAUSEN ou osteose paratiroidea de Litvre —,
procurou-se separar esta afec¢do doutras doengas désseas e prin-
cipalmente da doenga de PaGET.

As pesquisas feitas neste ultimo decénio permitiram ja isolar
um sindroma de hiperfungdo paratiroidea no qual os sinais biolo-
gicos tém uma importincia de primeiro plano para o diagnéstico.

Nesta orientagdo, vejamos a histéria dum caso de osteite pa-
ratiroidea, que nos parece digno de registo:

J. L. V., de 53 anos de idade, casado, proprietdrio-agricultor.

Antecedentes hereditdrios.— Pai falecido de congestdo cerebral ; mii fa-
lecida de um ataque de uremia, nem um nem outro tendo tido doengas dignas
de mengido.

Antecedentes pessoais. — Em crianga, sarampo, papeira, varioloide. Desde
crianga, do tempo do seu estdgio em colégios, que sofre de insbnias persis-
tentes, de que melhora em lugares calmos (Luso, Pau) ou na altitude, onde,
em regra, as ndo tem. Também, desde a adolescéncia, que sofre do estdmago
e dos intestinos : digestGes demoradas, por vezes com dores, aerofagia, eruc-
tagoes, prisdo de ventre.

Aos 10 anos teve paludismo, que, durante um ano, o atormentou, nio
voltando a ter, desde entdo, nenhum ataque formal. Aos 11 anos teve uma
febre tifoide, que evolucionou sem complicagdes.
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Aos 20 anos teve um ataque de reumatismo agudo, que se repetiu aos
22, havendo, desde entdo, somente tido védrias crises de reumatismo subagudo
ou cronico. :

Aos 25 ou 26 anos, blenorragia complicada de cistite, prostatite e orquite,
de que curou sem seqiielas.

Casou e tem um filho, que é sauddvel.

Aos 32 anos, aproximadamente, teve nevralgias no territorio de ambos
os trigémios e que foram assim capituladas pelo seu médico assistente de
entdo. Conta que, indo de automoével, num dia de muito calor, um golpe de
vento lhe arrebatou o chapéu. Pouco depois sentiu-se com cefaleias e gran-
des dores nas faces e regiGes témporo-parietais, de que melhorou em poucos
dias, para depois recair. Ndo se recorda de ter sentido, entdo, quaisquer per=
turba¢des da motilidade da face.

As dores eram tdo intensas que teve de fazer uso de cérca de vinte injec-
¢bes de morfina, durante o més da sua doenga, sem que adquirisse habi-
tuagio.

Historia pregressa.— Em 1925, sem causa aparente e sem astenia, notou
que emmagrecia e, com efeito, o seu péso habitual, a volta de 70 quilos, bai-
xou para 55 (1920).

possivel que nessa altura sofresse de qualquer processo baciloso pul-
monar discreto, visto que um clinico lhe aconselhou uma estagio climdtica
de altitude.

Foi para a Suiga e, depois de experimentar diferentes pontos, fixou-se,
por se encontrar melhor, numa aliitude média. Melhorou bastante e recupe-
rou quisi todo o péso perdido. E de notar, como j4 se disse, que, com a alti-
tude, se lhe atenuaram muito as insonias.

Em 1928 comegou a sentir cansago fdcil e astenia. Levantar os bragos
para se pentear era, no dizer do doente, como levantar uns alteres. A mesma
fadiga dos bragos estendeu-se depois aos membros inferiores, e de tal modo
se foi agravando, que a marcha se tornou penosa e motivava descansos fre-
qlientes. Assim, por exemplo, ndo conseguia atravessar a Avenida da Liber-
dade sem duas ou trés pausas no caminho.

Esta sintomatologia, que se foi estabelecendo de uma forma gradual e
progressiva, torna-se mais aprecidvel nos ultimos dois anos. A astenia au-
menta e experimenta ao mesmo tempo um exagerado apetite sexual. Ultima-
mente sente dores, de tipo continuo, pouco intensas, nas regiées lombares. O
esforgo da coluna para manter direito o tronco & também penoso. Quando de
pé, procura sempre encostar a regido lombo-sagrada a um mével ou a uma
parede, para aliviar, assim, o péso do corpo. Quando se senta, procura tam-
bém amparar a coluna.

Ndo acusa quaisquer outras perturbagées. Emontérios normais.

Observagao. — Individuo de estatura regular; altura actual, 1,69 (anti-
gamente, 1®,72), Péso, 66 quilos.

Pescogo um tanto delgado e comprido, que contrasta com um crénio vo-
lumoso e uma face redonda. Nota-se um certo grau de emmagrecimento, ndo
so pelo exagéro das saliéncias 6sseas como pelo pregueamento da pele. Pi-
gmentagdo cutinea normal (moreno). Cabelos pouco abundantes. Ndo hd
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exoftalmos. Ndo existe paralisia dos faciais, mas, ao falar, nota~se uma certa
paresia dos musculos da hemi-face direita. Lingua normal. Apirético. Pulso-
regular, ritmico, com 76 pulsagbes por minuto.

Partes moles dos membros flacidas. A palpagdo do esqueleto ndo desperta
dor em qualquer ponto, a ndo ser ao nivel da coluna lombar. Ndo se encon-
tram deformagdes Gsseas aprecidveis, excepto ao nivel da clavicula esquerda.
Esta apresenta um aumento de volume difuso no seu térgo médio, atingindo
o dobro da espessura, em comparagdo com a do lado oposto, aumento de vo-
lume que se faz gradualmente, sem limites nitidos e sem irregularidades da
superficie externa do 8sso.

Ndo hd encurvamento aprecidvel dos membros. As curvaturas do raquis
estdo um pouco aumentadas.

Corpo tiroideo bem palpdvel, de consisténcia e dimensées normais.

Ao nivel da parte média do seu lado direito, encontra-se um nédulo de
consisténcia mais mole do que a glindula, do tamanho e forma de uma ave-
1d, que adere fortemente ou faz corpo com ela, indolor e nitidamente delimi-
tada nos seus contornos externos.

Reflexas normais.

Audi¢ao diminuida (mais a direita).

Hipermetropia igual dos dois olhos.

Figado aumentado de volume (r1 ¢cm. na linha mamilar).

Pulmaoes : sinais de bronquite cronica com enfisema.

Coragdo e vasos: hipertrofia do coragdo com ectasia da aorta (coragido
atlético ?) ; ligeiro sdpro sistolico mitral. Artérias ndo muito endurecidas.
Abuso de desportos na mocidade. Pressdo arterial (Pacnon): 14-7; indice
oscilométrico, 3.

Determinagdo do COy do ar alveolar (Frepericia) @ 39,6.

Este doente consultou um de nos (. N.) no principio de Novembro de
1933, queixando-se duma grande astenia, que o atormentava havia dois anos,
e de dores reumadricas — dizia €le — ao nivel da coluna lombar, dores espon-
tdneas, especialmente quando ndo estava com a coluna apoiada, pelo que a
marcha se lhe tornava dificil.

A palpagdo nada a sinalar, a ndo ser uma ligeira dor, com os movimen-
tos de flexdo ou extensdo da coluna. Por defesa, o doente tomava sempre
uma atitude de flexdo da coluna e afastava os membros inferiores, quando
de pé, para se estabilizar melhor. Referia que a sua altura era anteriormente
de 1™,72 e no momento de 1™,69. Como havia no seu passado dois ataques de
reumatismo articular agudo e vérias crises reumatoides, pensdmos que sé
tratasse dum processo reumatismal vertebral cronico, e, com €ste diagnostico
provisorio, dissemos-lhe que fizesse um exame radiologico, cujo relatorio, de
um de nos (P. C), foi o seguinte (14-X1-g33) :

«Nas radiografias n.° 16.583 e 16.584, que foram principalmente feitas
para as vértebras lombares, aparece um aspecto estranho e altamente inte-
ressante, correspondendo a uma osteite rarefaciente de todos os ossos que °
nestas duas radiografias se visualizam ; assim, os corpos das vértebras estdo
com uma estrutura bastante alterada e principalmente diminuida, apare-
cendo vdrias vértebras num tipo de imagem duplicada, como que formada
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por dois corpos, um incluido no outro. Isto corresponde principalmente 4 ra-
refacgdo, que nas projecgGes tangenciais ddé uma hipertransparéncia mais
acentuada. Ao mesmo tempo 0s corpos vertebrais estdo como que achatados.
O sacro é apreciado, qudsi que exclusivamente nas suas primeiras pegas e
com a estrutura alterada, em que faltam imensas trabéculas, avaliando-se
somente as linhas obliquas, que se entrecruzam num tipo de tecido ralo.

«Os iliacos e a porgdo das cabegas dos fémures que foram visualizados
apresentam um aspecto mosqueado, sarapintado por virias imagens arredon-
dadas como geodos mais transparentes, bastante confluentes, nalguns pontos
num aspecto turvo dum tipo esfumado. A estrutura Ossea estd igualmente
bastante rarefeita. Os proprios iliacos apresentam duplicagdo de contornos;
o mesmo se pode dizer dos dois ramos pubicos.

«Chamada a atengdo para €ste aspecto Osseo, podem apreciar-se agora
tipos idénticos na radiografia tordcica, se bem que ndo tenha sido especial-
mente feita para os ossos; e assim a clavicula esquerda apresenta o mesmo
aspecto de contornos duplicados com um didmetro bastante mais engrossado
em relagdo a clavicula direita. H4 um aspecto idéntico no arco posterior da
6.2 costela esquerda.

«Trata-se pois duma osteite rarefaciente, que se aprecia em quési todos
0s 0ss0s que neste exame se visualizaram. E indispensdvel fazer a radiografia
de vdrios ossos compridos e do criinio para se tentar pdr um diagnostico ra-
diologico. ; Tratar-se-d4 duma osteose paratiroidea [

Este exame foi completado por outro exame no dia 17-XI-933, cujo rela-
torio refere o seguinte:

«Nas radiografias n.8 16 628 da coxa direita, 16.629 da coxa esquerda,
16.630 do humero direito, 16.631 do himero esquerdo, 16.632 da cabega, em
perfil, notam-se alteragdes Osseas profundas, mais ou menos idénticas aque-
las que foram avaliadas nos iliacos, sacro e vértebras lombares. Nos ossos
compridos essas lesGes sdo mais acentuadas no himero direito, epifise supe-
rior, e em qudsi toda a diafise do fémur esquerdo. Notam-se no entanto de-
formagdes na omoplata esquerda, no fémur direito, principalmente junto do
grande trociinter, e inicio de alteragdo da diafise do himero esquerdo.

«Estas lesGes sdo principalmente de rarefacgdo em tipo de geodos, com
vacuolizagdes, acompanhadas de uma certa deformagdo 6ssea, mas com pouca
aposi¢iio cdlcica. Ao mesmo tempo, na radiografia de perfil da cabega, hd
vacuolizagdo dos ossos da abtbada, com uma rarefac¢do das tdbuas, princi-
palmente tdbua externa, dando um aspecto mosqueado, floconoso. O occipital
apresenta uma rarefacgdo central, ndo se notando na base do crdnio espessa-
mento aprecidvel, antes aparecendo uma curvatura acentuada de concavi-
dade inferior como que se todo o péso do crénio tivesse dado um abaulamento
em tdrno dum eixo que corresponde mais ou menos i insergdo da coluna.
Nas vértebras cervicais hd idénticos processos de rarefacgao.

«Pelo aspecto de vacuolizagdo localizada a muitos ossos, pela falta de con-
densagdo 6ssea, principalmente na base do crinio ; éste aspecto radiologico
deve corresponder a uma doenga de RECKLINGHAUSEN, osteose paratiroidea ?»

Era necessdrio completar €ste exame com outros elementos: cdlcio e
fosforo no sangue e urina, e cronaxia.
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Andlise do sangue:

a) Doseamento do calcio no sdro (processo de GRIGAUT-ORNSTEIN).

O séro sanguineo continha 0,190 grs. de cdlcio por 1.000 (normal 0,095-
-o0,110). Hipercalcemia.

b) Doseamento dos tosfatos inorginicos no plasma.

O plasma continha 50 mgrs. de fosfatos inorgéinicos por 1.000 (normal
37 mgrs. por 1.000). (Prof. RoserTo CHAVES, 22-X1-g33). Hiperfosforemia. (Nos
casos avangados estdo descritas hiperfosforemias, se bem que a hipofosfore-
mia seja mais freqliente).

Andlise de urinas: volume em 24 horas, 1.100 cc. Cor, 3. Aspecto turvo.
Consisténcia fluida. Cheiro sui generis. Reacgdo dcida. Densidade a 15°-1.015:
Sedimento floconoso.

Elementos anormais: indican, grande excesso; urobilinogénio em excesso.

Elementos normais (por 1.0c0cc.) : fosfatos em P,03, 1,07; calcio, 0,336
ureia, 7,01 ; azoto da ureia, 3,26 ; dcido trico, 0,471 ; cloretos em NaCl, 4,00
Sedimento: algumas células epiteliais pavimentosas e leucocitos dispersos.
Alguns filamentos de muco (23-XI-g33, CorrEla DA Cunsa). Hipercalcidria.

Reacgdo de WassERMANN (—— — —). (22-XI-033, Prof. RoBerTo CHAVES).

Formula hemo-leucocitdria:

N.’ de dldbulos Normal

em 1 mmc.
1374 (4 o] o] (oK § A s 4.080.000 5.000.000
Léucoeitos vnied hie s 5.320 6.000
Hemoglobina (H. SanLi) 780/ goa 110%,
Valor globular........ 0,95 1
Formula leucocitdria:
N.** relativos Normal N.** absolutos Normal
por mme.
Granulocitos neutrofilos 50,5 %, 65-70 2.676 4.000-5.500
» eosinofilos et 1-4 159 6o-250
» basofilos. . I A o-1 53 o-80
S T PR e 650 i 35,5 » 20-25 1.882 1.200-2.000
Monocitos « .« oves Sl 10 » 6-8 530 360-640

Os nimeros absolutos mostram que esta leucopenia é exclusivamente
neutréfila. O aumento dos linfocitos & s6 relativo, isto é, aparente. Entre os
granulocitos neutrofilos contaram-se 1%, de formas com ntcleo em basto-
nete; relagdo 1/49,5 — desvio do Hem. de ScHiLinG para a direita.

Coagulabilidade (processo dos tubos de ensaio): tubo sem célcio — coa-
gulabilidade em 1o minutos (normal até g minutos); tubo com cdlcio — coa-
.gulabilidade em 10,5 minutos,

Ndo hd inversdo do tempo do cdlcio. H4 um ligeiro aumento do tempo
de coagulagdo. (Prof. RoBerTo CHAVES, 24-X11-933).

Determinagdo da reserva alcalina no plasma (sangue oxalatado colhido
sob parafina. Aparelho de Van SLykE): o volume de anidrido carboénico
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dos bicarbonatos do plasma, reduzido & temperatura de 0° e & pressdo de
760 mm., foi de 55,59/, (normal 153-709%/).

Determinagdo do coeficiente de acidose na urina (coeficiente de MaiL-
LARD): amoénia e amino-dcidos, 0,59/ (processo de formol). Azoto respec-
tivo: 0,48. Ureia, 12 % (hipobromite). Azoto respectivo: 5,0%g. Coeficiente
de MamLarp: 8,5. (Prof. RoserTo CHAVES, 24-X11-933). O doente tinha um
regime alimentar mixto, habitualmente.

Nio se pode fazer a cronaxia.

Hipercalcemia analisada: 0,190 (normal 0,90 a 0,100 por litro).
Em resumo : { Hipercalciuria.
Hiperfosfataria.

- Como se relata na histéria do doente, o corpo tiroideo era bem
palpdvel, de consisténcia e dimensGes normais. Mas ao nivel da
parte média do seu lobo direito encontrava-se um nédulo mais
mole que a glidndula, do tamanho e forma de uma avela, fazendo
corpo com a gldndula tiroidea, ainda que bem delimitado no seu
contdrno externo. Esse nédulo foi visualizado radiologicamente.

Foram feitas duas radiografias do nosso doente, uma especial-
mente para as partes moles da regido laringea e tiroidea, com o
lado direito (onde se palpa a massa) mais proximo da pelicula
(P. O. A. D.), outra do lado oposto e com raios mais duros, es-
pecialmente para contrastar as vértebras cervicais, onde se nota
no axis a mesma alteragdo de osteose rarefaciente. Ora na radio-
grafia em P. O. A. D., nota-se, abaixo da imagem quadrildtera
da tiroidea e do bloco fundamental de ossificagdo laringea, com
os nucleos de ossificagdo da tiroidea, cricoidea, cricotiroidea e
ainda da sombra caracteristica da epiglote, uma imagem opaca,
esfumada, arredondada, um pouco irregular e heterogénea, que
ndo aparece nas radiografias normais desta regido e que por tal
deve corresponder a massa que se palpa; ;massa adeonomatosa
paratiroidea, processo reaccional hiperplasiado paratiroideo? (P.
Carpas 11-XII-1933).

Com &ste processo de radiografias, anilises, etc., foi @éste
doente também observado em conferéncia pelo Prof. Francisco
GeNTIL, que concordou com o diagndstico radiolégico e clinico fei-
tos e que, logicamente, votou pela operagdo proposta ao doente.

Entretanto, um de nés (C. N.) tinha feito a histéria do caso
ao Prof. G. MaraNon, de Madrid, e cuja opinido foi a seguinte:

«Aun cuando no he visto al paciente, los datos que propor-
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ciona la radiografia, los analisis y las historias clinicas que acom-
panan permiten hacer con absoluta seguridad el diagnostico.

«Se trata evidentemente de un estado de degeneracion fibrosa
y quistica del esqueleto, en relacion con un proceso hiperpara-
tiroideo.

«Las imagenes radiograficas, tanto de los huesos largos como
de los cortos, son inconfundibles del esqueleto hiperparatiroideo.
A mayor conviccion lleva aun el examen de la sangre que indica
la tipica hipercalcemia del hiperparatiroidismo, con concentracion
elevada de los fosfatos inorganicos del plasma.

«Finalmente los testimonios clinicos afirman la existencia de
una pequena tumoracion en la region tiroidea, talvez visible en
una de las radiografias cervicales, que, con toda verosimilitud,
corresponde a un adenoma paratiroideo (bocio paratiroideo).

«El tratamiento debe a mi juicio instituirse sobre las bases
siguientes: Primero: extirpacion del paratiroideo adenomatoso.
A mi juicio, debe hacerse lo antes posible. Segundo: después
de la operacion debe hacer un regimen de alimentacion lo mas
rico posible en Vitamina D (yema de huevo, pescados azules, ma-
riscos, ostras, mantecad de vaca, etc.). Compensar esta alimenta-
cion con cantidad proporcionada de vegetales frescos (verduras
y frutas).

«Como medicacion creo que debiera alternar durante una se-
mana un preparado de Tiroxina (uno a dos miligramos diarios).
La semana siguiente, un preparado comercial de Vitamina D,
Alternar asi durante muchos meses. A diario, aceite de higado
de bacalao y un preparado de cal.

«He examinado atentamente los documentos radiograficos y
analiticos del Snr. J. L. V. Se trata sin duda de uno de los casos
mads tipicos e interesantes de hiperparatiroidismo, entre cuantos
hay publicados en la literatura actual. Las lesiones oseas fibro-
quisticas estdn extraordinariamente avanzadas: no obstante creo
que sera utilisima la extirpacion paratiroidea, seguida de un in-
tenso y prolongado tratamiento recalcificante: alimentacion, vita-
minas y opoterapia.»

O doente foi operado no dia 26 de Dezembro de 1933 pelo
Prof. Francisco GenTiL, que féz a fineza de relatar a operagdo e
de juntar o resultado histo-patolégico do Prof. H. PARrrEIRA, aos
quais prestamos os nossos melhores agradecimentos.
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«Este doente, de 53 anos de idade, foi-me apresentado clinicamente pelo
Dr. Casstano NEVEs com uma lesdo da regido tiroidea e a indicagdo cirtrgica
de lhe ser extirpado um noédulo da gldndula tiroidea, de consisténcia mais
mole que o tecido glandular e do volume e forma de uma aveld, indolor e
nitidamente delimitado, fazendo saliéncia palpavel num corpo tiroideo de
consisténcia e dimensGes normais, mas limitando-se facilmente.

«Paratiroidea (?) adenoma (?), causa das lesdes Osseas descritas pelo
Dr. Cassiano NevEs e demonstrada nas radiografias do Dr. PEreirA CAL-
DAS ?

«Era-me pdsto o problema operatério com um diagnostico preciso e uma
lesdo palpdvel da regido tiroidea, possivelmente causal da distrofia 6ssea.
Assim o considerei, e, em plena concordéncia com o diagnéstico e indicagdo
operatoria, resolvi operar.

«O doente foi preparado para o acto ciruargico, realizado sob anestesia
local pela novocaina-sulfato de potdssio-adrenalina. Havia impossibilidade
de colocar o pescogo do doente em hiperextensdo, prejudicando isso as ma-
nobras operatorias e tornando preferivel a velha incisdo de KocrHEr & mais
simples incisdo mediana vertical de Biacio-MacaLrpi Incisei 8 KocHER e con-
duzi a operagdo segundo a técnica déste autor.

aDescoberto e isolado o lcbo direito do corpo tiroideo, sede do nédulo
palpdvel, foi éste desviado para a linha média e levantado o bordo externo
para expor a regido postero-lateral, artéria tiroidea inferior direita e recur-
rente do mesmo lado.

«Sensivelmente a meio do bordo e face posterior do lobo assim exposto
e no limite das ramificagdes terminais superiores da artéria tiroidea inferior
direita, localizava-se a formagdo tumoral, que parecia cravada em pleno te-
cido tiroideo, de c¢br mais clara, acinzentada, tensa, envolvida por ligeira
cdpsula, mas de consisténcia menor do que o restante tecido tiroideo.

«Extirpada, com o tecido tiroideo vizinho, esta massa nodular, e ndo
havendo outra formagdo na sede das paratiroideas, fez-se a técnica de Le-
RICHE, laqueando a tiroidea inferior e extirpando-a com todos os seus ramos
e tecido tirofdeo, que também apresentava uma coloragdo maisclara (anemia
da trac¢do?) e bem diferente da restante massa do corpo tiroideo. Outro fra-
gmento (gordura) do cruzamento do recurrente e tiroidea inferior foi tam-
bém extirpado.

«Como noutros casos, e sempre que ndo é nitida a paratiroidea, preferi
laquear e extirpar a tiroidea inferior, o que equivale, no dizer de LERICHE €
na pratica, & paratiroidectomia. Noutros casos, tenho feito praticar o exame
histolégico durante o acto operatorio para seguranga clinica, mas a técnica
de LEericHE, como complemento, ¢ igualmente util.

aHemostase facil empregando cat-gut TrioLLET 0 e reconstituigdo por
planos, suturando a pele sem drenagem.

«O periodo post-operatorio foi banal quanto a evolugdo da ferida e 4 ci-
catrizagdo rdpida obtida.

«Os trés fragmentos extirpados foram enviados para exame histologico
ao Prof. H. PARREIRA, com a seguinte requisigdo:
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Doenga de RECKLINGHAUSEN.
Adenoma da paratiroidea direita,
I) Tumor da paratiroidea (?).
IT) Fragmento do corpo tiroideo.

IIT) Fragmento de gordura (?).

431

(a) F. GEnTIL.

«Anilise n.® 7.005. —J. L. V. Fragmentos de tecido enviados em 27 de

Dezembro de 1933.

«Os fragmentos conforme a requisigdo, foram numerados I, II e I11. O

fragmento I, o maior de todos, apre-
senta um nodulo, de forma sensivel-
mente esférica, de g mm. de didmetro,
revestido por delgada cdpsula conjun-
tiva, transparente e cercado lateral-
mente por uma orla de tecido de cor
castanho-amarelado, com o aspecto de
tecido tiroideo (fig. 1).

«O nodulo & de consisténcia mais
mole que o tecido envolvente e apre-
senta na superficie de sec¢do uma cdr
castanho-amarelado, palida (fig. 2) que
contrasta nitidamente com a porgdo
da gldndula tiroidea que o cerca.

«Ao exame microscopico dos cor-

—

Fig. 1

tes orientados no sentido transversal e feitos em série, nota-se uma parte
periférica e um noédulo central separado da primeira por delgada cédpsula
conjuntiva, contudo de espessura desigual conforme o ponto examinado. A

Fig. 2

parte periférica ¢ constituida por tecido
tiroideo que se afasta um pouco do
normal : vesiculas de tamanho desigual,
cheias de coloide homogénea e acidofila,
revestidas por epitélio cubico baixo, as
mailores por epitélio achatado, sem des-
camagdo para o interior das cavidades;
vasos dilatados e injectados de sangue.

«A parte central (fig. 3) corresponde
ao nodulo acima descrito e estd dividida
em outros mais pequenos por septos con-
juntivos mais ou menos desenvolvidos,
por vezes em degenerescéncia hialina.
Cada um déstes pequenos nodulos é for-
mado por numerosas vesiculas de peque-
nas dimensdes, algumas de tamanho mé-
dio e poucas vesiculas grandes. Tddas
sdo revestidas por epitélio cibico simples
e contém coloide homogénea e acidofila.
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Nalguns encontram-se vesiculas ainda maiores, de epitélio achatado, cheias
de coléide com os mesmos caracteres, 4s vezes comunicantes entre si por
se ter dado ruptura dos septos; nalgumas existem globulos rubros em quan-
tidade varidvel (fig. 3). Observam-se também hemorragias intersticiais dis-
persas, antigas e recentes, vendo-se grandes células redondas, algumas poli-
nucleadas, carregadas de pigmento castanho que d4 a reacgdo microquimica

Fig. 3

do ferro (método de Perrs). Raras vezes se encontram células destacadas
ou residuos nucleares no interior das cavidades.

«Os fragmentos II t€ém microscopicamente o aspecto de tecido tiroideo,
o0 que o exame histologico confirma, mostrando estrutura idéntica a zona
periférica do fragmento 1.

«Os fragmentos I11 sdo constituidos por tecido adiposo normal, onde exis-
tem um ramo arterial de médio calibre, cortado obliquamente, e um pequeno
ginglio linfdtico sem alteragdes patologicas.

«Diagndstico histopatoldgico: adenoma da glindula tiroidea, em parte
tipo coldide, em parte micro-folicular. (a) H. PARREIRA.»



UM CASO DE OSTEOSE PARATIROIDEA 433

A calcemia, antes da operagdo, com sangue colhido no préprio dia da
intervengédo, era igual a 10,9 mgrs. Ca em 100 cc. de sdro (média de trés de-
terminagées pararelas concordantes) pelo método de Kramer-TisparL, mod.
Erro maximo provével + 2 9, do valor mencionado (Prof. Toscano Rico).

Calcemia 48 horas depois da operagdo: 9,7 mgrs. de Ca em 100 cc. de
soro (método idéntico). (Prof. Toscano Rico).

Nova analise de sangue foi feita em 13-I-934:

a) Doseamento do calcio no sdro (processo de GRIGAUT-ORNSTEIN) : 0 sdro
sanguineo continha 0,090 grs. de cdlcio por 1.000 (normal 0,095-0,110).

b) Doseamento dos fostatos inorgénicos no plasma: o plasma continha
40 mgrs. de fosfatos por 1.000 (normal 37 mgrs. por 1.000). (Prof. RoBERTO
CHAVES).

E, em 26-11I-g34: anilise do sangue. Doseamento do cdlcio por processo
idéntico: o sbro sanguineo continha 0,091 grs. de cdlcio por 1.000 (normal
0,095-0,110). (Prof. RoBerTo CHAVES).

A grande calcificagdo do coméso de Novembro segue-se uma
calcémia menos elevada ja na véspera da operagdo, porque o
doente, durante um periodo de mais de um més, esteve medicado
intensivamente com cdlcio intravenoso e per os, fésforo e vitami-
nas D, além de uma alimentacdo recalcificante.

Depois de operado, o doente sente-se melhor, menos asténico,
muito mais bem disposto, confessando éle e a enfourage as suas
melhoras, especialmente quanto a permanente hipocondria.

Mas, o que se torna mais interessante anotar sdo os novos
exames radioldgicos,

De facto, quatro meses depois da ablagdo da massa hipertro-
fiada da tiroidea, notam-se, nas radiografias feitas, uma aposigdo
cédlcica maior, que corresponde a uma menor rarefacgdo. Os ossos
ndo sofreram alterag@o nos seus contornos, mantendo os abaula-
mentos e duplicagdo de contornos que nos anteriores exames se
avaliavam, mas sdo seguramente mais opacos, com estrutura
6ssea mais acentuada, com trabéculas mais numerosas (compa-
rar as figs. 7 e 8, e g e 10). E necessirio comparar os negativos
radiogrdficos originais, pois que a passagem para papel lhes tira
sempre bastantes detalhes.

Em resumo, quatro meses depois da operagdo podemos afir-
mar que o doente estd sensivelmente melhor, com menor descal-
cificagdo 6ssea e com modificagdo acentuada da altera¢do meta-
bolica do célcio, que inicialmente apresentava. As dores qudsi
desapareceram.
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Diagnéstico diferencial. — Dos trés grandes grupos de osteo-
patias, o grupo de osteites por caréncia (puerpurais, alimentares,
osteoporose senil, escrobuto, osteomaldcia, esclerodermia, etc.),
era fdcil por de banda. Somente o outro grupo da osteite defor-
mante de Pacer, se prestava a confusoes.

Metdstases epiteliomatosas, sarcomas dsseos osteogenéticos,

Fig. 4. — Hiimero direito
(antes da operacio)

sarcoma de Ewing, encondromas
multiplos, mielomas, disostose de
ScHuLLER-CHRISTIAN, ndo tinham
razao, neste doente, de serem to-
mados em linha de conta.

Na verdade, se € fdcil distin-
guir as formas tipicas das duas
doengas—PAGET e RECKLINGHAUSEN
— em muitos casos essa destringa
¢ muito dificil, principalmente s6
clinica e radiologicamente.

De facto a osteite deformante
de Pacer (mais freqiiente que a
osteose paratiroidea) observa-se
mais vulgarmenie depois dos 4o
anos, evolucionando lentamente
durante dezenas de anos, Ha ca-
sos de doenca de Pager sinaladas
aos 8, 11, 12 e 15 anos (observa-
¢oes de Cos1a, KripeL e WEILL,
Evrsner, THIBINGE, cit. de SAINTON).
As dores sdo pouco intensas e nio
se produzem imobilizagoes. As
fracturas espontineas sdo raras,
os membros inferiores encurvam-
-se e o cranio hipertrofia-se.

Na osteose paratiroidea, as

fracturas expostas sdo freqiientes, as dores sdo intensas, com
impoténcia precoce e com descalcificagdo bastante acentuada. O
aspecto esfumado, algoddo em rama, pode aparecer, mas menos
generalizado e sem a simetria que é costume avaliar na osteite

deformante de PaGET.

Porém, nas formas lentamente evolutivas da osteose parati-
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roidea, os aspectos radiogréficos podem ser idénticos a doenga
de PaceT, com hipertrofias cranianas e difusas dos outros ossos
dos membros.

As comunica¢oes de H. Parreira e L. Castro Freire (Lisboa
Médica de 1926 e Compt. rend. des Séances de la Soc. de Biol.,
1926), de SAINTON (Ann. Anat. Patolog., 1931), de SALAZAR DE
Sousa (Arch. des Mal. del Enfants, 1g10) e o aspecto radiolégico
déste nosso doente, s@o casos evidentes da dificuldade de dife-

Fig. 5. — Cabeca de perfil.

renciagdo das duas doengas. E dizemos das duas doengas, porque
julgamos, com Kiensdck e Likvre, que a idea unicista de védrios au-
tores alemdis (LoosEer e outros) e de DoNaTI ndo € exacta.

Nests nosso doente a histéria clinica poderia levar mais ao
diagnéstico de osteite de Pager. As radiografias, a-pesar da opi-
nido categérica de MaraNoN, podiam também prestar-se a confu-
sdo e em nosso entender ndo permitiam, s6 por si, por o diagnos-
tico seguro, dispensando os outros exames,

Por vdrias razoes, éste caso tem para nés um interésse apre-
cidvel porque, demonstrando claramente o beneficio que o doente
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tirou da intervengdo cirtrgica a que foi submetido, a-pesar do
adiantado das suas lesdes, permite reflexdes que talvez aclarem
ideas.

Assim, encontram-se definigoes e descrigdes que parecem
a primeira vista permitir diferencar radioldgica e clinicamente
as duas osteopatias, numa dualidade incontestada. Por outro
lado, léem-se as opiniGes
unicistas atribuindo aos dois
aspectos um processo evolu-
tivo do equilibrio da destrui-
¢do e reconstrugao oOssea,
como as observacdes de
Meyer-BorsTEL € de WiLLICH,
em que, pelos aspectos radio-
logicos, estes autores apre-
sentam casos que Inicial-
mente classificam de osteite
generalizada fibrosa tipica e
que apds alguns anos se
apresentam como doenga de
Pager classica. Esta evolu-
¢do do aspecto radiolbgico
pode de facto realizar-se,
donde a confusio nosolégica
a que pode levar s6 por si o
exame radiografico.

Os conhecimentos fisico-
-patolégicos do tecido dsseo
permitem compreender esta
afirmagfo. E por isso a clas-
sificagdo ndo pode assentar
somente no aspecto radiogra-

Fig, 6. — Fémur esquerdo
(antes da operacio) fico.

Nos aspectos tipicos, po-
deremos dizer que a osteose paratiroidea é predominantemente
uma afecgdo Ossea por caréncia, ao passo que a osteite defor-
mante de Pager ¢ uma afec¢d@o predominantemente condensante.
Sera facil conceber quais os caracteres radiolégicos da ambas as
afecgGes nos seus aspectos cldssicos, em que na osteose parati-
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roidea hd predominéncia de destruicdo 6ssea, com o dsso muito
ou até mesmo totalmente reabsorvido, com pouca abundincia de
0sso reconstruido, sempre com pouca recalcificagdo e com os
contornos ¢sseos mantidos, contrariamente ao aspecto pagetoide,
em que o Osso se espessa, se opacifica, tomando um aspecto
particular, nebuloso e manchado, deformado, encurvado e hiper-
trofiado, muitas vezes com duplo contdrno, digamos uma osteo-
patia hipertrofica cronica.

Mas quando a doenga de RECKLINGHAUSEN evoluciona lenta-
mente, hd tempo do 8sso responder, reconstruindo-se, calcifican-
do-se o tecido ostedide. Entdo o aspecto pode ser idéntico ao
processo pagetéide e o diagndstico diferencial radiolégico muito
dificil,

As proprias imagens de geodos, de aspecto quistico, ndo tém
especificidade e ndo poderdo s6 por si caracterizar a osteose para-
tiroidea, podendo aparecer na osteite de PAGET, nas osteomaldcias
por caréncia e ainda, € claro, nas doengas quisticas, mielo-
mas, etc.

Comprende-se pois que, principalmente quando a osteose pa-
ratiroidea evoluciona lenta e progressivamente, o diagnéstico
diferencial seja muito dificil, ndo sendo possivel fazé-lo sem a
ajuda do laboratério.

No caso déste doente, tudo se prestava a criar davidas no
nosso espirito. A proépria histéria pregressa fazia pensar num
processo de reumatismo crénico; neste caso porém o exame ra-
dioldégico pdde com seguranga afastar tal hipdtese, pois que,
além de tudo o mais, faltavam em tddas as radiografias as hiper-
formagbes em tipo de ostedfitos que caracterizam esta afecgdo
(neste caso ndo poderiamos entrar em linha de conta com a alte-
ragdo do metabolismo do célcio, porque também muitas vezes
existe, como demonstraram LericHE, Junc e OppEL).

O que nos permitiu a classificagdo segura da doenga de Re-
CKLINGHAUSEN, foi a associagdo de todos os factores avaliados, ou
sejam, os sinais radiolégicos, clinicos e laboratoriais com acen-
tuada hipercalcémia. Na doeng¢a de PaGeT, o metabolismo do cil-
cio, muitas vezes estudado por SANAPPER, SCHMORL, etc., nunca
se revelou anormal.

Este nosso diagnéstico encontrou-se ainda confirmado pela
massa hiperplasiada, adenomatosa paratiroidea e também pela
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evolugdo post-operatoria que foi possivel constatar. Ora na doenga
de PAGET ndo se encontram tumores paratiroideos e nunca as pa-
ratiroidectomias efectuadas a titulo de experiéncia (ScumorL) de-

ram modificagdo alguma.

Parece-nos pois que a diferenciagdo das duas doengas assenta,

Figd. 7. — Coluna de perfil
(antes da operagdo)

ndo no aspecto radiolégico, mas
num conjunto de factos em que
as reacgdes biolégicas ocupam
um lugar de destaque.

Donari, no ultimo Congres-
so Internacional de Cirurgia
(Cairo) admite uma relago en-
tre a doen¢a de PAcerT e as fun-
¢oes das paratiroideas e julga
poder concluir «que existem
indiscutivelmente doengas de
PAGET nas quais as manifesta-
¢6es bioquimicas revelam alte-
ragoes quantitativas das fun-
¢Oes paratiroideas».

E esta maneira de encarar
o problema que nds refutamos.
E, a nosso ver, uma opinido
que parte de uma premissa que
ndo nos parece isenta de dis-
cussdo. ;Porque ndo hdo-de ser
doengas de RECKLINGHAUSEN (0s-
teose paratiroidea), estes casos
que DonaTI classifica de PAGerT,
exactamente porque tém altera-
¢oes bioquimicas sinénimas de
perturbagoes das fung¢des para-
tiroideas ?

A teoria unicista—nas doengas de PAGET e RECKLINGHAUSEN —
deriva principalmente do érro dos autores as quererem identifi-
car somente pelos aspectos radiogrdficos. A base de classifica-
¢do tem de ser outra. Tem que assentar nos sintomas clinicos,
aspectos radiograficos e fests biolégicos.

Pelo que deixamos apontado, e vdrios investigadores puseram
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em relévo, julgamos poder enquadrar nos casos de RECKLINGHAUSEN
—ou seja osteose paratiroidea de LiivRe— as osteopatias com hi-
percalcémia e portanto alteragdes da paratiroidea — hiperplasia
simples ou adenomatosa, com hiperfun¢do glandular— e nos casos
de PaGET as osteopatias sem hipercalcémia, associadas ambas aos
sinais clinicos e radioldgicos.
Hé muitas doengas com
caracteres muito semelhantes
e aspectos radiologicos idén-
ticos que sé o laboratérioe a
clinica permitem destringar.
A doenga de Pacer ¢ an-
tes um sindroma de etiologia
multipla, que se pode asse-
melhar a osteose paratiroi-
dea, como no caso presente,
em que a clavicula esquerda
tem, radiolégica e clinica-
mente, um aspecto pagetdi-
de, sinalado ja em antigas
radiografias tiradas a-propo-
sito de exames do aparelho
respiratorio. Até mesmo a
idea dualista talvez seja insu-
ficiente para a complexidade
do problema, havendo certa-
mente necessidade de se es-
tabelecer subdivisdes.
Assim, outras alteragdes
do esqueleto tém sido rela-
cionadas com perturbagGes

X 3 Fig. 8. — Coluna de perfil
enddcrinas. (quatro meses depois da operag#o)

Korpen, LaTzko, HoEenni-
CHE, HUNTER e outros descreveram vdrios aspectos osteomaldcicos
em que a disfungo tiroidea pode causar alteragdo na distribuigdo
do depésito do calcio.

Igualmente o pituitarismo, por adenoma da pituitdria (Cus-
HING), a Xxantomatose por altera¢io do metabolismo lipéide
(ScuuLLer e CurisTiaN), as perturbagoes esplénicas (CooLey),
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podem originar alteragdes 6sseas. Ndo ¢ porém constante a per-
turbagdo do metabolismo cdlcico, com a hipercalcémia que na
osteose paratiroidea se constata sempre (como existe qudsi sem-

g A

Fig. 9. — Antes da operagfo

pre um sindroma pluriglandular, compreender-se-d que as para-
tiroideas possam estar mais ou menos afectadas). Quando ndo
houver hipercalcémia, o doente nada lucra com a intervengéo ope-
ratoria ou roentgenterdpica sobre as glindulas paratiroideas, como
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estd suficientemente demonstrado (LEericHE, JUNG, ALESSANDRI,
WERTHEIMER, etc).
A concepgdo pessoal de Liivre, exposta em 1932, baseada

Fig. 10 — Quatro meses depois da operagéo

sdbre as opinibes e as experiéncias de vdrios autores, dos quais
além de ManpL (que se pode considerar aquele que abriu e des-
bravou o caminho através do entdo mal conhecido assunto pa-
ratiroideo), deveremos destacar (ErpHEiM, Mac CaLLuM e VoOEG-
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TIL, SCHLAGENHAUFER, DONATI, SNAPPER € outros), tem tido confir-
magdo nos vérios autores que trataram o assunto no XLII Con.
gresso Francés de Cirurgia (1933) e nos recentes trabalhos
americanos (BaLLiN, Dresser, Hameron, Morse, HunTER € Turn-
BULL, etc.).

Para LitvrRe a osteoporose paratiroidea ¢ uma entidade mér-
bida especial, por adenoma da glandula que deve ser sepatada
das outras osteopatias, opondo-se fisioldogicamente as diversas va-
riedades de osteomaldcias, osteoporoses, osteopatias de carén-
cias e osteite de Pager, Nesta interpretagdo as opinides ndo sio
undnimes, e tanto assim que ManpL prefere a terminologia de
«aumento da gliandula paratiroidea» a de adenoma paratiroideo,
visto julgar que o adenoma nao € constante. Jung, no seu relato-
rio do Congresso de Cirurgia, admite a hip6tese da existéncia de
osteite fibrosa quistica, sem adenoma paratiroideo, podendo-se
produzi-la experimentalmente por alteragoes do metabolismo do
célcio, derivagdo total da bilis, injec¢oes de paratormonas, mas
que produzem sempre uma hipertrofia das paratiroideas, com
respectiva hiperfungdo glandular,

Seja como fér, com adenoma ou sem éle, hd sempre uma hi-
pertrofia glandular com hiperprodugdo da respectiva hormona, na
osteose paratiroidea, o que nos parece importante para a classi-
ficag@o e indicagdo terapéutica,

Resumindo as ideas actuais que perfilhamos, diremos:

1.°— A doenga de Pacger é uma doenga local éssea, encarando
noés esta maneira de dizer de modo diferente da de SNappER,

Concebemos a doenga de PAGET como uma afecgdo 6ssea do ci-
clo célcico por osteolise exagerada, de mecanismo desconhecido,
por perturbagbes da utilizagao do célcio do esqueleto, em que ndo
foi até a data reconhecida correlagdo com alteragdes hormonicas
a distdncia. Como para LericHE e Poricarp, uma doenga do sis-
tema 6sseo e por isso local, com localizagdes mono ou poli-dsseas.

No estudo de Coryn sdbre as vérias glandulas endécrinas, hi-
pofise, glandulas sexuais, tiroideas, paratiroideas e suprarrenais,
o autor chega a conclus@o de que nenhuma das glindulas endécri-
nas parece intervir na patogenia da doenga. E por esta razdo,
a pesar da doenga poder ser mono-6ssea, monomelica, bidssea,
simétrica ou polidssea, ndo € obrigatoriamente uma doenga geral,
como acontece com as lesGes 6sseas de origem endécrina em que
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as afecgbes sdo sempre generalizadas a todos os ossos do es-
queleto. ;A hipotese emitida da alteragdo ou alteragdes serem
produzidas por perturbagdo vascular calcificante e correlativa hi-
percolesterolémia serd exacta? No momento actual temos de
reconhecer que a sua etiologia é obscura.

Contrariamente, a doenga de ReckLINGHAUSEN € uma doenga
de um sistema, com tipo generalizado, ligada ao mecanismo pa-
ratiroideo.

2. —Na doenga de PacGer nunca se encontra adenoma das
paratiroideas. Na osteite fibrosa generalizada de RECKLINGHAUSEN
o adenoma € extremamente freqiiente, para alguns autores mesmo
constante.

Pela ablagdo do adenoma ou laqueagdo das artérias paratiroi-
deas, pode obter-se uma melhoria ou mesmo cura, como Ma~pL
demonstrou pela primeira vez.

Pela intervengdo s6bre as paratiroideas nunca se obteve efeito
terapéutico na doenga de PAGET.

3.— Os exames radiolégicos ndo sdo s6 por si suficientes
para fazer o diagndstico diferencial entre as duas afecgGes, pelas
razdes jd expostas. Hd que recorrer principalmente aos fests
fisico-quimicos. A hipercalcémia serd constante na osteoporose
paratiroidea — doenga de ReckLiNGHAUSEN. Na doenga de Pacer
ndo devemos encontrar alteragbes aprecidveis de calcémia. Esta
questdo tem originado apreciagdes vdrias. Assim, MATHIEU e
Pierre WEIL querem admitir, sem mais predmbulos, que os casos
de LEri, Lasserrg, SaiNnToN, MEiLLoT, DoNaTI, etc., com calcé-
mia elevada e etiquetadas de Pacer, ndo tiveram doseamentos
feitos com o rigor que os preceitos modernos permitem. Nao nos
parece que esta argumentacdo seja convincente. Para nés, julga-
mos que somente houve arbitrariedade nosolégica. Estes casos
com calcémia elevada, que radiologicamente parecem de Pacer,
devem ser considerados como de RECKLINGHAUSEN.

A fosforémia (fosforo mineral) deve também ser normal na
doenga de PAGEeT.

Ao contrério, a fosfatase, na doenga de PaceT, esta constante
e consideravelmente elevada, podendo ir até cingiienta vezes
acima do valor normal (que, expresso em dcido fosférico, € apro-
ximadamente 50 mgr. por litro nos casos normais).

No entanto éste aumento ndo € patognomonico na doenga de
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PaGeT — podendo constatar-se também em metdstases, doenga de
Basebow e gravidez.

Nao queremos entrar nas mintcias dos caracteres clinicos,
que s6 por si também ndo bastam para estabelecer a diferencia-
¢do. E necessério associar clinica, radiologia e laboratério.

A osteite fibrosa é um sindroma como a febre, a anemia, mas
ndo é, s6 por si, uma doenga,

E desde que ManbL conseguiu desbravar o terreno, mostrando
que o adenoma das paratiroideas (ou a perturbagdo do seu meca-
nismo) tem uma significagdo primordial para a etiologia da
doenga de RECKLINGHAUSEN, e desde que se conhecem as varias di-
ferengas fisico-quimicas, ndo € razodvel querer englobar numa sé
classificagdo as duas doengas — PAGET e RECKLINGHAUSEN — nem
tdo pouco empregar a denominagdo comum de osteite fibrosa para
as duas afecgdes.

No caso que descrevemos, a melhoria clinica, radiolégica e
laboratorial observada, depois da cirurgia do bocio adenomatoso
paratiroideo, €, a nosso ver, um documento de valia a juntar aos
outros e a confirmar a hipdtese que concebe a osteose paratiroi-
dea como resultante de uma hiperprodugdo da hormona parati-
roidea, hiperfuncionamento glandular.

Devido a amabilidade do nosso colega ALmEIDA Dias, tivemos
conhecimento — depois déste nosso artigo estar na composi¢ao
tipografica— de um caso publicado por M6LLEr — Acta Chirur-
gica Scandinava, 1936. Fall, von ostitis fibrosa generalisata. O
aspecto radiogrdfico do himero ¢ tipicamente quistico.
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LA DIXIEME REUNION DE L’ASSOCIATION
DES PHYSIOLOGISTES

PAR

FERREIRA DE MIrA

Cette année, la réunion de I’Association des Physiologistes
a eu lieu a Tamaris, prés de Toulon, sous la présidence de
M. Laricque. Tamaris est un endroit charmant, sur la Cote
d’Azur, qui possé¢de un Institut de Biologie marine dépendant de
I’Université de Lyon. Ce fut donc M. Carpot, professeur a la
Faculté des Sciences de Lyon, aidé de ses assistants, qui a du se
charger de l'organisation locale du congrés, dans sa qualité de
maitre de maison. Il a accompli sa tiche avec un plein succes et
une grace parfaite.

On ne s’attend jamais 4 ce qu'une découverte retentissante
voie le jour a l'occasion d’'un congrés, car personne ne se résigne-
rait 4 attendre une telle réunion de collégues pour leur commu-
niquer les résultats de ses travaux. Les congrés valent surtout
par les échanges de points de vue et les discussions qui s’établis-
sent, lesquelles sont, si jose dire, pour l'esprit du chercheur,
comme des semailles sur le terrain labouré. C’est pourquoi on a
pris depuis longtemps I’habitude de choisir deux ou, au maximum,
trois questions, dont I'étude fera l’objet principal des séances.
En outre, des communications d’une portée plus limitée, connues
d’avance, sont soumises a la discussion.

C’est la physiologie rénale qui a eu cette année les honneurs
de la réunion. Elle a fait I'objet de deux rapports, l'un et l'autre
venant de Belgique, dus 4 M. Geirarp et M. Brurr. Un autre
rapport, celui-ci d’'un Frangais, M. TEIssIER, a constitué une mise-
au-point tres réussie sur les lois quantitatives de la croissance.

Il n’est pas surprenant que les rapporteurs aient été choisis
parmi les physiologistes Frangais et Belges. L’Association des
Physiologistes est une collectivité de langue frangaise et elle ne
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compte, hormis des savants de France et de Belgique, quun
petit nombre de physiologistes qui se servent habituellement du
frangais comme langue internationale.

Aprés l'allocution d’ouverture du congres, prononcée par
M. LaricQuE avec cet entrain, cet esprit d’a propos et cette bonne
humeur dont il a le secret, on a passé a 'exposé et a la discus-
sion du rapport de M. TEissiEr.

M. Terssier fait, depuis quelques années, des recherches trés
intéressantes sur les problémes de la croissance. Dans son
rapport, il a discuté d'abord la formule de RoserTson pour la
détermination de la croissance globale, qui donne le poids de
I'organisme en fonction du temps et qui peut étre considérée
comme la base de toutes les théories proposés pour I'interpréta-
tion chimique de la croissance, Il a fait aussi référence aux ques-
tions de métabolisme et de sénescence. Mais toutes les formules
de croissance globale, qui peuvent présenter une certaine utilité
lorsqu’on doit faire une description quantitative de la croissance
d’'un animal, n’apportent qu'une contribution médiocre a la con-
naissance scientifique du phénoméne. Il faut abandoner, nous a
dit M. Trissier, ces exercices plus algébriques que biologiques,
et avant de prétendre interpréter les processus les plus comple-
xes on doit essayer d’en connaitre les lois élémentaires.

Dans la recherche de ces lois, 'auteur a étudié la croissance
des populations de protistes et celle des cultures de tissus, et est
arrivé a une formule générale de la croissance relative:

=X

« est une constante dont la valeur dépend des facteurs nutri-
tifs, et M. Teissier la désigne par le nom de constance actuelle
de I'équilibre ou constante de croissance. b représente la taille de
l'organe lorsque x=1 et a regu le nom d’indice origine.

L’auteur a établi cette formule en supposant que la quantité
d’aliments absorbés par un organe, en un temps donné, est pro-
portionnelle & la masse de cet organe et a la quantité totale d’ali-
ments disponibles, et d’autre part qu'une fraction déterminée de
I'aliment sert a la croissance. x et y représentent les masses de
deux organes. La méme équation exprime le poids ou les dimen-
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sions d'un organe relativement au poids ou aux dimensions du
corps tout entier.

La croissance d'un organe peut se faire parallélement a celle
du corps, et il y a alors isométrie (z =1); ou bien elle peut étre
plus ou moins rapide (> 1 et a< 1) et il y a allométrie positive
ou négative. Lorsque l'organe étudié diminue de dimensions au
fur et a mesure que la taille de ’animal augmente, une relation
de méme forme que celle qui exprime l'allométrie, mais avec
« < 0, peut traduire les faits observés: il y a alors énantiométrie,
d’aprés la nomenclature de M. TEissIER.

On peut se rendre compte que les variations de « obéissent
a des regles trés particulieres et trés précises qui se vérifient
chez les animaux les plus dissemblables, mais on ne représente
avec une exactitude suffisante une croissance relative qu'en em-
ployant successivement deux ou trois relations d’allométrie. Le
graphique correspondant se compose donc d'une succession de
trongons de droite formant une ligne polygonale dont les sommets
sont les points critiques de la croissance. On observe aussi des
discontinuités et des stades critiques, ceux-ci correspondant a la
réalisation de l'organisme adolescent et a celle de l'organisme
adulte. Chez 'homme, la deuxi¢me enfance, la troisi¢éme enfance
et l'adolescence correspondent a trois étapes de croissance,
séparées par des stades critiques qui se marquent par des points
anguleux sur les courbes de croissance,

On s’explique facilement ces irrégularités. La quantité «
dépend de quatre paramétres qui sont indépendants 'un de I'au-
tre, de telle sorte que l'un d’eux pourra varier dans de larges
limites sans que les autres soient modifiés. C'est le cas, par
exemple, de l'intervention d'une hormone. M. TErssier croit qu’il
est possible de donner une interprétation des faits observés en
invoquant le jeu combiné des facteurs nutritifs et des corrélations
humorales.

Le travail de M. TEissier a été apprécié a sa juste valeur,
mais il n’a pas attiré aussi fortement I'attention des congressistes
que les rapports des physiologistes Belges. C'est d’abord parce
que la physiologie rénale éveille un intérét pratique immédiat plus
évident. Et encore parce que l'un des rapports était I'ceuvre d’'un
histologiste, I'autre celle d’'un chimiste, et que de cette fagon on
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avait vis-a-vis les deux orientations principales de la physiologie
actuelle. Il y eut un temps ol la physiologie cherchait ses bases
dans la morphologie, presque exclusivement; mais la chimie bio-
logique a pris de I'essor et exigé aussi sa part. Certes ces deux
tendances ne se bravaient pas directement dans les deux rapports,
puisque M. GErarp nous parlait de «Contributions apportées par
I’histophysiologie comparée a la connaissance de la fonction rénale
chez les Vertébrés» et M, BrurL du «Mécanisme de I'excrétion uri-
naire du phosphore». Cependant, il y avait des moments ou il
devenait de toute évidence que beaucoup de problemes physiolo-
giques pouvaient étre envisagés sous des angles tres différents.

M. Gerarp a donné a son rapport, outre 'autorité qui lui vient
de ses recherches personnelles sur I'histophysiologie des reins,
une grande clarté et une grande précision. Il a rappelé qu'on
trouve dans la série animale des néphrons aglomérulaires et des
néphrons glomérulaires, ceux-ci ouverts ou fermés. Dans les né-
phrons glomérulaires, il faut distinguer trois segments principaux:
le glomérule, le segment a2 bordure en brosse et le segment a
bdtonnets. On envisage les fonctions de ces divers segments de
maniére tout a fait différente selon la théorie qu’on adopte pour
Pexplication de la sécrétion rénale. Ou bien on admet que l'eau et
des cristalloides filtrent au niveau du glomérule, les substances
caractéristiques de 'urine (urée, acide urique, etc.) étant sécrétées
par les céllules du tube urinaire; ou alors que toutes les substan-
ces cristalloides contenues dans le plasma sanguin sont filtrées par
le glomérule, I'urine glomérulaire étant ensuite remaniée, lors de
son passage a travers le tube, par résorption sélective, totale ou
partielle, de certains éléments (eau, chlorures, glucose, etc.); ou
finalement que tous les constituants urinaires sont sécrétés par les
tubes, le glomérule ne jouant qu'un réle propulseur, grice a des
mouvements synchrones aux pulsations cardiaques.

Quant au glomérule, M. GErarp nous fait remarquer que sa
fonction filtrante a été prouvée sans conteste chez les Amphi-
biens. On trouve, dans le filtrat glomérulaire, les cristalloides
dissous dans le plasma (le chlorure de sodium, l'urée, l'acide
urique, les phosphates, etc.) dans les mémes proportions que
dans le plasma sanguin, et aussi le glucose qui manque dans
l'urine définitive. Des colorants injectés dans la circulation pas-
sent également dans le filtrat glomérulaire.
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Quant a la foaction sécrétoire du segment a brosse, le rap-
porteur rejette les résultats obtenus par 'emploi des méthodes
de perfusion, a cause des bouleversements morphologiques qu'on
constate dans le rein perfusé. D’autre part, il croit qu'on n'a pas
le droit de transposer les résultats des observations chez des
Poissons aglomérulaires et conclure que le segment a brosse du
néphron glomérulaire sécréte tous les éléments contenus dans
urine. Il a d’abord le micropipettage qui nous démontre le réle
de la filtration glomérulaire; et ensuite il faut considérer que
I’état aglomérulaire est une disposition acquise secondairement
et qui parfois se développe tardivement. Il est bien possible que
le manque de développement ou 'atrophie du glomérule s’accom-
pagne, par compensation, d’'une exaltation des capacités sécré-
toires du segment a brosse. '

Cependant, d’autres preuves sont venues justifier I'attribution
d’'une fonction sécrétoire au segment a brosse des néphrons glo-
mérulaires. Ce sont les résultats expérimentaux de l'injection de
certains colorants (le sulfoindigotate de soude, la phénolphtaléine)
chez la Grenouille a artéres rénales ligaturées. Cette dissocia-
tion des deux fonctions, la glomérulaire et la tubulaire, permet
de suivre in vivo l'élimination du colorant par les cellules du
segment a brosse.

La fonction résorbante de ces cellules a attiré spécialement
l'attention de M. Geraro. Il fait d’abord remarquer que dans l'u-
rine glomérulaire de la Grenouille, le glucose, par exemple, se
trouve en concentration a peu prés égale a celle du plasma et ne
se trouve plus dans l'urine vésicale. Il y a donc résorption, et
cette résorption est sélective, parce que le glucose est résorbé
dans le tube a brosse plus loin que le xylose et I'inuline, bien que
son poids moléculaire occupe une place intermédiaire entre ceux
de ces deux substances.

Une autre preuve de la fonction résorbante des cellules du
segment 4 brosse nous est donnée par I'observation des phéno-
ménes dits d'athrocytose: Quand on injecte du bleu trypan a un
animal, on constate que les cellules du segment a brosse se
chargent de granulations colorées; mais tandis que I’élimination
du colorant atteint rapidement le maximum, les granulations in-
tracellulaires sont a ce moment en trés petit nombre, ce qui
montre qu'il ne s'agit pas d'un processus sécrétoire. Leur maxi~



452 Liseoa Mgpica

mum est atteint beaucoup plus tard. D’autre part, on constate
que les grains colorés sont trés abondants et trés gros dans la
partie initiale du segment a brosse et diminuent en densité et en
dimension a partir de cet endroit. Ce phénomene s’explique
facilement par une filtration au niveau du glomérule et une
absorption au niveau du segment a brosse. A un endroit déter-
miné de ce dernier, l'urine étant déja dépouillée de la plupart du
colorant, I'absorption ne se manifeste plus par un phénoméne
d’accumulation.

M. Gerarp a renforcé ces conclusions en multipliant les essais.
Il a injecté du bleu trypan a un Téléostéen, dont le rein est formé
par un néphron glomérulaire et plusieurs néphrons aglomérulai-
res, tous les néphrons débouchant dans un canal excréteur com-
mum ; & des Urodéles, dont le rein pelvien posséde cote a cote
des néphrons glomérulaires fermés et des néphrons glomérulaires
ouverts; a un Crapaud, sur lequel il a fait une expérience trés
intéressante, avec la collaboration de M. Corpier: Il s’agit de
supprimer la circulation glomérulaire d’'une des moitiés du rein
de cet animal. Dans ces conditions, I'injection de bleu trypan est
suivie d’une athrocytose dans le segment a brosse de la moitié
normalement irriguée; dans les segments opérés aucune trace
d’athrocytose. Les cellules du segment a brosse sont donc inca-
pables d’absorber le colorant par leur surface basale, alors
qu'elles le font parfaitement par leur surface apicale: le pouvoir
résorbant de ces cellules est ainsi démontré.

Quant au segment a bdtonnets, les arguments ne manquent
pas pour soutenir qu’il agit principalement comme un organe
résorbant. M. GErarp en a cité les plus importants. Enfin il a
formulé ses conclusions: Dans le néphron glomérulaire une
fonction différente est assignée aux segments ayant une structure
différente : le glomérule est un ultra-filtre ; 'urine provisoire qu’il
livre au segment a brosse s’y modifie par un double processus de
résorption et de sécrétion. Quant au segment a batonnets, il a un
role uniquement résorbant.

Aprés la discussion du rapport de M. GErarp, qui a été courte,
mais extrémement intéressante, on a entendu le rapport de
M. Brurr. Ce fut un autre son de cloche. Quoiqu’en reconnais-
sant qu'il est intéressant et indispensable, pour comprendre toute
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la physiologie rénale, de localiser les divers phénoménes a I'in-
térieur de l'organe, M. Brurr fait remarquer que cette localisa-
tion ne nous donne pas la clef du mécanisme qui permet la
concentration de telle substance par la glande. A ce point de vue,
pas plus la théorie de filtration-résorption, aussi modernisée
qu’elle soit, que la théorie de sécrétion, ne nous éclairent.

Il s’agit, dans le rapport de M. Brurt, de I'excrétion du phos-
phore minéral, qui constitue la plus grande partie du phosphore
urinaire. Une premiére question se présentait naturellement:
Les composés organiques de phosphore sont-ils hydrolisés dans
le plasma ou dans le rein ? M. BruLL fait référence a la capacité
de cette glande pour I'hydrolyse du glycérophosphate ; mais il
croit qu'a moins de circonstances exceptionnelles, ce n’est pas la
l'origine normale du phosphate urinaire, parce que le pourcen-
tage des esters phosphorique plasmatiques est trés bas et parce
que le débit urinaire du phophore est trés sensible a toute varia-
tion du taux du phosphore minéral plasmatique, pour autant
que celui-ci ne se meuve pas en dessous du seuil d’excrétion.

Malgré la constatation d’une étroite relation entre la phospha-
témie et la concentration urinaire des phosphates, on ne peut pas
considérer I'élimination de ceux-ci comme un simple phénoméne
d’excrétion. Outre que I'existence d'une phosphatase rénale a été
démontrée expérimentalement, on a attiré I'attention sur une liai-
son dventuelle, au niveau du rein et ailleurs, entre le métabolisme
du phosphore et celui du glucose, des phosphaturies toxiques
d'origine rénale étant observées parallelement a des glycosuries
rénales de méme origine.

Cependant la phosphatémie reste la condition dominante de la
phosphaturie. On constate I'existence d’un seuil d’excrétion. En
effet, lorsqu’il se produit une chute progressive de la phosphaté-
mie, on arrive a un taux critique au-dessous duquel la teneur en
phosphore est nulle, ou tellement faible que le dosage devient
impossible. Les hautes ou les baisses de la phosphatémie, produi-
tes au cours de la narcose, du sommeil, de I'ingestion ou injection
de phosphates minéraux ou d’éthers phosphoriques, dans l'aci-
dose ou l'alcalose, apré I'exercice musculaire, apres I'injection de
sels calciques ou d’extrait parathyroidien, au cours de la néphrite
chronique ou des hyperglycémies, etc., provoquent des variations
paralléles du pourcentage urinaire de phosphate.



454 Lispoa Mepica

D’aprés une hypothése de StarLiNGg et VERNEY, les sels calci-
ques transformeraient les phosphates minéraux du sang en
phospbate calcique colloidal inexcrétable. M. BruLL a réussi a
provoquer expérimentalement I'apparition du phosphate calcique
colloidal dans le plasma, sans varier la phosphatémie, etil a
constaté la disparition de l'excrétion de phosphate. Il a donc
conclu qu'un des mécanismes d’élévation du seuil d’excrétion du
phosphore est la formation de phosphate calcique colloidal non
excrétable. C'est la un mécanisme purement sanguin, indépen-
dant de I'état du rein.

Mais il est aussi des cas ou la variation du seuil est un phé-
nomeéne purement rénal. En résumé: les sécrétions parathyroi-
dienne et hypophysaire, I'intoxication uranique, tendent a abaisser
le seuil, trés vraisemblablement par une action directe sur le rein.
La narcose au chloralose et problablement la phlorhydzine éle-
vent le seuil par une modification puremente rénale. L’hyperpa-
rathyroidie marquée et prolongée, de méme que I'hypervitami-
nose D aboutissent a une élévation notable de la phosphatémie,
due a la formation de phosphate calcique colloidal inexcrétable.
Il se produit dans ces conditions une élévation du seuil d’excré-
tion, indépendante de I'état du rein et relevant uniquement d'une
dualité physico-chimique du phosphore plasmatique.

Ces conditions peuvent se produire expérimentalement par
'addition de phosphates, de sels calciques, ou des deux, au plas-
ma. Une forte hausse du phosphore plasmatique est immédiate-
ment suivie d'une augmentation considérable du débit urinaire
du phosphore ; mais alors que le taux plasmatique en phosphore
ne retombe que lentement, le débit urinaire revient a la normale
beaucoup plus vite. M. BrurL croit que le phosphore en excés
dans le plasma se transforme en phosphate calcique colloidal,
que le rein n'excréte pas.

Ainsi donc, la phosphaturie varie trés fidélement avec la
phosphatémie, mais dans de certaines limites seulement. Quand
le phosphore plasmatique baisse, I'élimination du phosphore uri-
naire est bient6t arrétée, parce que le seuil est atteint. Quand
la phosphatémie s’éléve, la phosphaturie augmente; mais le seuil
s’éléve aussi et la phosphaturie cesse bientdt de monter, a4 cause
de la formation du phosphate calcique colloidal inexcrétable.

Le rapport de M. BruLL a vivement intéressé tous les assis-
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tants, y compris les histo-physiologistes. Ceux-ci se sont dits,
sans doute, qu'en physiologie il s’agit de connaitre aussi bien
I'endroit ou se réalise le phenoméne que le comment de cette
réalisation.

Plusieurs communications ont été présentées et discutées. Je
crois que je ne fais du tort 2 personne en donnant la primauté a
la communication de M. CnevaLIer sur la vitamine A. M. Cae-
VALIER a eu recours a la technique de spectrophotométrie dans
l'ultra-violet, qui permet une évaluation précise de la vitamine A
dans un milieu complexe, tel qu'une huile ou 'extrait alcoolique
d’'un tissu, a I'exclusion des caroténoides qui peuvent étre trans-
formés en vitamine, dans I'organisme animal.

A laide de cette méthode, M. CHEVALIER a constaté que le
sang circulant contient de trés faibles quantités de vitamine A, 3
a 5 unités internationales, par gramme, mais qu'il en renferme
toujours. La teneur des tissus en vitamine est a peu prés la mé-
me, sauf pour la partie corticale des surrénales et surtout pour
le foie. Il a trouvé chez les herbivores une réserve hépatique de
vitamine oscillant entre 50 et 1000 unités par gramme de tissu.
Mais chez quelques Cobayes, aucune réserve hépatique de vita-
mine A n’a été trouvée.

La réserve diminue quand on supprime les caroténoides de
'alimentation et quand on met I'animal a jeun; mais dans ce cas
elle n'est pas complétement épuisée au moment de la mort par
inanition. Une excitation du splanchnique ou du bout central du
pneumogastrique libére en partie la vitamine fixée dans le foie
et produit une hypervitaminémie. Une diminution de la réserve
hépatique a été aussi constatée chez des animaux apres anesthé-
sie par l'éther ou le chloroforme, solvants de la vitamine A.

M. CHEevALIER a encore procédé a d’autres recherches phy-
siologiques en employant sa méthode pour le dosage: c’est ainsi
qu’il a observé un métabolisme légérement accru chez les ani-
maux carencés en vitamine A et une diminution des échanges
accompagnant l'état d’hypervitaminose. Mais ce dernier n’est
obtenu pratiquement qu’en supprimant les végétaux verts de l'ali-
mentation. On peut rétablir un métabolisme normal en donnant
a I'animal des quantités importantes de levure de bi¢re ou des
injections de thyroxine.
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L’auteur a constaté aussi que la chronaxie motrice du Cobaye,
mesurée au niveau des extenseurs des orteils, est en relation
avec la présence de la vitamine A contenue dans le foie, chez les
animaux ayant une réserve de vitamine.

Un congrés scientifique comprend toujours une promenade et
un banquet de confraternisation, et jamais ce mot de confrater-
nisation ne sera mieux appliqué qu'a propos des réunions de
’Association des Physiologistes. Il faut en remercier spéciale-
ment le secrétaire général, M. Gaver, qui de chaque membre de
I’Association sait se faire un ami.



Servigo do Prof. Pulido Valente

SOBRE UM CASO DE FIBROMA DO RECTO

POR

Mairio Rosa

O caso clinico que vamos apresentar pertence ao nimero dos
chamados «casos raros», constituindo a raridade uma razdo da
sua publicagdo e servindo esta também para chamar a atengdo
do publico médico portugués para mais um capitulo da patologia
rectal, tdo descuidada entre nos.

Trata-se de uma doente que nos € enviada, por um colega da
provincia, com o diagnéstico de um grande abcesso do recto, e
para que nés decidamos sdbre o caminho a seguir.

A doente conta-nos logo que tinha, desde ha muito tempo, um
tumor dentro do recto, do tamanho de um 6vo e que saia tddas
as vezes que defecava, para depois se ver obrigada a recolhé-lo,
ndo sem sofrimentos, que ultimamente a martirizavam.

i Estranho abcesso!

Intrigados, pois, imediatamente observdmos a doente. Ap6s
grandes esforgos de defecag¢@o, vimos aparecer, na realidade, um
tumor cujo aspecto e caracteres gerais nos fixaram logo o dia-
gnostico de tumor benigno do recto, do grupo fibro-miomatoso.
Evidentemente que se tratava da forma intracavitaria, pediculada.

S6 conheciamos a existéncia desta variedade de tumores por
leitura e fotografia, pois ndo tinhamos ainda observado caso al-
gum na nossa pratica clinica.

Nio obstante, tal conhecimento foi-nos suficiente para fazer o
diagnostico e restava-nos saber se se tratava de fibroma puro,
fibromioma ou mioma puro, particularidade, de resto, sem inte-
résse pratico. _

No dia seguinte, o Dr. BernarpO ViILAR, a nosso pedido, fazia -
a ablagdo do tumor, por simples sec¢do do pediculo, empregando
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o canivete eléctrico. Depois, alguns dias de repouso e de aplica-
¢oes de pomada de colargol, tinicos cuidados que podem ser exi-
gidos em tais circunstancias.

Vejamos agora a historia clinica completa.

Mulher de 33 anos de idade, casada, doméstica.
Doenga actual. — Hé cérca de onze anos, depois de um parto, notou, ao

Fid. 1

obrar, o aparecimento, na regido anal, de um pequeno tumor mole e pedi-
culado, que depois safa sempre durante os esforgos de defecagdo, Passado
algum tempo, deixou de sentir o tumor, julgando-se curada,

Mas, um ano depois, comegou novamente o tumor, agora maior, a apa=
recer durante a defecagdo, antes das fezes, fazendo-se a saida de uma ma-
neira brusca, como que escapando-se, sempre acompanhada de ligeiras
dores.

Apbs a evacuagdo das fezes, a doente tinha que o recolher com o auxi-
lio da mdo, servindo-se de dgua quente para facilitar a introdugdo, visto que
nunca entrava espontaneamente.

O tumor em si era indolor. Assim, durante anos, foi vivendo com &ste
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importuno tumor, que sempre se exteriorizava durante a dejecgdo e nunca
tora déste acto, todavia obrando como habitualmente e sem alteragdo do
seu estado geral.

Verificava que o tumor ia aumentando muito lentamente, atingindo por
fim o volume de um &vo de perua, mas sem lhe ocasionar outras perturba-
¢oes, até que hd duas semanas comegou a sentir muitas dores ano-rectais,
continuas, com exacerba¢des durante a detecagdo.

O tumor tornou-se muito vermelho e duro, sendo dolorosa a sua palpa-

Fig.2

¢do. Foi €ste estado inflamatério que levou entdo a doente a consultar o
médico da terra. :

Nunca teve febre. Nunca deitou sangue, a néo ser nos tltimos dias, tal-
vez provocado pelas manobras de redugdo, agora mais dificultosas. As fezes
foram sempre de aspecto normal, '

Historia pregressa. Sem interésse.

Observagdo. — Solicitada a doente para provocar a exteriorizagdo do
tumor intra-rectal, verificdmos a existéncia de uma massa, de forma e ta-
manho de um ovo de perua, caindo suspensa do orificio anal, 4 maneira de
um tumor pediculado. A superficie ndo é perfeitamente regular, sem, contudo,
haver lobulagdo, apresentando algumas erosdes.
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O pediculo ¢ largo, da grossura de um dedo, implantado ao nivel da
orla ano-rectal.

A cor é ligeiramente vermelha, A palpagédo dd-nos a sensagido de dureza
elastica, com edema superficial, sem dores no tumor, sobrevindo, porém,
logo que se exerciam trac¢6es no pediculo.

O toque rectal confirma o exame a inspecgdo. A recto-sigmoidoscopia foi
feita s6 depois da ablagdo do tumor, verificando-se entdo que €ste era unico
e apresentando-se a mucosa rectal inteiramente normal,

Observaram-se alguns botdes hemorroiddrios e algumas papilas hiper-
trofiadas.

Do exame histolégico quis gentilmente encarregar-se o
Dr. SiLva Horta, pelo que nos confessamos agradecidos.
Eis o respectivo relatério:

Andlise histologica n° 3.220 (Laboratério da 2.2 Clinica Cirargica do
Hospital Escolar,)

Fragmentos colhidos em vdrios pontos do tumor.

Fixagdo em formalina a 59/,.

Inclusdo em parafina.

Coloragdes por hematoxilina-eosina, Van Gieson e MaLLORY (LOEWENs-
TEIN).

Nos cortes que interessam a superficie da massa tumoral observa-se um
epitélio sem alteragbes, pouco espésso, estratificado, de tipo malpiguiano e
com camada cérnea. Ndo se reconhecem pélos nem glindulas anexas. O tu-
mor é formado por tecido conjuntivo, cujas fibras, bastante delgadas, dispos-
tas em vdrias direcgdes, tomam a Lematoxilina MaLLoRrY € a fucsina (VAN
GiESON).

Do intercruzamento das fibras resultam malhas, em certos pontos bas-
tante aparentes, devido ao edema que infiltra o tumor. Os elementos celula-
res sdo mais numerosos junto ao epitélic, mas nunca se agrupam a maneira
dos exsudados inflamatorios, nem t€ém relagdo alguma com os vasos; as
células livres sdo linfocitos e pasmocitos. Os fibroblastos sdo, nalguns pontos,
mais numerosos; noutros, porém, predominam os elementos adultos, consti-
tuindo feixes colagéneos. Os vasos sdo numerosos, ndo trombosados, rara-
mente de tipo embriondrio, adultos, na sua maioria, venosos e arteriais,

.distinguindo-se bem néles as trés camadas.

Os cortes feitos do fragmento colhido do pediculo mostram um epitélio
malpiguiano, papilom&toso, tanto em superficie como em profundidade, mas
de basal intacta e citologicamente normal. Os vasos do pediculo, arteriais e
venosos, ndo estdo obliterados, nem apresentam alteragbes das paredes.

Diagnostico. — Fibroma.

O exame histolégico confirma os dados clinicos, que levaram
a concluir tratar-se de um verdadeiro tumor e nio duma forma-
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¢do fibrosa supra-hemorroiddria. A disposigdo do tecido colagéneo
¢ bem a encontrada nos fibromas dos outros 6rgaos, ndo apre-
sentando a disposigdo dos tecidos granulomatosos. Os vasos sao,
na sua maioria, adultos, nenhum déles alterado e sem tromboses.
Nido se observam igualmente zonas de necrose. Por outro lado,

Fig. 3. — Obj. 3. Oc. 2. ReicaerT, Hematoxilina-eosina. :
Observa-se o epitélio estratificado que reveste o tumor. As fibras colagéneas,
muito delgadas, constituem malhas, bem evidenciadas pelo edema,

também ndo encontrdmos exsudados inflamatdrios: os elementos
livres sdo poucos numerosos e sempre dispersos, ndo havendo
polinucleares.

O segundo ponto verificado pelo exame histolégico, e somente
interessando o lado anatémico do caso que apresentamos, € que
se trata de um fibroma puro e ndo de fibromioma: em tédas as
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preparagoes dos fragmentos colhidos em vdrios pontos do tumor
ndo se observaram fibras musculares lisas.

Os fibromas, fibromiomas e miomas do recto sdo semelhan-
tes, mutatis mutandis, aos tumores do utero da mesma natureza,
apresentando-se também as trés formas de tumores: intra-rectais,
intersticiais e extra-rectais.

Os tumores intra-rectais ou intra-cavitdrios comportam-se em

Fig. 4. — Microfotografia.
MarLoryY para o tecido conjuntivo. Observam-se as fibras colagéneas
que nalguns pontos formam feixes. ;

tudo como polipos dentro de uma cavidade; os intersticiais, como
massas desenvolvidas na parede rectal, fazendo saliéncia para
dentro ou para fora, mas especialmente para dentro, obstruindo
mais ou menos a cavidade rectal; os tltimos como tumores sés-
seis ou pediculados implantados na superficie externa do recto,
apresentando-se particularmente como tumores pélvicos.

As formas intra-rectais sfo as que propriamente interessam
o proctologista, tanto mais que s6 por si éle pode diagnosticar
e tratar eficazmente tais tumores, contrariamente ao que se passa



SOBRE UM CASO DE FIBROMA DO RECTO 463

com as outras formas. Estas exigem a intervengéo do cirurgido,
que por vezes se vé a bragos com um diagnostico bem dificil e
uma operag¢do melindrosa, nem sempre chegando a bom térmo-

Os fibromas intra-rectais constituem uma afec¢do rara, con-
tando-se certamente por algumas dezenas os casos conhecidos na
literatura mundial.

Para apreciar a raridade desta variedade de tumores basta
citar que BENsAUDE (1) conseguiu reiinir, até a data, quarenta e
cinco observagbes, entre as quais apenas cinco na sua riquis-
sima consulta hospitalar, ao lado de cérca de mil casos de can-
cros rectais, isto num periodo de treze anos.

As quarenta e cinco observagdes apresentadas sdo repartidas:
como fibromas puros cinco casos, e fibromiomas, quarenta casos,
o que torna ainda mais interessante e valiosa a nossa observa-
¢do, visto tratar-se de fibroma puro.

Nido vamos fazer uma resenha, necessariamente fastidiosa, da
sua sintomatologia, mais ou menos rica, mas somente salientar
os dois sintomas dominantes.

Procidéncia. — Sintoma importante, qudsi nunca faltando,
aparece por assim dizer exclusivamente no momento da defeca-
¢d0, com o cardcter importante de brusquidao. O tumor compor-
ta-se, pois, ao sair e entrar através do dnus, como uma bola
isolada e fugidia.

Muitas vezes, como no nosso caso, o parto é que vem denun-
ciar a existéncia do tumor, obrigando a maiores esforgos. A de-
fecagdo é que condiciona a exteriorizagdo do tumor, antes das
fezes, passando assim o doente a ter sistematicamente as dejec-
¢Oes em trés tempos.

A recolha do tumor nunca se faz espontaneamente, mas sé
depois de pressbes mais ou menos habilidosas, que o doente vai
executando, reduzindo ao minimo os sofrimentos.

Tudo isto se faz com dores, por vezes intensas, compreen-
dendo-se facilmente que os doentes fujam das defecagdes, o que
vem aumentar ainda depois os sofrimentos. Ao doente fica-lhe
todavia a certeza de que o tumor ndo voltard a sair até a dejec-
¢do seguinte, o contrdrio do que se passa com outros prolapsos
rectais.

(1) Bensatpe: «Maladies de l'intestiny. Série 111 (1935).
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Constipacdo. — Evidentemente que depende do volume, do
pediculo e do ponto de implantagdo do tumor, podendo ser per-
tinaz, indo as vezes até a obstrugdo, quando o tumor ndo é exte-
riorizdvel, Nalguns casos, como no nosso, ndo ha constipagao.

Em qualquer hipétese as fezes conservam o aspecto habitual.

As dores, o tenesmo e as hemorragias sdo muito varidveis,
ndo constituindo sintomatologia propria.

A inspec¢do da regido anal ndo nos revelard nada de anormal,
a ndo ser a presenga concomitante, de resto bem compreensivel,
de hemorrdidas procidentes.

O toque rectal deverd elucidar-nos o diagndstico, principal-
mente se o tumor ndo € exteriorizavel.

O indicador palpard uma massa que pode ser contornada in-
teiramente até a implantagdo na parede rectal, isolando-se assim
o tumor. A implantagdo faz-se sempre baixa, a alguns centime-
tros, as vezes ja ao nivel da orla ano-rectal, como no nosso caso.
A consisténcia é mais ou menos dura. Nada mais se palpa que o
tumor, ndo oferecendo as paredes rectais quaisquer alteragdes.

Uma vez o tumor exteriorizado, seja pelos esforgos de defeca-
¢a0 ou com o auxilio do dedo, apresenta-se como uma massa esfé-
rica ou ovéide, de dimensdes varidveis, que podem ser, por vezes,
considerdveis e em manifesta despropor¢do com o canal anal.

A superficie é mais ou menos regular, raramente lobulada.
A cbr vai de rosa a vermelho vivo, varidvel com o grau de con-
gestdo provocada.

A mucosa pode estar lisa ou apresentar erosées ou mesmo
ulceragoes, dependentes, certamente, da exteriorizagdo prolon-
gada do tumor.

O pediculo ¢ sempre largo, da grossura de um dedo ou mais
ainda. A palpagdo do corpo do fibroma € indolor, ao contrdrio
do pediculo, cujas tracgoes sdo muito dolorosas.

A endoscopia podemos inspeccionar todo o tumor, com o seu
pediculo, apresentando-se a mucosa circunvizinha perfeitamente
de aspecto normal.

Os doentes conservam sempre um bom estado geral.

Embora ndo interessando tdo directamente o proctologista,
ndo queremos deixar de dizer algumas palavras sobre as formas
intersticiais e extra-rectais. A sua sintomatologia, muito variada,
vem, em grande parte, das perturbagdes de compressdo que po-
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dem originar, atendendo a situagdo das paredes rectais com os
orgdos da pelve.

Os sinais rectais sdo as dores, as hemorragias e, sobretudo,
as dificuldades da defecagdo, por vezes enormes.

Estes tumores sdo geralmente grandes, atingindo dimensdes
maiores que os intra-rectais, como, por exemplo, o volume de
uma cabega de crianga ou até de adulto, ocupando ao mdximo a
cavidade rectal, que pode mesmo apresentar-se totalmente obs-
truida. Por vezes, sugerem davidas diagnéstico-diferenciais com
os tumores do Utero ou dos ovdrios, duma maneira geral com
as afecgoes pélvicas.

Na observagdo, ao lado do toque rectal ndo podemos esque-
cer o toque vaginal, pois que freqlientemente s6 dos elementos
colhidos associadamente € que fixaremos o diagndstico.

Os tumores fibro-miomatosos do recto evolucionam lenta-
mente, durante anos e mesmo dezenas de anos, compativeis com
uma saude geral perfeita, e se ndo fossem as perturbagdes meca-
nicas, mais ou menos graves, que ocasionam, os portadores de
tais tumores ndo se considerariam doentes.

O prognéstico das formas intra-cavitdrias ¢, regra geral, fa-
vordvel, descontada a possibilidade de degenerescéncia maligna.

As outras formas sdo evidentemente mais graves, verdadeiros
tumores pélvicos. Se ¢ fdcil diagnosticar e tratar os tumores in-
tra-rectais, o0 mesmo ndo sucede com os outros, em que se de-
frontram as maiores dificuldades de diagndsticodiferencial e se
necessitam, por vezes, intervengdes arriscadas.

Na verdade, os fibromas intracavitdrios ndo apresentam difi-
culdades de diagnostico, com as outras formagdes intra rectais,
podendo excluir-se, ao primeiro exame, o cancro, o tumor viloso,
o adenoma (polipos).

O poélipo suprahemorroidirio pode confundir-se com um fi-
broma pequeno; porém, sé até o momento de verificarmos o
ponto de implantagdo, que se faz sempre na superficie de uma
hemorréida interna e nunca em mucosa sa.

Raramente, todavia, o diagnéstico clinico € dificil ou impos-
sivel, tendo por fim de recorrer-se ao exame histoldgico. E o que
sucede com os feixes hemorroddrios, que vdo sofrendo alteragdes
fibrosas progressivas e acentuadas, com os sarcomas e com 0S
lipomas.
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O tratamento dos tumores intra-cavitirios ¢ bem simples,
bastando a ablagdo por secgdo do pediculo, seja qual for o método
usado, visto que todos fundamentalmente resolvem o problema.
Pode anestesiar-se o pediculo com rovocaina.

Se o tumor ndo ¢ exteriorizdvel, dilata-se o dnus, sob aneste-
sia raquidiana, a mais aconselhdvel, e exterioriza-se entdo o
tumor.

Na escara deverd aplicar-se a pomada de colargol. Emfim,
tudo se resolve em alguns dias, ficando assim o doente inteira-
mente livre do tumor que tanto o importunava, sem correr ris-
cos de qualquer ordem.

Merece, pois, bem a pena conhecer a existéncia déstes tumo-
res, benignos, na realidade, mas que podem ser a causa de
grande sofrimento.



Prof. Tiago de Almeida

A medicina portuguesa e em especial a medicina portuense
estdo de luto pelo desaparecimento dum dos seus vultos mais
ilustres, o Prof. Tiaco pe ALMEIDA, que ocupou, na cdtedra de

Prof. Tiago de Almeida

Clinica Médica da Faculdade de Medicina do Pérto, lugar de al-
tissimo relévo. Contava o ilustre extinto 71 anos de idade, pois
nascera a 11 de Dezembro de 1864, em Santa Maria de Gandra,
concelho de Espozende. Formou-se em 1893, na Escola a que
deu, mais tarde, o brilho do seu assiduo e proficuo labor.
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Nio ficou no Pérto, preferindo fixar-se em Viana do Castelo,
onde deu os primeiros passos na clinica médica, em que tanto
havia de notabilizar-se, tendo sido professor do Liceu e director
da Escola Normal daquela cidade minhota.

Em 1906 concorreu a Escola Médica, obtendo a nomeagéo
em 1907, tendo sido imediatamente encarregado de reger maté-
ria médica na sucessdo do Prof. Azeveno Mata. Em 1910 passou
para a cadeira de Clinica Médica, onde alcangou justo renome,
ndo sé como clinico de raros recursos, mas como professor de-
votado ao ensino, ainda hoje recordado com satidade por muitas
geragbes académicas que se honram do Mestre distintissimo que
foi o Prof. Tiaco pE ALMEIDA.

Tinha predilec¢do particular pela Tisiologia. Muito se lhe
deve, no campo da profilaxia da tuberculose pulmonar, no traba-
lho devotado a organizagdo dos Congressos da Liga Nacional
contra esta doenga, na direc¢do do dispensario anti-tuberculoso
de Viana, etc.

A sua carreira cientifica foi assinalada pela publicagdo de nu-
merosos trabalhos, entre os quais nos permitimos destacar os
seguintes :

O liquido orquitico, 1893 ; Seroterapia na tuberculose, 1898 ;
Um caso de dipsomania, 1901; O cancro em Viana do Castelo,
1904 ; A febre na tuberculose pulmonar, 1906 ; O tratamento da
tuberculose nos sifiliticos, 1911; Micrococcia de Bruce, 1913;
Estenose mitral pura, 1919; Estudos sobre a tuberculose, 1921
O tratamento da febre de Malta pelo Neosalvarsan, 1921 ; Sin-
droma de Adams-Stokes, 1922 ; Dextrocardias congénitas, 1925;
Aneurisma do coracdo, 1926 ; Antigénio metilico, 1927 ; A sifilis
na patologia da aorta, 1927; Um caso de esporo-tricose, 1927 ;
Evolucdo acidentada duma pleurisia, 1927; O aortismo na hére-
do-sifilis, 1928; Tuberculose gemelar, 1929; Endocardite mali-
gna, 1930; Sindroma de Biermen-Addison, 1930; Cancro do
pulmdo, 1931; Licoes de clinica médica, 3 volumes, respectiva-
mente de 1913, 1922 e 1924 ; Excursoes escolares médicas, 3 vo-
lumes, de 1912, 1913 e 1914; bibliografias dos Profs. Drs. Cre-
MENTE PiNTo, RoBERTO FRIAS, José Maria pE Oriveira e Dr. Loro
pE CarvaLHo; alocugoes e conferéncias diversas sébre a profissao
médica, instrugdo e educagdo de ontologia profissional, etc.
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Dentre estes estudos merecem especial mengdo o que serviu
de dissertagdo inaugural, soébre Liquido orquitico, medicacao
sequardiana, um dos primeiros trabalhos sdbre opoterapia publi-
cados em portugués, e a sua dissertagdo de concurso, que versou
sobre A febre na tuberculose pulmonar.

Escritor sobrio, preciso, de grande clareza de linguagem,
deixa uma literatura médica vasta e erudita, que serd consultada
com proveito. :

As homenagens prestadas no Pérto a memdria do insigne
professor e brilhante clinico foram a demonstra¢io do alto aprégo
em que o tinham a sua Faculdade, donde a doenga o afastara ha
anos, o corpo clinico do Hospital de Santo Anténio, onde exerceu
o seu magistério, e a populagdo portuense que éle muito serviu
no campo da assisténcia médica.

A Lisboa Médica, associando-se a ésse preito de sentido pesar,
apresenta a Faculdade de Medicina do Pérto e a familia do ilus-
tre professor as suas sinceras condoléncias.



Revista dos Jornais de Medicina

Hipodfise e doengas renais, por HeLimut Marx. — Klin. Wochenschr. 16 de
Margo de 1935 (refr. do The 1935 Yar Book of Neurology, Psych. and
Endocr.).

A dependéncia das fungGes renais de influéncias partindo do sistema
nervoso central, hd muito que foi reconhecida.

Investigagoes modernas vieram mostrar a interferéncia decisiva da re-
gido hipofiso-infundibular nas fungdes do rim normal, especialmente na diu-
rese. Finalmente, observagdes clinicas e experimentais recentes fazem sus-
peitar que o sistema hipofisdrio tem trambém uma notdvel importincia nas
doencgas renais.

O A. faz notar que a afirmag¢do ou a negagdo desta suspeita sdo ainda
muito dificeis, pois os estudos recentes sdbre a hipofise tém motivado antes
o aparecimento de novos problemas do que a aquisigdo de resultados defi-
nitivos.

Investigagdes sdbre a tirotoxicose da gravidez, a hipertensdo arterial, a
epilepsia e certas doengas renais, estados morbidos que podem ser relacio-
nados com a presenga de substdncias antidiuréticas no sangue, tendem a
mostrar que o aparecimento destas substdncias antidiuréticas ndo & patogno-
monico de certo grupo de doengas, mas que mesmo o sangue de individuos
normais as contém em pequenas quantidades.

O estudo da natureza quimica dessas substiincias tem sido, por vérias
razées, dificil e & actualmente impossivel afirmar as relagées da hormona do
lobo anterior da hipofise com essas substdncias, visto que ainda ndo se co-
nhece a constituigdo quimica desta hormona. Contudo, muito provavelmente,
as substincias antidiuréticas e vasopressoras do sangue, se ndo sdo idénticas,
estdo, pelo menos, estreitamente relacionadas com a hormona prehipofisdria.

O A. inclue no seu trabalho consideragées sobre casos de diabetes insi-
pida, tumores da hipo6fise associados com perturbagbes caracteristicas da
excregdo urindria, acromegalia, dispensando particular atengdo a um caso
de doenga renal cronica atribuivel a lesGes hipofisdrias, no qual uma lesdo
da hipofise parece ter provocado alteragées funcionais agudas do rim, com
uremia mortal consecutiva.

Os resultados de uma série de experiéncias em animais parecem mostrar
que quando se estimula o sistema hipofiso-diencefélico se provoca uma pro-
dugdo excessiva de hormona do lobo anterior da hipofise, que, por via san-
guinea, produz alterag6es da fungdo renal. Assim, tanto os dados da observa-
¢do clinica como os resultados da experimentagdo que hoje possuimos, sdo
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concordantes com a afirmagdo de que uma alteragdo renal pode ser o resul-
tado de uma lesdo primdria da hipofise.
ALMEIDA Lima.

Estudos s6bre o lobo posterior da hipodfise e da sua relagio com certas
lesBes gastro-duodenais, por E. C. Dopps, G. M. HiLLs, R, L. NoBLE e
P. C. WiLLiams. — Lancet. N.* 1099. 11 de Maio de 1935.

Os AA. descrevem as lesdes hemorrdgicas agudas da zona acidogénica
do estdmago, que se podem produzir, em animais de experiéncia, pela admi-
nistragdo de extractos do lobo posterior da hipofise. Se o conteido gastrico
foi préviamente alcalinizado, ndo se obtém as lesGes usuais. As constatagées
mais interessantes destas experiéncias sdo a limitagdo das lesdes & zona
acidogénica do estdmago e a auséncia de lesdes em qualquer outra regido do
aparelho digestivo.

Investigagées mais recentes mostraram que o uso de doses freqlientes de
extractos do lobo posterior da hipofise produzem ulceragbes gdstricas cro-
nicas, em tudo semelhantes as que se encontram no homem.

Experiéncias planeadas para conhecer qual o mecanismo que provoca
estas lesdes parecem mostrar que elas sdo devidas a uma inibigdo tempo-
raria da produgdo de dcido cloridrico.

Nos animais sujeitos a injecgGes repetidas de extractos do lobo posterior
da apofise aparece também uma acentuada anemia; o numero de globulos
vermelhos chega a descer, nalguns animais, de 6.000.000 a pouco mais de
1.000.000. Se se suspendem as injecgdes, os animais restabelecem-se espon-
taneamente. %1

Os AA. ndo tentam dar uma explicagdo completa dos fenomenos obser-
vados; afirmam apenas que a substéincia que provoca as alteragdes descritas
se encontra nos extractos do lobo posterior da hipoéfise, e tanto nos extractos
feitos directamente pelo A., como nos preparados comerciais.

Estes estudos tém uma grande importdncia para uma melhor compreen-
sfio de certos problemas clinicos relacionados com a doenga de Simmonds,
com o adenoma basofilo da hipofise e com a tlcera gastroduodenal.

Servem, também, para acautelar contra o uso inconsiderado de doses
elevadas de extractos do lobo posterior da hipoéfise.

ArmemA Liva.

O lobo posterior da hipdfise na hipertens@io arterial, por A. Gomez MaR-
caNo. — Klinische Wochenschrift. Vol. XIV. N.° 1525. 26 de Outubro de
1935,

O A. comega por fazer um resumo critico da literatura que se refere as
relagdes da hipofise com a hipertensio arterial, dando especial relévo a obser-
vagdo feita por vérios autores do aumento das células basofilas no lobo
posterior. Cushing, nos seus casos de adenoma basofilo da hipofise, descre-
veu também a presenga de células basofilas, tanto no lobo anterior como no
posterior ; encontrou, igualmente, aumento do niimero de células basofilas em
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casos de hipertensdo arterial e eclampsia. O A. faz notar que estes trés sin-
dromas tém de comum o facto de apresentarem uma elevada tensdo arterial,
sendo possivel que, como pensam Kraus e Traube, a presen¢a de cé¢lulas ba-
sofilas na hipofise represente uma tentativa de compensagdo da tensdo arte-
rial anormalmente alta e que o papel das células basofilas seja o de depressor
da tensdo arterial.

O A. examinou quarenta € nove hipofises de casos de hipertensdo arterial,
dita essencial, quatro de hipertensdo de origem renal e vinte e dois de casos
sem hipertensédo.

Em todos os casos de hipertensdo, fosse qual fdsse a sua patogenia, en-
controu um notédvel aumento do nimero de células basofilas da hipofise, e
nunca nos casos ndo hipertensos. O aumento do nimero de células basoéfilas
ndo &, porém, proporcional ao grau de hipertensdo.

ALMEIDA Lima.

Efeitos terapéuticos da interrupgiéo, pelo alcool, dos nervos simpati-
cos. (The therapeutic eflects following interruption of the sympathetic
nerves), por RusseL PaTersoN, WENDEL Stainssy. — Annals of Surgery.
N.° 520. Abril de 1936.

Neste trabalho os AA. referem-se principalmente ao tratamento, por in-
terrupgdo simpdtica, de certas artrites e doengas vasculares. Os AA. descre-
vem minuciosamente a técnica que usam para as alcoolizagées, chegando,
depois de uma experiéncia j4 bastante extensa, as seguintes principais con-
clusoes:

As doengas que certamente beneficiam pela interrupgdo simpdtica sdo:
doenga de Reynaud, doenga de Burger, esclerodermia, doses cardiacas e
adrricas, megacolon.

Nas artrites cronicas com acentuadas perturbagfes vasomotoras, extre-
midades frias e asfixicas, as melhorias sintomdticas sdo, em geral, muito apre-
cidveis, mas sem uma correspondente melhoria na doenga em si.

A interrupgdo fisiolégica pela novocaina ou procaina, como meio de
diagnostico e como indice dos resultados a obter, deve ser sempre feita antes
da alcoolizagdo.

A alcoolizagdo parece ser um excelente substituto da intervengéo cirar-
gica, na maior parte dos casos.

S6 se deverdo praticar alcoolizagGes dos troncos nervosos simpdticos
depois de se ter adquirido um conhecimento profundo da anatomia e fisiolo-
gia do sistema nervoso auténomo e de ter ensaisdo no caddver a técnica a
usar.

A simpaticectomia periarterial nio tem fundamentos anatémicos ou
fisiologicos e € um medfocre substituto da interrupgdo das cadeias ganglio-
nares ou dos vasos comunicantes.

Com a técnica actual & impossivel interromper téda a enervagdo simpd-
tica de uma extremidade, sem interromper também a enervagdo de outras
regides. Assim, a interrupgdo dos nervos do brago provoca um sindroma de
Claude Bernad-Horner, e interrompe também algumas das vias simpdticas
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para os orgdos tordcicos. A interrupgdo dos nervos simpdticos da extremi-
dade inferior interrompe, por sua vez, parte da enervagdo para as visceras
pélvicas e algumas abdominais. Portanto, é necessdrio em cada caso decidir
se os efeitos que se esperam e se podem obter trazem proveito que compense
os efeitos secunddrios inevitdveis.

Armema LiMa.

Tratamento cirirgico da siringomielia. (The Surgical Treatment of Sy-
ringomyelia), por CHARLES FraziErR. — Annals of Surgery. N.° 520. Abril
de 1936.

O A. apresenta dois casos de siringomielia, nos quais o tratamento ci-
rargico produziu muito notaveis melhorias, que se mantém, respectivamente,
hd quatro anos e meio e ha dois anos.

Encontra-se neste trabalho uma andlise de catorze casos operados por
outros cirurgides, com periodos post-operatorios superiores a um ano. Veri-
fica-se que 509, dos doentes melhoraram ao ponto de retomarem as suas
ocupagdes.

O sexo, a idade, a extensdo do processo ou o quadro clinico, antes da in-
tervengdo, parecem ndo fornecer indicagées sdbre o provdvel beneficio do
tratamento cirirgico. Provavelmente a duragdo da doenga e a técnica em-
pregada terdo maior influéncia no resultado final.

Uma judiciosa revisdo das vérias técnicas empregadas sugere:

a) A melhor via de acesso & cavidade siringomiélica & através de uma
incisdo medular longitudinal mediana ou afastada alguns milimetros da linha
média para o lado onde as lesGes devem ser mais intensas (segundo o quadro
clinico mostrar).

b) E conveniente tentar estabelecer uma drenagem constante da cavidade
para os espagos subaracnoideos, usando material de drenagem vdrio: borra-
cha, s€da, etc. (ainda ndo estd bem determinado qual a melhor técnica e ma-
terial).

c) Se, ap6s a primeira drenagem, o decurso clinico sugerir que a aber-
tura da cavidade siringomiélica se encerrou espontaneamente, ndo se deve
hesitar em reoperar.

ALMEIDA Lima.

Sobre um caso de pseudoraquitismo remnal. (Su di un caso di pseudora-
chitismo,renale), por L. Racucno (Torino). — Ortopedia e Traumatologia
dell' Apparato Motore. Vol. VIII. Fasc. I. Pdgs. 32-46.

O A. faz largas consideragdes sébre um caso de alteragdo renal, associado
com um joelho valgo bilateral gravissimo, com hipoevolutismo somdtico no-
tdvel e hipogenitalismo. A causa da nefropatia parece ser de origem congé-
nita. As alteragGes esqueléticas iniciaram-se com dores, na idade dos 8 anos,
O exame radiolégico lembra o raquitismo florido tardo. O grave valgismo dos
joelhos foi completamente corrigido com uma osteotomia supracondiloidea a
céu aberto, em ambos os membros. :
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O A. faz um diagnéstico diferencial pormenorizado com as varias formas
de hipoevolutismo. Quanto a etiologia e 4 patogénese, chega a conclusdo de
que a alteragdo renal seja o factor determinante das distrofias do esqueleto,
do hipoevolutismo somdtico e sexual, quer directamente, quer através de
alteragdes das glidndulas de secregdo interna, especialmente do timo, causa-
das pela propria intoxicagdo renal.

O A.lembra a necessidade de procurar, além da albumina nas urinas,
também a taxa azotémica em todos os doentes que apresentem hipoevolu-
tismo somatico e deformidades do esqueleto.

E indispensével instituir um rigoroso regime alimentar antes de intervir
para corrigir as deformidades do esqueleto. Mostraram-se muito tteis as hi-
podermoclises de sdro fisiologico desintoxicante, antes e depois das interven-
¢Oes operatorias, que devem ser rapidissimas.

MEeNESES.

Contribuigio para o estudo do umero varo dos adolescentes. (Coniri-
buto allo studio dell'omero varo degli adolescenti), por PErRAcino Mario. —
Ortopedia e Traumatologia dell’ Apparato Motore. Vol. VI1II. Fasc. L.
Pdgs. 17-31.

O A. apresenta dois casos pessoais, e, depois de os estudar, bem como os
poucos encontrados na literatura, conclue que a patogénese do iimero varo
dos adolescentes & devida a uma fractura no ponto metafisdrio, onde existe
um quisto 6sseo unilocular. Expée o tratamento cirirgico seguido num dos
casos pessoais e o resultado satisfatério obtido,

MENESES.

Sindroma adiposo-genital. (Sindrome adiposo-genital}, por Luis ViAMONTE,
Cuervo (Havana).— Boletin de la Sociedad Cubana de Pediatria. Témo
VIII. N.° 3. Pags. 105-156.

O A. descreve oito casos de sindroma adiposo-genital, insistindo parti-
cularmente sdbre os aspectos clinico e patogénico do sindroma. Clinicamente,
considera a obesidade sob o ponto de vista qualitativo, isto &, segundo a dis-
tribui¢do da gordura. Alguns dos casos que apresenta ndo sdo obesos, mas a
gordura distribue-se pelo corpo duma maneira absolutamente feminina. O A.
entende que o grau de obesidade — critério quantitativo ou ponderal — é se-
cunddrio em face do critério gualitativo. Quanm ao factor geral, a ectopia
testicular é praticamente constante.

O deficit de concentragdo mental, a abulia, a timidez, com grave reper-
cussdo sdbre a capacidade aquisitiva e produnva dos individuos, estdo pre-
sentes na maior parte dos casos.

No aparelho locomotor, a hipotonia muscular e a relaxagdo dos ligamentos
existiam em todos os casos, excepto num, com sinais de reacg¢do suprarrenal-
-cortical. Todos tinham pés chatos. As alteragées do desenvolvimento e do
trofismo 6sseo serdo descritas noutra oportunidade.

Em todos os casos, tanto na sintomatologia (sintomatologia propria-
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mente hipofisdria) como patogénicamente, a insuficiéncia hipofisdria existe.
O hipometabolismo, verificado em quatro casos é considerado secunddrio da
insuficiéncia tireotrofica da prehipofise.

A acgdo dindmica especifica estd diminuida em todos os casos. O A. atri-
bue isso a factores neuro-hipofisdrios, e encontrou-a baixa em casos de insu-
ficiéncia hipofiso-gonddica sem obesidade, e amplia a sua significagdo a outros
processos do metabolismo e a processos nervosos de base metabélica,

Nio pdde apreciar os factores etiolégicos por falta de provas. Sem duavi-
da, um déles sugere a existéncia dum adenoma hipofisdrio ou dum tumor na
regido hipofisdria, em virtude de apresentar um sindroma quiasmaético. Dois
casos tém uma historia de sifilis familial.

MENESES.

Artrodese e, a0 mesmo tempo, transplantagéio na paralisia do ombro.
(Artrodese e trapianto contemporaneo nella paralisie della spalla), por
AnpREA ALBANESE (Mildo) — Archivio de Ortopedia. Vol. L1. Fasc. IV,
Pégs. 763-781.

O A. imaginou uma intervengdo que pérmite realizar ao mesmo tempo:
a) uma boa artrodese intra-articular; ) uma sé6lida unido osteofibrosa extra-
-articular; ¢) uma transplantagdo em boas condigGes das fibras superiores e
médias do trapézio, na extremidade superior do imero.

Intervindo pela via posterior, destaca, na sua base de implantagdo, a me-
tade lateral da espinha da omoplata, respeitando as fibras do trapézio que se
inserem no acromion e no bordo superior da espinha; faz com facilidade a
descorticagdo completa das duas superficies articulares; incisa o deltoide
entre os feixes médios e posteriores e, desnudada a extremidade superior do
umero, cava um pequeno sulco na grande tuberosidade ; faz rodar cérca de
190° a espinha da omoplata destacada, pondo assim em forte tensdo as fibras
do trapézio e mete-a no sulco umeral. Sutura por cima da cédpsula e das fi-
bras do deltoide, algumas das quais sdo suturadas directamente ao trapézio.
O brago ¢ imobilizado em abdugdo de 80° e projecgdo anterior de 25° a 3o0°.
Trés meses depois inicia a reeducagdo funcional mediante um tutor ortopé-
dico especial que permite os movimentos de rotagdo da omoplata conser-
vando a imobilizagdo da artrodese em via de consolidagdo.

MEeNESES.

Estenoses funcionais da parte final do intestino delgado no lactante.
(Sténoses fonctionnelles de la fin du gréle cheg le nourrisson), por PiERRE
Lomearp (Algéria). — Eyon Chirurgical. Tomo 33. N.° 2. Margo-Abril de
1936.

A-par das deformidades bem caracterizadas e bem conhecidas da parte
final do fleon, é preciso por os casos nos quais o intestino, normalmente con-
formado, é sede duma perturbagdo puramente funcional que faz obstaculo &
progressdo das matérias: quer se trate dum espasmo ou dum estado parético,



476 Liseoa MEbpIcA

a estagnagdo das matérias torna-se de tal modo importante que trds consigo
uma estercoremia de marcha rapidamente fatal.

O A. apresenta o caso dum recém-nascido que desde o nascimento sofre
duma prisdo de ventre rebelde, seguida, ao fim de quinze dias, de vomitos
alimentares, em seguida fecaloides.

A intervengdo permite descobrir, na parte mais terminal do ileon, uma
zona de cérca de 12 cms. apertada e manifestamente com espasmo. A anes-
tesia do meso faz ceder passageiramente o espasmo e pode-se entdo, sem di-
ficuldade, esvaziar as ansas dilatadas suprajacentes no cego que se segue.

O A. sentiu-se tentado a incisar longitudinalmente esta zona estrangu-
lada, a tratd-la como a um piloro hipertrofiado ; cometeu o érro de acreditar
que um tratamento médico poderia bastar para atenuar o espasmo que aca-
bava de ceder a anestesia do meso.

Néo tendo podido fazer a autopsia, ficou na duvida sdbre a realidade da
interpretagdo do caso. Cita, porém, um caso absolutamente semelhante de
outros autores, cujas verificagbes anatémicas, muito precisas, esclarecem
duma maneira indiscutivel a realidade duma estenose funcional da parte ter-
minal do intestino delgado. O A. conclue que se tratava, no seu caso, duma
perturbagdo da motilidade do segmento intestinal correspondente : paresia
ou espasmo, seguidos de coproestase e de obstrugdo, a hipertrofia do ileon
acima do obstdculo sendo a que se encontra acima de tddas as estenoses,

O A. acha que ambas as observagdes sdo compardveis: dois lactantes,
ambos do sexo feminino, apresentaram, nas primeiras duas semanas de vida,
vomitos alimentares, depois tecaloides, precedidos e acompanhados de prisdo
de ventre rebelde. O quadro ¢ duma obstrugdo intestinal, duma estenose in-
completa do intestino delgado, radiologicamente verificada na primeira obser-
vagdo. A intervengdo permitiu reconhecer o espasmo e fazé-lo ceder passa-
geira, mas indiscutivelmente, pela anestesia do meso.

Ndo se trata duma alteragdo das paredes do intestino. A hipoplasia dos
plexos de Auerbach permite, talvez, admitir a interrupgdo neste nivel do pe-
ristaltismo normal, a zona hipoplasiada fazendo de tubo inerte, através do
qual a progessdo das matérias pdra.

Existem, pois, na verdade, estenoses funcionais da parte final do intes-
tino delgado no recém-nascido, estenoses por espasmo ou por inércia da mus-
culosa.

Se a existéncia das primeiras estd bem confirmada, o tratamento da
estenose hipertrofica poderia, de rigor, ser-lhe aplicado; as segundas conviria
a anastomose de derivagdo sobre o segmento célico, cuja motricidade con-
servada deverd ser prévia e sistematicamente procurada e posta em evidéncia.

MENESES.

A glomérulo-nefrite experimental. (Ueber experimentelle Glomerulone-
phritis), por Tu, Faur. — Klinische Wochenschrift. N.° 15. 1936.

Refere o A, os trabalhos de Masugi, que conseguiu, por injec¢do duma
emulsdo de rim de coelho, feita em patos, que o sdro déste ultimo animal
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fosse altamente toxico para o rim do primeiro, de modo a provocar-lhe uma
glomérulo-nefrite difusa absolutamente idéntica a do homem, clinica e ana-
tomicamente. E de evidente importincia a produgdo de tal nefrotoxina, pela
possibilidade que se forma de seguir, a-par e passo, tddas as etapas que con-
duzem ao completo desenvolvimento daquela lesdo renal, e é exactamente
por éste método que o A. se julga autorizado a defender a glomérulo-nefrite
difusa como uma lesdo inflamatéria tipica e ndo como a conseqliéncia duma
perturbagdo circulatoria com isquemia, como a considera Volkard. Quanto
a facilidade de provocar uma série de animais com maior ou menor percen-
tagem de casos positivos, com maior ou menor extensdo de lesGes tipicas,
ndo nega o A. que os resultados obtidos dependem, numa certa quota parte,
da disposigdo constitucional de cada individuo, como acontece em patologia
humana, mas dd, ao mesmo tempo, tanta ou mais importédncia ao factor an-
tigeno em si.

Ao terminar declara como, em sua opinido, ndo devem confundir-se as
lesGes provocadas pela eclampsia e aquelas que sdo caracteristicas da nefrite
difusa.

J. RocHETA.

O exame funcional dos pulmGes pela histamina, (Eine Methode der Lun-
genfunktionspriifung durche Histamin), por A. Heymer. — Miinchener
Medizinische Wochenschrift. N.° 16. 1936.

Uma das acg¢des farmacologicas da histamina é provocar ao nivel do
pulmdo uma perturbagdo das trocas gasosas, feita sobretudo a custa duma
maior dificuldade de absorg¢do do oxigénio. Déste facto nasceu a prova fun-
cional pulmonar, apresentada pela primeira vez por Klein e Nonnenbruch, que
verificaram como nos doentes pulmonares e cardiacos se registava um au-
mento do deficit de oxigénio do sangue, depois da administragdo daquela
substdncia por via subcutdnea, e, contemporaneamente, um abaixamento da
capacidade vital.

Porque esta prova exige uma certa delicadeza de técnica laboratorial e
tempo nem sempre compativel com as necessidades didrias da clinica, o A.
resolveu limitar-se apenas & andlise da capacidade vital e da duragdo da
pausa respiratoria, como elementos capazes, por si s, de darem indicagoes cli-
nicas acérca da capacidade funcional do pulmdo.

As suas investigagGes que, de principio, se realizaram em individuos
sdos, mostraram como nestes casos a redugdo da capacidade vital e da
apneia voluntdria é minima. Pelo contrdrio, nos pulmonares verifica-se como
estes valores se abaixam nitidamente e numa relagdo evidente com o grau
de gravidade da doenga. Nos casos submetidos ao tratamento colassoterdpico,
especialmente quando bilateral, pode também &ste resultado constituir um
auxiliar importante.

O mecanismo pelo qual a histamina provoca uma menor difusibilidade
do oxigénio pulmonar ndo estd ainda bem explicado.

J. ROCHETA.
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Das relagGes entre vitamina D e secregGes internas. (Ueber die Beji-
ehiungen pwischen D-Vitamin und innerer Sekretion), por A. NITsCHKE.—
Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.o 16. 1636.

Depois duma vasta série de experiéncias, em grande parte realizadas pelo
A. e colaboradores, & nitidamente posta em evidéncia a relagdo fntima entre
a vitamina D e a maior ou menor actividade da tiroidea. As primeiras obser-
vagdes de Nitschke derivam de experiéncias feitas em animais hibernantes,
os quais, durante o sono, apresentam uma série de sintomas filidveis numa
diminui¢do de actividade daquela gldndula; mas o A. conseguiu, por admi-
nistragdo da vitamina D, evitar que &sses animais caissem no sono hibernal.

Por outro lado, o raquitismo, que apresenta o trago comum de ser alta-
mente influenciado por aquela substincia, ; pode, em parte, ser devido a uma
hipofungdo tiroidea?

Assim se deve julgar depois que se demonstrou existir nesta doenga um
abaixamento do iodo sanguineo do metabolismo basal, com alteragGes do me-
tabolismo do fosforo. Depois de outras considerages do mais alto interésse
biologico, termina o A. por admitir uma acgdo excitante da vitamina A sobre
a actividade funcional da gldndula tiroidea,

J. RocHETA.

Um processo simples de reconhecer a gastrite serosa. (Einfaches ver-
farhen yur Erkennung der Gastritis serose), por G. KorscH e F. BALTZER.
— Klinische Wochenschrift. N.° 16. 1936.

A gastrite serosa é uma nogdo quimica que exprime um aumento de
substdncias albuminéides do suco géstrico, em relagdo a quantidade normal.
Ndo constitue, por si, uma entidade clinica, nem representa um elemento que
possa mais especialmente caracterizar uma determinada doenga, pois en-
contra-se nas formas diversas da gastrite aguda ou cronica. Em geral, uma
hipersecreg¢do ¢ acompanhada duma menor percentagem de albumina e vice-
-versa. Todavia, a pesquisa desta substdncia pode ter uma certa importéncia
clinica e de ai os AA. apresentarem um processo que facil e rapidamente se
passou a empregar para a andlise didria.

Clinicamente, ha trés grandes grupos de alecges gdstricas nos quais se
encontra um aumento da albumina:

a) Carcinomas ulcerados, os quais, em virtude da abundéncia de liguido
canceroso, podem simular uma gastrite serosa.

b) Os casos de anemia grave, com aquilia refractdria a4 histamina; ao
lado déstes se alinham os que pertencem ao grupo da anemia hipocroma de
Faber.

¢) O grupo mais interessante, porque constitue o ponto de partida para
a individualizagdo das gastrites serosas.

O seu cardcter cornum parece que deve atribuir-se ao facto da passagem
duma substincia toxica do sangue que altera a secre¢do normal do estdmago,
Por exemplo, no paratifo, na intoxicagdo pelo bacilo de Gértner, no botu-
lismo, nas enterocolites ndo especificas, quer agudas, quer crénicas, na es-
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carlatina, na parotitide epidémica, nos periodos agudos da tuberculose. Por
outro lado, a gastrite serosa encontra-se também na uremia e nas nefrites.
Sobre a aumentada albumina na tlcera gédstrica, é um problema que merece

uma andlise mais cuidadosa.
J. RocHETA.

A prova do trabalho no electrocardiograma. (Der Arbeitsversuche im
Elektrokardiogramm), por M. Horzmann e F. WuHrMANN. — Deutsche
Mediginische Wochenschrift. N.° 17. 1936.

Numa série de artigos publicados nesta revista, nos quais os AA. referem
as suas investigagoes sébre a prova do trabalho com exame cardiografico, se
demonstra como hd conveniéncia pratica em classificar os casos estudados
em sete grupos principais, em relagdo ao segmento intermedidrio ST e aci-
dente T.

A invariabilidade (grupo I) e o aumento (grupo I1) do T, eventualmente
ligado com um abaixamento de ST, que ndo excede o,1 m. V, pode conside-
rar-se como normal e encontrar-se em individuos sdos ou doentes. Uma di-
minui¢do de T (grupo Il1) & um resultado excepcional nos individuos sdos, e
é, pelo contrdrio, fregliente nos doentes, especialmente se, acompanhado com
um abaixamento de ST, deve considerar-se como resposta suspeita.

Uma deslocagdo inversa do acidente final em relagdo a primeira e ter-
ceira derivagdes (grupo IV), como também uma pronunciada negatividade na
segunda derivagdo (grupo V1), sdo indicios seguros de uma afec¢do miocdrdica
orgédnica. Um abaixamento de ST d4 mais 0,15 m. V. (grupo V), podendo con-
siderar-se como devido a uma perturbagdo circulatoria difusa das corondrias.
Uma pronunciada e inversa disposi¢do de ST (grupo VII) pode encontrar-se
no perfodo que segue imediatamente um infarto do miocdrdio, no chamado
periodo reconstrutivo, e que, contrariamente ao grupo V, indica uma pertur-
bagdo circulatéria circunscrita.

J. RocHETA.

A patologia do diverticulo de Meckel na infancia. A diverticulite.
(Patologia del diverticulo de Meckel en la infancia. Diverticulitis), por 1.
Diaz BoeitLo. — La Prensa Médica Argentina. Ano XXIII. N.° 17. 136.

A diverticulite é uma afecgdo relativamente rara, debatendo-se muitas
vezes o problema de estabelecer se as lesGes encontradas sdo produzidas pela
diverticulite ou pela oclusdo do diverticulo, visto que as relagdes entre estes
dois tipos de afec¢do sdo muito intimas.

Sébre a patogenia da diverticulite reina enorme ignordncia, sendo grande
a semelhan¢a com a da apendicite, ainda que a sua oclusdo seja mais difi-
cil, visto que o lume do diverticulo & bem maior que o do apéndice, sendo o
seu calibre aproximadamente igual ao do intestino em que se implanta.

No que respeita ao quadro clinico, os sintomas capitais sdo a dor (sinal
inicial e constante, de localizagdo sobretudo umbilical, outras vezes na fossa
iliaca direita), os vomitos (menos precoces que na oclusdo intestinal e nal-
guns casos tardios) e, por fim, a obstipagdo, que é um sintoma fregtiente.
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O A. segue o critério de Cahier, no estudo’das formas agudas da diverti-
culite :

a) Diverticulite simples, forma pouco freqiiente, que difere sobmente da
apendicite pela precoce agressdo peritoneal, dando lugar a que muitas vezes
tenham sido operados doentes com diverticulite, com a suspeita duma apen-
dicite.

b) Diverticulite com peritonite localizada, que ¢ a forma mais freqiiente
e por isso a mais conhecida, em que a dor ¢ extraordinariamente violenta e
os elementos fornecidos pela observag¢do sdo muito varidveis, dependendo da
situagdo do diverticulo, das suas conexdes e da intensidade da reacgdo peri-
toneal, podendo apreciar-se os sinais de peritonite tanto na fossa iliaca di-
reita, como na parte inferior do abdomen, na regido peri-umbilical ou até
mesmo na fossa iliaca esquerda e, abandonado o processo a4 sua propria evo-
lugdo, pode espontaneamente ir & resolugdo, determinar a oclusdo ou formar
um foco abcedado, que, aberto na cavidade peritoneal, arrastard o doente a
uma situagdo grave, facil de prever, havendo casos descritos por Kramer e
Beach em que a colecgdo purulenta abriu na bexiga.

¢) Quando se da a perfuragdo do diverticulo ou éste & sede de processos
de gangrena, surge a forma clinica — diverticulite com peritonite generali-
zada —em que tdda a sintomatologia ¢ a do ventre agudo, com violenta
agressdo séptica da serosa peritoneal.

Idénticamente ¢ apontada a forma cronica da diverticulite, mas, na maio-
ria dos casos, é dificil determinar o que corresponde ao processo inflamatério
e o que resulta da simples fixagdo do diverticulo, provocande perturbagées
funcionais faceis de prever.

Diz o A. que a diverticulite que ndo provoque o processo de oclusdo
tem um quadro clinico qudsi idéntico ao da apendicite, e o seu diagnostico
so & feito pela laparotomia e ndo menos vezes como observagdo de autopsia,
chegando o A. a recordar a frase de Blanc quando afirma que «os casos de
diverticulite sdo qudsi sempre objecto de erros de diagnostico», o que se ex-
plica pela raridade da afecgdo e a sua vizinhanga com o apéndice.

Alguns patologistas (Colzolari e Fronticelli) ainda pretendem apontar
elementos para o diagnostico diterencial diverticulite-apendicite, sobretudo a
desproporgdo que a primeira afecg¢do apresenta entre a gravidade do quadro
clinico geral e os escassos sintomas locais, mas bem sabemos que muitas
apendicites hd, de forma extremamente toxica, com queda intensa do estado
geral, que ndo tém tradugdo abdominal correspondente.

A dor, na diverticulite, é, em regra, mais fixa e com maior persisténcia que
na apendicite, mas é mais um elemento falivel, podendo qudsi afirmar-se que,
na maioria dos casos, o diagnoéstico da diverticulite & impossivel, ainda
que algumas vezes seja legitimo pensar nela, devendo recordar-se o caso de
Ombredanne, que operou, por trés vezes, uma crianga, tendo na primeira ses-
sdo apendicectomizado o doente, na segunda vez fechou o ventre, sem nada
mais executar, e s na terceira interven¢do é que extirpou um diverticulo
tumefacto, congestionado e cheio de pus, ndo se tornando a repetir as crises
que obrigaram aquele cirurgido a intervir.

O prognostico da diverticulite aguda ¢ sempre grave, o que resulta da
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afecgdo atingir um orgdo livre na cavidade peritoneal, e inclusivamente
quando o processo se resolve deixa aderéncias, que, numa etapa posterior,
podem ocasionar grave acidente, como seja o da oclusdo.

No que diz respeito ao tratamento, declara o A. que é, na maioria dos
casos, do tipo profilactico, aconselhando que, se no decorrer duma laparato-
mia, for observada tal anomalia— um diverticulo — deve fazer-se a extirpa-
¢do. Quando surge a diverticulite, a conduta do cirurgido é idéntica a que se
segue perante o problema da apendicite, aconselhando o A. que, em face de
um ventre agudo, numa crianga, se deve, ao executar a laparatomia, fazer
uma cuidadosa exploragdo da cavidade abdominal, sem esquecer a possivel
existéncia dum diverticulo de Meckel.

O trabalho do A. termina pelo resumo de alguns casos da sua clinica,
ndo trazendo, na verdade, ensinamentos para se romperem novos horizontes
neste capitulo da patologia cirurgica infantil, mas tem, pelo menos, o valor
de sistematizagdo, encarando o problema sob o ponto de vista anatémo-
-patolégico e clinico. >

BARREIROS SANTOS.

O tratamento da tuberculose pulmonar pelas injec¢bes intravenosas
de benzoato de sédio. (Traitement de la tuberculose pulmonaire par les
injections intra-veineuses de benjoate de soude), por GOLDKORN e BIELENKI.
— Reyue de la Tuberculose, Tome 11. N.° 205. 1936.

Jé passaram trés anos sObre a data em que, num congresso realizado em
Itdlia, Bazzano expds os resultados obtidos na sua clinica de Mildo com o
tratamento do ulcus gastro-duodenal pelo benzoato de sédio injectado por via
endovenosa, tendo posteriormente os AA. ensaiado a droga na tuberculose
pulmonar, baseados na acgéo altamente cicatrizante preconizada pelo autor
italiano, aproveitando tuberculosos com lesGes fibrocaseosas e até mesmo
portadores de cavernas, Nestes ultimos as modificagGes clinicas consistiram
unicamente na diminuigdo nitida e constante do volume de expectoragdo,
uma ligeira melhoria do estado geral e, como prova objectiva, a discreta mo-
dificagdo na reacgdo de Biernacki, no sentido da melhoria. Pelo contréario,
nalguns casos menos graves afirmam os AA. que os resultados foram prome-
tedores, suportando os doentes o tratamento sem inconveniente algum, apon-
tando na sua estatistica sessenta casos, comegando o tratamento pela dose
de 5 cc. de solugdo a 209, para, progressivamente, atingir a dose didria
de 10 cc., a que, na maioria dos casos, se deve chegar na terceira ou quarta
injecgdo, sem perigo para o doente, devendo a duragdo do tratamento depen-
der da gravidade das lesGes, bastando, nas formas recentes sem cavernas,
trinta injecgGes, ao contrdrio do que se deve fazer nas formas cavitdrias, em
que, além de subir a dose até 15 cc., se deve também prolongar o tratamento
durante dois meses.

Os AA. atribuem a existéncia dum pneumotropismo para o benzoato de
sodio, uma vez introduzido por via endovenosa, afirmando que o éxito da te-
rapéutica depende, acima de tudo, da criteriosa selecgdo dos doentes, sendo
altamente beneficiados os casos recentes e mesmo os mais antigos, quando
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sejam de tipo fibroso ou ulcero-fibroso, ao contrédrio da forma fibrocaseosa,
em que os resultados sdo qudsi nulos, observando-se somente uma vaga me-
lhoria de alguns sintomas.

A tuberculose com expectoragdo muito abundante, afirmam os AA, &
uma das indicagdes capitais do benzoato de sédio endovenoso, ao contrario
das formas graves de tipo agudo e a tuberculose intestinal, em que nem
sequer esta terapéutica deve ser tentada.

Os beneficios que foram observados por estes clinicos do Hospital de
Czyste, em Varsovia, levaram os AA. a ensaiar o benzoato nas pleurisias
serofibrinosas, descrevendo alguns casos em que o éxito foi flagrante, neces-
sitando, contudo, um maior numero de observagdes.

BARREIROS SANTOS.

Resultados do tratamento da esquizofrenia pelo choque hipoglicémico.
(Ergebnisse der Hypoglykdmieschockbehandlung der Schizophrenie), por
K. Dussik e M. SakeL. — Zeitschrift f. d. g. Neurol. u. Psych. 155 B, 3 H-
22 de Maio de 1936.

Nenhum campo da psiquiatria é mais ingrato do que o da terapéutica;
principalmente pelo que diz respeito 4s psicoses constitucionais, como a es-
quizofrenia, & extremamente dificil formar um juizo seguro sobre o valor real
dos inimeros tratamentos propostos e recomendados pelos autores, numa
profusdo e confusdo verdadeiramente «caéticas», Pondo ja de parte as diver-
géncias do diagnéstico e a apreciagdo superficial das melhorias, passando
emc laro leves defeitos da personalidade ou sintomas dissimulados e ocultos,
que permitem uma regular actividade social, pode mesmo a esquizofrenia
aguda remitir espontaneamente, evoluir subrepticiamente, etc., sem que em
cada caso particular se possa fazer um exacto prognostico e ainda menos
ajuizar em que medida se podem atribuir as melhoras observadas ao trata-
mento empregado. S6 observagdes «em massa», com grande nimero de doentes
«ndo seleccionados», em comparag¢do com um material ndo tratado, permi-
tem resolver estas dificuldades.

O estudo presente s6 corresponde em parte a estes requisitos; os resul-
tados obtidos em cento e quatro casos, dos quais cinqiienta e oito iniciais e
quarenta e seis antigos, sdo, no entanto, animadores, em comparagdo com a
evolugdo espontdnea habitual da doenga; os AA. obtiveram, nos casos recen-
tes, 889/, de remissées, permitindo a actividade profissional ; em 70,79/, a re-
missdo era total, clinica e social; nos casos antigos apenas 47,8 %/, € 19,6 %/,
respectivamente.

Como sempre, o resultado é tanto melhor quanto mais precoce é o trata-
mento; os casos de comégo insidioso (hebefrénicos) sdo porém dificeis de
apanhar numa fase favordvel; importante parece ser o encurtamento de du-
ragdo das fases agudas e de menor tendéncia para as recidivas. Muito inte-
ressantes sdo as observagdes psicopatologicas teitas durante o shock hipoglicé-
mico ; de comégo hd uma «reacgdo inversan, com agravamento dos sintomas:
ideas delirantes e sintomas psicomotores em especial ; com a repetigdo pro-
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gressiva dos acessos, atenua-se esta «reactivagdo» e o doente vai tomando
uma atitude cada vez mais objectiva em relagdo as suas perturbagdes psico-
ticas, até que se consegue um juizo subjectivo sensato do seu cardcter mér-
bido; a consciéncia do estado patologico anterior e a rectificagdo dos erros
delirantes representam a medida dos efeitos do shock insulinico.

Demos jd, numa reterata anterior, um resumo da técnica do tratamento.
Os perigos do shock hipoglicémico s6 podem ser evitados por uma observa-
¢do continua do enférmo; as doses de insulina variam em cada caso e é ne-
cessdria uma grande experiéncia para obter estados hipoglicémicos acentua-
dos, sem se arriscar demasiado; por estas razbes ndo deve ainda hoje ser
tentado o tratamento sendo em clinicas especialmente adestradas.

BaraHONA FERNANDES.

O comportamento da glicemia no decurso do tratamento da esquizo-
frenia com grandes doses de insulina, por I. Rose.— Rocyn. Psy-
chjatr. H. 25. 1935. Ref. Zent. f. Neur. u. Psych. 8o B. H. 5/6. 1 de Junho
de 1936.

O estado hipoglicémico provocado pela insulina comega sem aprecidveis
diferengas individuais, quando a glicemia desce a 6o mgrs. 9/; com 45 mgrs.
jd @ste estado ¢ acentuado, podendo ser entdo acompanhado de sonoléncia e
de outros graves sintomas gerais; o shock propriamente dito desencadeia-se
com glicemias entre 45 e 25 mgrs. ; abaixo de 209/, torna-se a situagdo sem-
pre extremamente perigosa. Na maioria dos casos & necessdrio fazer descer a
glicemia abaixo de 45 mgrs. para obter sintomas acentuados e o efeito dese-
jado.

A baixa da glicemia ndo é proporcional as doses de insulina; com 20-30 U.
pode-se, no geral, obter um efeito igual a ?/; do efeito da dose mdxima. As
doses pequenas produzem o seu efeito maximo dentro de 1 a 2 1/; horas; as
doses que produzem shock provocam primeiro, adentro de 3/; a 1 hora, uma
queda rdpida da glicemia e, a seguir, uma descida mais lenta nas 11/, a 2
horas seguintes. Quando a baixa de glicemia é rdpida, bastam, no geral, do-
ses pequenas (20-3o0 U.) para obter o efeito desejado.

BAraHONA FERNANDES.

Sobre a influenciabilidade terapéutica de um grupo de distimias an-
sioso-depressivas da idade avangada. (Ueber die therapeutische Be-
einflussbarkeit einer Gruppe von dngstlichdepressiven Verstimmungen des
hitheren Lebensalters), por R, KRAEMER. — Psychiatrisch-neurol. Wochen-
schrift. N.° 2. 1936.

Na etiologia das depressdes da velhice concorrem diversos factores em
védria combinagdo, conforme os casos; entre éles contam-se a tendéncia cons-
titucional e herdada para a sensibilidade, a involugdo endécrina do climaré-
rio, alteragées vasculares arteriosclerosas e espdsticas, perturbagées metabo-
licas e outras ainda ndo precisamente determindveis.
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Em dez doentes, nos quais predominavam os factores vasculares, obteve o
A. bons resultados terapéuticos com o preparado Allisatin (Sandoz A. G.);
€ste devia ter acruado pelas suas acgbes hipotensora e desinfectante intesti-
nal. Em casos de arteriosclerose cerebral, com estados ansioso-depressivos e
mesmo em depresses senis, obteve também regulares efeitos sintomaticos
com o mesmo medicamento.
BarAHONA FERNANDES.

Sobre as particularidades da reparti¢io do sangue nos vasos do cor-
tex cerebral, (Ueber die Figentiimlichkeiten der Blutverteilung in den
Gefdssen der Grosshirnrinde), por M. MANDELsTAMM. — Zeitschrift f. d. g.
Neurol. u. Psych. 155 B. 3 H. 22 de Maio de 1936.

A investigagdo sistemdtica da reparti¢do sanguinea nos vasos do cortex,
em duzentos casos, mostrou que as trés camadas corticais superficiais sdo
menos irrigadas do que as restantes profundas; a medula é também fraca-
mente irrigada. Esta diferenga mantém-se igualmente nos casos patologicos de
hiperemia, e é devida menos a uma diferenga na espessura e riqueza dos ca-
pilares do que a factores funcionais, em particular a resisténcia & circulagdo
sanguinea, dependente do ténus capilar,

As anemias e hiperemias corticais ndo estdo estreitamente dependentes
das perturbagdes da circulagdo geral, mas sim tém uma certa independéncia
em relagdo com factores locais. A hiperemia venosa -ou mixta é muito fre-
gliente no status epilepticus, na paralisia geral e nas psicoses com perturba-
¢oes da consciéncia (confusGes mentais, cOmas); as anemias corticais eram
muito freqlientes na esquizofrenia, qualquer que fosse a causa da morte, e
raras nas outras doen¢as acima mencionadas; apenas nos esquizotrénicos
com colapso pré-mortal se encontrava congestdo; parece, pois, haver uma
estreita relagdo entre a repartigdo do sangue e certos processos cerebrais,
principalmente quando se acompanham de alteragdes da consciéncia.

BArAHONA FERNANDES.

InvestigagGes sobre a epilepsia, II, A barreira hemato-encefalica e o
ataque convulsivo experimental. (Untersuchungen iiber Epilepsie. 11,
Die Bluthirnschranke und der experimentelle Krampfanfall), por M. Pra-
pos Y Such. Archiv f. Psych. u. Nervenk. 105 B. 1 H. 25 de Maio de 1936,

Quando se injectam determinadas substincias corantes noorganismo, es-
tas fixam-se nos 6rgdos internos (sistema reticulo-endotelial). Apenas o cé-
rebro parecia fazer excepgdo; pesquisas recentes mostram que a barreira
hematoencefalica ndo ¢ permedvel para o azul de tripan; o cérebro fica
abranco de neve», apenas as meninges e os plexus coroideus se coram; a
substdncia corante ¢ retida pelas células histiocitdrias dos vasos.

O A. mostrou que o ataque convulsivo modifica a permeabilidade vas-
cular, permitindo a difusdo do corante no tecido nervoso. Produzindo ata-
ques pela injecgdo repetida de cdnfora mono-bromada, ao mesmo tempo que
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injectava a substincia corante, conseguiu o A., pela primeira vez, encontrar
o encéfalo dos animais de experiéncia intensa e difusamente corado de azul.
O exame microscopico do tecido nervoso mostrou que o corante se encon-
tra principalmente nos capilares e nas suas paredes e somente no seio das cé-
lulas quando estas se encontram lesadas (principalmente as células de Pur-
kinje do cerebelo). Ndo hd uma simples difusdo do corante por eventuais
rupturas vasculares, mas sim impregnagdo difusa, ainda que com acentuagées
locais, resultante do aumento da permeabilidade das paredes vasculares.

BArAHONA FERNANDES.

Sobre as relagles entre a deméncia precoce e a tuberculose. (Sur les
relations entre la demence precoce et la tuberculose), por A. BEck. —
Comptes rendus de la Sociéié de Biologie, Vol, CXX. Pag. 311. 1935.

Em repetidos ensaios de inoculagdo com sangue, liquido céfalo-raqui-
diano e encéfalo de dementes precoces ndo pdde o A. encontrar uma prova
para a tese das relacées etiologicas entre esta doenga mental e a tuberculose;
as suas pesquisas, num total de duzentos e cinco cobaios, confirmam, assim, a
opinido geral sdbre éste problema, em concordéncia com os ensaios do Ref.
aqui publicada em 1934.

BArAHONA FERNANDES.
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Tentatives opératoires dans le traitement de certaines psy-
choses, por Ecas Moniz.— Masson & CF, éditeurs. Paris, 1936. Um
volume de 248 pdgs. e 3qg figs. 40 frs.

Damos, em seguida, a transcri¢do do indice:

Introdugdo.

Consideragbes gerais.

Os lobos frontais e a vida psiquica.

As fungdes dos lobos frontais perante os factos experimentais e clinicos.
A vida psiquica normal.

A vida psiquica nos alienados.

Tentativas operatorias.

Inconvenientes e vantagens.

Observagdo 1. — Melancolia involutiva ansiosa e paranoide com trés anos
e meio de evolugdo. Cura clinica.

Observagido 1I.—Psicose ansiosa de involugdo. Sindroma de Cottard,
Desaparecimento da agitagdo. Grande atenuagdo da ansiedade. Melhoras da
conduta geral.

Observagdo 111. — Parafrenia sistematica. Curta fase de melhoria do es-
tado do doente. Retdrno ao estado anterior.

Observagdo 1V.— Parafrenia expansiva e confabulatéria. Melhoria da
agitagdo psicomotora durante um més. Regressdo progressiva ao estado an-
terior.

Observagdo V.— Esquizofrenia de forma catatonica. Melhoria da agita-
¢do psicomotora.

Observagdo VI. — Esquizofrenia paranodide. Provdvel perda de ressonin-
cia affectiva das ideas delirantes. Pouco mais ou menos no mesmo estado.

Observagdo VII. — Nevrose de angustia. Preocupagdes hipocondriacas.
Desaparecimento da ansiedade.

Observagdo VIII. — Melancolia ansiosa. Desaparecimento da ansiedade.

Observagdo 1X.— Melancolia ansiosa. Cura clinica.

Observagdo X.— Nevrose de angustia. A ansiedade desapareceu. Algu-
mas das suas preocupagdes continuaram.

Observagdo XI. — Esquizofrenia. Iniciagdo maniaca. A excitagdo ma-
niaca desapareceu um més depois da operagéo.
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Observagdo XIi.—Nevrose de angustia sébre a base duma cardiopatia.
Cura clinica.

Observagdo XIIl. —Mania atipica da idade involutiva com aspectos
paranoides. Muito melhorada (qudsi curada).

Observagdo X1V, — Melancolia ansiosa. Cura clinica.

Observagdo XV. — Melancolia ansiosa. Cura clinica.

Observagdo XVI. — Esquizofrenia. Grande agitagdo motora. Melhoria da
agitagdo.

Observagdo XVII.— Mania (psicose maniaco-depressiva), Cura clinica.

Observagdo XVIII. — Esquizofrenia alucinatoria e paranoide. Excitagdo
psicomotora. Pouco mais ou menos o mesmo estado depois da operagao.

Observagdo XIX, — Melancolia ansiosa. Cura clinica.

Observagdo XX. — Mania aguda, Sem resultado imediato.

Técnica operatoria.

Resultados.

Os resultados obtidos e as nossas concepgdes teoricas.
Sintomas do lobo prefrontal.

Sobre el diagnostico de la sifilis en una gota de plasma, por Josg
BasnueEvo, ViCENTE ANiDo e RENZO SUTTER.

Evolution de I'hydrologie scientifique au Portugal, por ArManbo
Narciso, — Separata de Clinica, Higiene e Hidrologia. N.° 2. Lisboa.
1936.

L'esthétique mammaire a travers I'histoire, por CLAoUE et I. BEr-
NARD. — Paris. 1930,

Catalogo-dicionario das tesrs inaugurais defendidas perante a
Faculdade de Medicina da Un'versidade de S. Paulo (1919-
-1935), por J. Maia. — 8. Paulo. 1y35.

Dietetic therapy for migraine, por Eucene FoLbes, — Separata de The
Trained Nurse and Hospital Review. Vol. LXIV. N.° 4. Nova-York. 1,35.

Agua de Inglaterra, por Aucusto pE Esacuy. — Separata de Bulletin of
the Institute of the History of Medicine. Vol. IV. N.° 5. Maio de 1936

La pathogénie de la luxation congénitale de la hanche, por Bar-
BozA ViannA. — Rio de Janeiro, 1935,
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Pie plano, exdstosis d | calcAneo reumatismo estatico, por Guino
CosTa BerTant. — Separata de La Semana Médica. N.° 3. Buenos Aires.
1936.

Gases de guerra, clinica, lesées e sintomas, por AkmManpo NARCISO.
— Separata Clinica, Higiene e Hidrologia. L.isboa. 1935.

Deuxiéme congrés annuel des médecins électroradiologistes
de langue francaise {(compte rendus). Bruxelas. 1935.

Tuberkulose und vakzination baziloze bazilin, por A. K Bosman ¢
Ir. J. PonLmann. Leiden. 1¢36.

The influence of acid and base food on the production of gastric
and duodenal juices, por Eucene FoLpes, M D.— Separata de The
Review of Gastroenterology. Vol. z. N.» 3. Nova-York. 1g35.

A new concept of meniere's disease and its response to anti-
retentional therapy, por Euvcene FoLpes, M. D. — Separata de Ameri-
can Journal of Digestive Diseases and Nutrition. Vol. 1. N.° 4. Nova-York,
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Academia das Ciéncias de Lisboa

No dia 2 de Julho reiiniu-se a classe de Ciéncias da Academia das Cién-
cias de Lisboa.

O Prof. Egas Moniz apresentou uma comunicagdo sdbre «Angiografia e
lesdes vasculares do cérebro. Direitos de prioridade». O conferente ofereceu
ainda 4 Academia o seu ultimo livro sdobre «Tentativas de_ tratamento cirlr-
gico de algumas psicoses» e o «Relatério sdbre o método rédio-diagnostico
da circulagdo cerebral», de que foi encarregado pela Sociedade de Neurologia
de Paris, apresentado na tltima Reilinido Internacional de Neurologia.

Instituto de Medicina Tropical

Nomeou-se uma comissdo presidida pelo Prof. José Antépio de Magalhdis,
director do Instituto de Medicina Tropical, para organizar o regulamento
déste Instituto, recentemente criado.

« Instituto Portugues d‘e Onoologia

ik {.L 1151:‘

VAR o 1 E‘rof Amorim Ferreira, qué dm\ge a'.sécg:ao de fisica do Instituto de
Oncologng, realizou, para o pessoal médico diquele estabelecimento, uma série

de con_fqrenmas sobre «Fisica das radiagGes».
b

L
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Associagdo Portuguesa de Urologia

No dia 6 de Julho encerrou-se o ano académico na Associagdo Portu-
guesa de Urologia.

Foram apresentadas as seguintes comunicagoes :

«Calculose uretro-vesicals, pelo Dr. Luciano Ravara Alves.

«Um caso de uretero duplo», pelo Dr. Matos Ferreira.

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Na sessdo do dia 18 de Junho,da Sociedade Portuguesa de Estomatologia,
apresentaram-se as seguintes comunicagdes !

«Um caso de dois caninos inclusos do maxilar superiors, pelo Dr. Pereira
Varela,

«Um caso de osteomielite de toda a mandibulax», pelo Dr. Tiago Marques,

aApresentagdo de filmes radiograficos dentdrios», pelo Dr. Tiago Mar-
ques.

«Sindromas dolorosos do maxilar superior», pelo Dr. Ferrreira da Costa.

Concursos

4

Abriram-se concursos, pelo prazo de trinta dias, para provimento de um
lugar de médico director da segunda enfermaria do Hospital da Misericordia
de Ponta Delgada e de facultativo municipal de Ferreira do Zézere, com sede
em Areias,

Luta contra. a tuberculose

Foi inaugurado solenemente o Dispensdrio Anti=tuberculoso de Sanga=
lhos, com a assisténcia de varias individualidades oficiais.

'



Noricias & InForRMACOES XXIX

Conferéncias

O Dr. Mauricio Gondin, professor da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, médico cirurgido da Beneficéncia Portuguesa, realizou, na Materni-
dade Alfredo da Costa, uma conferéncia sdbre o seu método pessoal de este-
rilizagdo das salas de operagdes.

— No edificio da Companhia Portuguesa dos Caminhos de Ferro, o
Dr. Craveiro Lopes realizou uma conferéncia intitulada «Higiene Social».

— O Dr. Augusto de Esaguy pronunciou, na Emissora Nacional, uma pa-
lestra com o titulo «Cuidado com as varizes!».

— O Dr. Luiz Guerreiro falou, no Sindicato Nacional dos Empregados
das Companhias de Seguros, sobre «Desastres no trabalhos.

— Por iniciativa da Liga Portuguesa de Profilaxia Sotial realizou, no
Porto, o Dr. Armando Narciso uma conferéncia sobre «A medicina social nas
termaso,

Nomeagbes

O Dr. Luiz Figueira foi nomeado comissério adjunto da «Mocidade Por-
tuguesav €, como tal, partird para Berlim, dentro em pouco, a-fim-de repre-
sentar o pais no Congresso de Medicina Desportiva.

— Foi convidado para desempenhar o cargo de assistente do Prof. Tudor
Edwards, no Hospital de Brompton, em Londres, o Dr. Joaquim Nunes de
Almeida.

Homenagem

O pessoal da Maternidade Dr. Magalhdis Coutinho prestou homenagem
ao Dr. Joaguim Fontes, por motivo da sua aprovagdo no concurso ao titulo de
professor agregado de obstetricia da Faculdade de Medicina.

Refiinido de oﬁrao

O curso médico de 1918 da Universidade de Coimbra, reliniu-se no dia
27 de Junho, na Quinta de S. Francisco, em Vila da Rua (Beira Alta),
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Visitas de estudo

O Dr. Carlos Alberto dos Prazeres, director de servigo clinico dos Hospi-
tais Civis de Lisboa, foi encarregado, em comissdo gratuita de servigo pu-
blico, de fazer visitas de estudo, durante quarenta e cinco dias, a hospitais e
servigos de isolamento de doengas infecto-contagiosas em Espanha, Franga,
Alemanha, Austria, Hungria, lugosldvia e Itdlia.

Necrologia

Faleceram : no Pérto, o Dr. Tiago de Almeida, professor jubilado da Fa-
culdade de Medicina daquela cidade, e, em Faro, o Dr. Antonio Francisco
Paula Mendonga, médico municipal, :

or

CENTRO CIENCI
UNIVERSIDADE %t:a:alr:
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PANBILINE

nas DOENGAS DO FIGADO

TRECTOPANBILINE

na PRISAO DE VENTRE

mesma cadeia:

na codeio: W [ HEMOPANBILINE

HEPATO-BILIAR E SANGUINEA
" e nas ANEMIAS

B LITERATURAE=SI AMOSTRAS BRI AN S

Pt

LABORATOIRE du D= PLANTIER ANSONAY arseen

" au Gimenez - Salinas & C.“—240-Rua da Palma-246 — LISBOA
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- traramento 0a DIABETES e suas manirestacies

« INSULINA BYLA

ADOPTADA NOS HOSPITAIS DE FHIH[,‘l‘
Agentes para Portugal : Gimenez-Salinas & C.*

Rua da Palma, 240-246 — LISBOA
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CRI STOLAX

Extracto de malte Wander cristalizado |
Parafina pura N \ T

O' CRISTOLAX d4 melhores resultados que
todos os outros productos nos casos de constipacio
aguda e crénica. Em Inglaterra este medicamento
aboliu os metodos em vigor antes da instituicio do
tratamento pela parafina.

O CRISTOLAX lubrifica lnteiramente o intestind
e permite-lhe assim recuperar a sua actividade nor-
mal, enquanto que os. laxativos habituais o enfraque-
cem cada vez mais.’ -

O CRISTOLAX ndo esgota como 0s outros laxati-
vos. Gracas ao seu conteudo em extracto de malte
possue uma acc¢do fortificante.

O CRISTOLAX ¢ o laxativo

dos bébés

das senhoras

das pessoas 1dosas

dos operados '

e para todos os casos crinicos

DR. A. WANDER S. A. BERNE
Unicos concessionarios para Portugat
ALVES & C* (Irmios)

Rua dos Correeiros, 41-2 °—LISBOA
amostras e litératura grafis
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