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; CONTRIBUIGOES
MORFOLOGICAS PARA O PROBLEMA DOS TUMORES

I, — Trés formas diferentes de neoplasias radio-sensiveis
b) Tumores linfoepiteliais
POR

FriepricH WoHLWILL
Prosector do Instituto Portugués de Oncologia

E facto corrente aparecerem novos conhecimentos de grande
alcance mundial ligados ao nome de um homem notdvel. Se, po-
rém, profundamos a histéria da ciéncia, logo reconhecemos que
as descobertas ndo sdo obra de mero acaso, mas que brotam
somente quando o tempo estd maduro para as receber; e assim
se verifica amiide que, no instante em que uma verdade foi
expressa pelo autor cujo trabalho a veio revelar, ja outros inves-
tigadores andavam também muito perto dela. E evidente que éste
facto acontece muito mais freqlientemente com descobertas de
pequena monta; o estado da ciéncia e da técnica, em um dado
momento histérico, conduz, qudsi inevitavelmente, ao progresso e
ao desenvolvimento em uma direc¢do determinada, e por isso
ndo é de admirar que, de vez em quando, dois ou mais investi-
gadores manifestem a mesma idea simultaneamente ou separa-
dos por pequeno intervalo de tempo e sem dependéncia uns dos
outros.

CENTRO CIENCIA VIVA
~'WEFRSIDADE COIMBRA
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Assim sucedeu com as neoplasias de que vamos ocupar-nos,
os tumores linfoepiteliais. Podia causar estranheza que a anato-
mia patoldgica, que hd tantos anos consome tempo e trabalho
com o estudo da estrutura e da composigdo dos neoplasmas, ndo
tivesse conseguido, antes de 1921, isolar estes tumores como al-
guma coisa de especial, como uma unidade biolégica e genética.
Mas em breve veremos que a dificuldade da delimitagdo desta
espécie de tumores encontra completa justificagdo na sua morfo-
logia. Neste caso foi a necessidade prdtica do radiologista, de
que em artigos anteriores faldmos, que principalmente contribuiu
para o reconhecimento das particularidades destas neoformagdes,
caracterizadas, como logo se mostrou, por uma alta radio-sensi-
bililidade.

A primeira descri¢do de linfoepiteliomas provém de ScHMINCKE,
em 1921; pouco depois, REGaup, sem conhecer a comunicagdo de
SCHMINCKE, deu os seus primeiros casos a publicidade, pela pena
de RevercHon e Coutarp. Esta coincidéncia estd na marcha fatal
dos acontecimentos a que acima aludimos. Mais notdvel e mais
raro € que os dois autores baptizassem com o mesmo nome a
doenga por éles descrita. O facto explica-se pela identidade da
concep¢do formada por ambos acérca da génese dos tumores em
questdo. Scumincke e REGaup partiram, com efeito, da nova ma-
neira de encarar a ontogénese de certos orgdos derivados do sis-
tema branquial, cuja evolugdo se faz, segundo essas ideas, pelo
aparecimento de fendas nos gomos epiteliais, que ddo a estes a
forma de uma réde sincitial, para dentro de cujas malhas e va-
ctiolos interprotopldsmicos migram linfécitos, provenientes, em
parte, do sangue e, em parte, desenvolvidos a custa de elementos
mesenquimatosos indiferentes, produzindo-se déste modo uma
‘intima fus@o do epitélio com os linfdcitos. JoLLy designou 6rgaos
assim formados como linfoepifeliais e estudou a sua evolugdo
na «bdlsa de Fasricio»; mais tarde, Hammar e Maxivow confir-
maram a mesma origem para o timo, e MoLLIER para as ami-
gdalas. A estes o6rgdos de natureza linfoepitelial pertencem,
‘portanto, como derivados das fendas branquiais, a faringe, a
amigdala faringea, o paladar mole, a base da lingua, a laringe,
o timo; mas também as placas de Pever sdo adicionadas a éste
grupo.

Os citados autores puderam verificar que, precisamente naque-



CONTRIBUIGGES MORFOLOGICAS PARA O PROBLEMA DOS TUMORES 197

les mencionados 6rgdos de origem branquial (1), se desenvolvem
tumores caracterizados por um intimo entrelagamento de células
epiteliais e linféides. Ao mesmo tempo € curioso notar que da
regra se exceptua o intestino, o que indica, talvez, uma situagao
especial para esta formacgdo linfdtica. A estrutura histolégica
déstes tumores, que aparecem em tddas as idades,— eu proéprio
estudei um caso em uma crianga de ano e meio — assinala-se
pela aposi¢do e mistura de elementos epiteliais e linfdticos. Con-
tudo, € necessario acentuar desde jd que a natureza epitelial dos
primeiros elementos ndo salta imediatamente a vista, como acon-
tece no vulgar carcinoma, quer éle seja da espécie basocelular,
quer da espinocelular ou da cilindrocelular.

Trata-se de células com grande nucleo vesiculoso claro e um
ou dois nucléolos muito nitidos, de coloragdo carregada. Pelo
menos assim costumam descrever-se os nucleos destas células;
mas, segundo a minha experiéncia, o conteido cromatinico dos
respectivos nucleos estd sujeito a grandes oscilagoes. Por &ste
facto o aspecto microscépico dos linfoepiteliomas ¢ muito di-
ferente, aparecendo-nos o reticulo celular epitelial umas vezes
mais claro, outras vezes mais escuro do que a vizinhanga. O pro-
toplasma celular possue prolongamentos que unem entre si as
células; faltam, por conseqiiéncia, limites celulares bem definidos
e os cordoes formados pelas células formam uma réde sincitial,
como acontece nos 6rgidos normais correspondentes (veja figs. 1
e 2). Ndo existem pontes intercelulares e também ndo se forma
queratohialina nem queratina. E justamente esta réde sincitial
que torna dificil o reconhecimento da natureza epitelial déstes
tumores. Nas malhas da réde e nas lacunas interprotopldsmicas
encontra-se uma quantidade varidvel de linfécitos. ScHMINCKE,
REécaup, HoFFMANN e outros viram estes particularmente abun-
dantes em tdrno dos vasos e concluiram désse facto que, ao
contrario da ontogénese dos 6rgdos normais, &sses elementos sdo

(1) Tumores do timo tipicos desta espécie sdo extremamente raros. De
meu conhecimento somente KNERINGER e PrIESEL descreveram casos désses;
e também W. NaTHan, Ndo possuindo experiéncia pessoal nesta matéria,
abstraio-me aqui de falar dela. Reservo-me, entretanto, para mais tarde tra.
tar da questdo de se certas formas de neoplasias malignas do timo nédo serdo
mais ou menos aparentadas com os linfoepiteliomas.
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de origem exclusivamente hemdtica. Outros autores n@ao pude-
ram, contudo, confirmar o facto, que nos meus casos também
estava longe de ser evidente. voN ZALkA, a cujo material aconte-
ceu outro tanto, acentua, além disso, que das células em questdo
s6 uma parte apresenta o aspecto de linfécitos, emquanto que
outros elementos, de nucleo maior e mais claro, sdo conside-
rados por éle como células linféides histiocitarias. Ao lado dos
elementos descritos encontram-se em quantidade varidvel, mas
sempre muito peque-
na, plasmazellen e
granulécitos neutro-
filos e eosindfilos.
Por excepgdo, podem
também observar-se
células gigantes.
Quando um pequeno
fragmento se des-
prende do agregado
sincitial e, em obe-
diéncia a lei da ten-
sdo superficial, se ar-
redonda, devem re-
sultar elementos com
a aparéncia de célu-
las gigantes. Assim o
descreveu SCHMINCKE,
e eu posso confirma-
-lo. Facto andlogo se observa também como conseqiiéncia da
orientacdo dos cortes, nas preparagoes de placenta no bordo das
vilosidades do cérion. Devo, porém, fazer notar que em algumas
células de um dos meus casos, que correspondiam mais ao tipo
das células de STerNBERG, me pareceu que aquele modo de forma-
¢do ndo era aceitavel ; em todo o caso a demonstragdo era dificil.

Um estroma conjuntivo bem definido pode faltar por com-
pleto nestes tumores; em alguns casos existem fibras conjunti-
vas bastante irregularmente distribuidas. Fora disto os tumores
sdo algumas vezes muito rascularizados, o que lhes dd, a ima-
gem macroscopica, uma colorag¢ao vermelha.

O aspecto macroscépico ndo é alids muito caracteristico. A

Fig. 1
Linfoepitelioma a pequena ampliacéo
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maior parte das vezes trata-se de neoformagdes nodulares que
invadem a cavidade bucal ou faringea ou entao de infiltragoes
planas que parecem avangar da profundidade para a superficie
e apresentam precocemente necroses e ulceragdo superficial de
fundo e bordos duros, mas sem destruigdo gangrenosa.

Os tumores dao cedo lugar a meldstases ganglionares, prin-
cipalmente no dngulo maxilar, que em virtude de «infiltragdo pe-
rinodular» parecem mal delimitadas (Horrmany), mas que ordi-

Fig. 2

Linfoepitelioma visto a maior ampliacdo. Notar o reticuloepitelial com linfécitos
dentro das malhas e no interior dos corddes

nariamente nio tendem para a fusio dos nédulos entre si. Este
facto e a sua menor consisténcia permitem, segundo Horrmann,
distingui-las das metdstases carcinomatosas vulgares.

Niao € raro constituirem as metdstases o primeiro sintoma
clinico aprecidvel. Casos desta ordem tém sido enviados para
andlise com o diagndstico de «linfoma do pescogo», «linfogranu-
matose» ou outro semelhante e foi o anatomopatologista que,
depois da sua observagdo microscépica, provocou a inspecgdo
cuidadosa da cavidade bucal e da faringe e em especial da epi-
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faringe, de onde os linfoepiteliomas tém predilecgdo em origi-
nar-se, e s6 entdo ou um pouco mais tarde se descobre o tumor
primitivo, algumas vezes pouco aparente. Foi o que se deu no
primeiro caso por mim estudado, em que o cirurgido, guiado pela
minha indicagdo, conseguiu descobrir um pequeno tumor na ami-
gdala direita. Ha pouco, em Lisboa, tivemos ensejo de examinar
um noédulo linfdtico extirpado e de fazer igualmente o diagndstico
de tumor linfoepitelial. Quando tenciondvamos pedir ao médico
assistente (Dr. Beirio) para que se indagasse da existéncia de
um tumor primdrio na bdca ou nas fauces, soubemos que o refe-
rido clinico jd entdo tinha encontrado um tumor na nasofaringe.
O exame histolégico confirmou a presenga de um tumor nessa
regido, que entretanto, como tantas vezes acontece, era menos
caracteristico na sua estrutura do que a metastase. Em dois dos
outros meus casos ndo foi possivel encontrar em todo o decurso
da doenga o tumor primitivo. O meu discipulo ScHILLER, que a
meu conselho féz o estudo de conjunto dos sete casos por mim
observados em Hamburgo, aventou a presungido de que em alguns
casos semelhantes os gdnglios poderiam representar a sede pri-
mitiva da neoformagdo, e na verdade ¢ admissivel que os germes
embriondrios destacados do epitélio branquiégeno possam ser o
ponto de partida da formagdo neopldsica. Os tumores desta pro-
cedéncia tém, contudo, em geral, como veremos mais tarde, um
outro cunho. Pela minha parte ndo considero impossivel que
tumores linfoepiteliais genuinos possam ter aquela origem bran-
quiégena, mas o facto ndo estd demonstrado (1). Mais aceitdvel
¢ a hipétese de que nos casos em questdo o tumor primitivo se
tenha subtraido a verificag@o clinica.

As metdstases ganglionares, de que nos estamos ocupando,
sdo, com freqiiéncia, e durante muito tempo, os unicos elementos
acessiveis a observagdo, como também por seu lado a evolugao
da doen¢a costuma, ao principio, ser bastante arrastada. S6 no
estddio terminal, quando n@o se langou mdo da terapéutica apro-
priada ou, quando utilizada, se mostrou ineficaz, aparecem entao

(1) Recentemente Fossen descreveu um tal caso, em que, mesmo na au-
topsia, ndo foi possivel encontrar qualquer tumor primario. Por tal razdo o
autor admite, de tacto, como ponto de partida do rumor o tecido dum no-
dulo linfdtico,
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as metdstases a distancia, por exemplo no abdémen, no esque-
leto (invasdo muito extensa a partir da superficie dos ossos,
como num caso de Kiempsck e SeLka), nos pulmdes, no figado,
no bago, no testiculo (HorrMaNN), na dura-mater (DEerics); em
um dos meus casos, que infelizmente ndo pude autopsiar, a exis-
téncia de paralisias oculares indicava a participagdo das menin-
ges ou do cérebro.

Se no pedago excisado para exame histolégico se encontra a
estrutura caracteristica de uma réde epitelial com abundantes lin-
focitos nas malhas, a classificagdo € facil para quem conhece estes
tumores. Infelizmente nem sempre se da ésse caso e as dificul-
dades podem crescer até a impossibilidade de diagnostico.

As razdes sdo diversas: a primeira e mais importante provém
da diferenga de estrutura déstes tumores, ndo s6 quando conside-
ramos os casos isolados em comparagdo uns com 0s outros, mas
ainda dentro do mesmo caso, conforme as partes do tumor; de-
pois as metdstases podem apresentar um aspecto diferente do do
tumor primitivo e finalmente as metdstases podem ser ndo so
desiguais entre si, como também pontos varios das formagdes
primitivas e secunddrias podem divergir consideravelmente na
contextura. As diferengas consistem essencialmente na proporgdo
varidvel em que se combinam entre si as componentes epitelial
e linféide do tumor, sucedendo em geral que tanto as metdstases
como as partes do tumor que invadem os tecidos circundantes
encerram menor quantidade de linfécitos do que o tumor primi-
tivo no seu lugar de origem. Por outro lado o cardcter do reti-
culo epitelial, umas vezes muito marcado, outras vezes pouco, a
disposigdo das malhas, ora mais estreitas, ora mais largas, e, por
Gltimo, a variabilidade do contetido de cromatina do nicleo, acima
mencionado, podem dar a imagem histolégica aspectos muito
diversos. Pode pois acontecer que o pedago apresentado para
andlise histolégica ndo tenha a estrutura caracteristica em grau
suficientemente distinto para permitir o diagnostico exacto, Em
algumas publicagoes refere-se que de comégo se estabeleceu um
diagnostico errado e sé mais tarde o decurso da doenga levou a
repetir o estudo e as preparagdes e a corrigir a primitiva opinido
(Maier-Erpuemv). Comigo passou-se exactamente o contrario: ndo
tendo conseguido encontrar, nas preparagdes de pedagos de tecido
excisado em periodos avangados da doenga, a estrutura linfoepi-
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telial observada nas preparagdes da primeira, biopsia vacilei no
diagnéstico. Estudando porém novamente as primitivas prepara-
¢oes, senti-me levado a confirmar o meu primeiro diagndstico.

:Com que afecgbes pode esta espécie neopldsica confundir-se,
quando a sua estrutura histoldgica é pouco caracteristica? Em pri-
meiro lugar com o reticulo-sarcoma ou retotélio-sarcoma (Rov-
LET) e com tanto mais facilidade quanto éste, como v. ZaLka,
citando RouLET, acentua, também tem predilecgdo pela metade
superior do corpo e igualmente se desenvolve na faringe e na
amigdala. Para estes tumores também ¢ caracteristica a forma-
¢do de uma réde sincitial a custa dos elementos celulares e além
disso ainda podem misturar-se-lhes alguns linfécitos,

Em principio as duas espécies de tumor separam-se nitida-
mente uma da outra, visto que o reticulo-sarcoma € um tumor
mesodérmico, emquanto o linfoepitelioma ¢ uma neoplasia na
qual o epitélio entodérmico desempenha o papel fundamental.
Mas, como ficou dito, a dificuldade estd muitas vezes em reco-
nhecer nestes tumores a natureza epitelial das células dispostas
em reticulo. ScuiLLer foi o primeiro que, no trabalho ja citado,
feito por minha iniciativa, apontou as dificuldades do diagndstico
e mostrou a maneira de as vencer recorrendo ao estudo das dife-
rengas no arranjo das fibrilas conjuntivas tal como estas se mos-
tram a evidéncia nas impregnagdes pela prata. Nos retotélio-sar-
comas observa-se um fino reticulo regular de fibras argentdfilas,
cujas fibrilas tém amitde relagbes com os prolongamentos das
células neopldsicas ou se encontram mesmo no interior delas
(v. ZaLga). Nos tumores linfoepiteliais ndo existem fibrilas den-
tro dos corddes celulares. Sem conhecer o trabalho de ScHiLLER,
certamente por éle ter sido publicado apenas sob a forma de
dissertacdo, v. ZaLka dedicou um estudo bastante extenso a éste
diagnéstico diferencial. As suas conclusGes sdo sensivelmente
iguais as de ScHILLER; acentua, ¢ certo, que as propriedades das
células neopldsicas apresentam diferengas bastante caracteristicas
nas duas formas de tumor, mas considera também que a dlSIlﬂ-
¢do decisiva reside no estroma fibrilar.

Nesta questdo v. ZarLka vai até um pouco mais longe do que
nos, afirmando que os tumores linfoepiteliais ndo tém, por assim
dizer, fibrilas conjuntivas de nenhuma espécie; estas limitam-se
ao tecido perivascular, a partir do qual, quando muito, algumas
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fibrilas se insinuam entre as células, sem contudo entrarem com
elas em rela¢do mais intima. Tanta generalizagdo ndo concorda
com os factos da minha experiéncia. Também possuo prepara-
¢Oes que até certo ponto se ajustam a descrigdo de v. ZALKa,
a-pesar-de nunca ter visto as fibrilas impregnadas pela prata ex-
clusivamente limitadas a adventicia vascular e as fibrilas partidas
desta. Em outros casos, entretanto, existe uma quantidade con-
siderdvel de tecido conjuntivo, parte reticular, parte mesmo cola-
génio, como alids jd se deduzia do trabalho de Scumincke. A dis-
tribuigdo désse tecido é porém muito mais irregular do que no
retotélio-sarcoma e além disso— ponto essencial — nao existem fi-
brilas algumas dentro dos cordées celulares. E quero ainda fazer
notar que vi casos assinalados por tumefacgdo e proliferagio de
células reticulares no tecido linfdtico, que, com as coloragoes ha-
bituais, igualmente podiam fazer pensar nos tumores linfoepite-
liais.

Também se tem dado noticia de confusdo com o linfosarcoma
em preparagoes em que o elemento linfocitdrio é predominante.
Factos semelhantes nunca me passaram pelos olhos. Deve, po-
rém, ter-se como certo que também nesses casos o diagndstico
por meio da demonstragdo das fibrilas argentéfilas deve ser de-
cisivo; no linfosarcoma nunca falta, com efeito, um fino reticulo
regular, em cujas malhas se alojam os linfécitos. Apraz-me admi-
tir que esta disposigdo reticular, pelo menos com tanta regulari-
dade, ndo se deve encontrar nem mesmo nas regioes ricas em
linfécitos dos tumores linfoepiteliais.

Nem sempre ¢ muito fécil, igualmente, destringar certos lin-
foepiteliomas dos vulgares carcinomas baso e espino-celulares.
Os corddes e ninhos do carcinoma podem ser invadidos, em
maior ou menor grau, por células migratérias. E ¢ ainda muito
discutivel (veja adiante pdg. 207) se de facto, sob o ponto de
vista tedrico, existe uma diferen¢a tdo fundamental entre esta
migragdo de células para dentro dos ninhos carcinomatosos, de-
vida a reacgdo inflamatéria, e a infiltragdo linfocitdria presente
nos tumores linfoepiteliais como parte integrante da sua consti-
tuigdo. A distingdo pratica pode em todo o caso oferecer dificul-
dades, conquanto nos carcinomas uma parte essencial da aludida
invasdo celular seja a maioria das vezes representada por granu-
lécitos. Mas estes também ndo faltam, como observdmos, nos



204 Liseoa Méebpica

tumores linfoepiteliais e portanto encontramo-nos em presenga
de diferengas quantitativas, que sdo sempre faliveis em matéria
de diagnéstico. E verdade que a estrutura reticulo-sincitial dos
corddes celulares do linfoepitelioma, completamente estranha ao
carcinoma banal, costuma apresentar-se bem marcada, mesmo
naquelas partes do tumor em que a componente linfocitdria é
pouco evidente. Contudo, possuo um caso, de que s6 foram en-
viados ganglios do pescogo para andlise, em que a primeira
investigacdo revelou, ao lado de estruturas linfoepiteliais indis-
cutiveis, outras que lembravam muito o carcinoma vulgar; numa
segunda andlise feita a outro ginglio excisado mais tarde, ja
depois de empregada a radioterapia, o aspecto das preparagoes
ndo admitia outro diagnoéstico que ndo fosse o de carcinoma
(veja fig. 3).

Vem a-propésito, nesta altura, mencionar uma espécie de
tumor, descrita por Quick e CuTLER com o nome de fransicional
cell epidermoid carcinoma, e que ¢, de entre tédas as referidas,
aquela que certamente mais afinidades tem com os tumores aqui
estudados por nés. Observa-se nas mesmas regides que o linfo-
epitelioma, manifesta a mesma rddio-sensibilidade, produz pre-
cocemente, como éste, metdstases, que em certas circunstincias
ddo sinal de si antes do tumor primitivo, e apresenta nas pre-
paragdes histolégicas a mesma estrutura sincitial do epitélio e a
mesma auséncia de formagGes cérneas e de paredes intercelula-
res. A unica diferenca entre as duas espécies estd em que na
Gltima falta a infiltragao tipica de linfécitos ou é muito escassa.
Como a quantidade destas células esta sujeita, no linfoepitelioma,
a grandes variagoes, mais parece que se deve tratar de duas es-
pécies neopldsicas extremamente préximas, se ndo talvez mesmo
de aspectos particulares de um e mesmo tumor (veja pag. 209) ().

A grande riqueza vascular dos tumores pode também, quando
a pega enviada para exame ¢ muito diminuta, dar lugar ao dia-
gnostico errado de angioma, como se deduz da comunicagdo de
E. Maier. Também n3o devemos deixar de mencionar os tumores
descritos como endoteliomas e sarcomas alyeolares-dos ganglios,

(1) Ewing vai até ao ponto de, no seu livro «Neoplastic diseases», des-
crever conjuntamente ambos os tumores sob a designagdo de «transicional
cell epithelioma (lymphoepithelioma de REGAub)».
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se bem que a interpretagdo neste sentido seja hoje reputada
muito duvidosa. DieTrICH pensa, com razdo, que nestes casos se
trata de linfoepiteliomas, emquanto Ewixe continua a admitir a
existéncia, rara € certo, de verdadeiros endoteliomas nos gin-
glios.

Em um dos meus casos, finalmente, tornou-se necessario fa-
zer o diagnodstico diferencial com outra doenga a que quero refe-
rir-me, a linfogranulomatose. Neste caso também ninguém poria
em davida o diagnos-
tico de linfoepitelioma
ao considerar certos
pontos das prepara-
¢Ooes; noutros pontos,
porém, a natureza epi-
telial dos cordoes celu-
lares era pouco nitida,
e podia tratar-se, na
realidade, de elemen-
tos «epitelidides» de
origem mesodérmica.
Ao Jado dcs linfécitos
encontravam-se eplas-
mazellen» em quanti-
dade notdvel, invulgar
nos linfoepiteliomas, iy
CEFHHO) .p(’)t‘ OUIEO Linfoepitelioma com aspectos que semelham
lado, os eosindfilos, tdo Iy Easaate
abundantes na doenga
de STERNBERG, eram raros; e, finalmente, viam-se ainda assim bas-
tantes células gigantes que, pela sua morfologia, podiam conside-
rar-se como células de SternpErG. Importante era ainda, no caso
em questdo, o arranjo das fibrilas conjuntivas. Em certos pontos
viam-se, com a respectiva coloragdo, salvéolos», a-pesar-de pe-
quenos, auténticos e bem delimitados por tecido reticular; noutros
lugares faltava por completo o desenvolvimento conjuntivo. Esta
particularidade levou-nos a considerar aquelas estruturas, a-pesar
da sua semelhanga com a linfogranulomatose, como pertencentes
a um linfoepitelioma. O doente foi submetido a irradiag@o e, ano
e meio depois, ainda ndo tinha apresentado recidiva, o que, sendo
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compativel com as duas hipoteses, ¢ mais proprio do linfoepite-
lioma.

A-pesar-de todas as dificuldades, € possivel, ainda assim, na
maior parte dos casos, sobretudo recorrendo a impregnagdo pela
prata, chegar ao diagndstico exacto; e, se alguma incerteza pode
restar, € devida ao grande polimorfismo dos tumores. Este € tam-
bém o motivo porque as opinides acérca da génese formal dos
linfoepiteliomas se afastam tanto umas das outras, e digo a for-
mal porque a causal ¢, infelizmente, ainda hoje completamente
obscura para a grande maioria das neoplasias. O ponto mais
controverso ¢ a interpretagdo a dar ao infiltrado linfocitdrio.
Emgquanto os criadores da designagdo de stumores linfoepiteliais»
queriam ja significar, com a escolha déste térmo, que os consi-
deravam como uma espécie de tumores mistos, nos quais os ele-
mentos epiteliais e linfocitarios formavam dois componentes, de
desigual valor, ¢ certo, mas da mesma importdncia, outros au-
tores, como DEeriNgs, DietricH, HArT-E. MavEr e W. NATHAN,
véem na infiltragdo linfocitaria um fenémeno mais de ordem aci-
dental, se bem que caracteristico déstes tumores. Na opinido
déstes patologistas trata-se simplesmente de carcinomas de uma
espécie particular, e apoiam a sua tese ndo s6 na quantidade
muito varidvel dos linfécitos, mas no facto de estes, conquanto
ndo faltem nas metdstases, serem ai muito mais escassos (Dk-
RINGS), e ainda por nas zonas do tumor de invasao para os teci-
dos circundantes o elemento epitelial ocupar o primeiro plano e,
finalmente, por ndo observarem mitoses nos linfécitos, em con-
traposigdo com a sua grande abundincia nos elementos epite-
liais. A éste propdsito deve mencionar-se, entretanto, que v. ZALKA
viu mitoses nos elementos por éle classificados de células lin-
foides.

Quero crer que as diferengas de opinido ndo sdo, na reali-
dade, tao grandes como a primeira vista parece. SCHMINCKE e
REGaup admitem, por exemplo, a emigragdo dos linfécitos dos
vasos (facto éste que € negado exactamente pelos contraditores
da sua concepg¢do patogénica) e aceitam, por conseqiiéncia, im-
plicitamente, que a acumulagfo linfocitdria tem o valor, pelo me-
nos. considerada no tempo, de um factor secundario. Mas tam-
bém objectivamente tinha de chegar-se ao mesmo resultado, visto



LiseoA Mgpica

|l

PIPERAZINA MIDY

O ANTI-URICO TIPO

PROVEINASE MIDY

VARIZES — FLEBITES — HEMORROIDAS
PERTURBACOES DA MENOPAUSA E DA PUBERDADE

POMADA MIDY
SUPOSITORIOS MIDY

A MEDICACAO RACIONAL
DAS HEMORROIDAS

mmmm—— Fedir amosiras a B
LABORATOIRES MIDY — 67, Avenue Wagram  PARIS (17) e mET R

e ceacinimen]
————— ou aos Agentes-depositarios

TR PR

————  GIMENEZ-SALINAS & C.* — 240, Rua da Pslma, 246 — LISBOA




LisBoA MEbpica

CALDO - STOCK
VACINA MIXTA
DO PROFESSOR
PIERRE DELBET

®
VACINA CURATIVA DAS
AFECCGOES PIOGENICAS

VACINACAO
PRE-OPERATORIA

CAIXAS DE 3 EMPOLAS DE 4 ce.

SOCIETE PARISIENNE JEXBANSION CHIMIQUE
—Specia_
manques "POULENE Fréves's USINES du R¥ WE”
21, Ruz Jean-Goujon, PARIS (.9




CONTRIBUICGES MORFOLGGICAS PARA O PROBLEMA DOS TUMORES 207

que, na maneira de ver corrente dos patologistas, os verdadeiros
neoplasmas crescem a custa de si proprios; a multiplicagdo dos
seus elementos por intermédio de migragdo através de vasos
¢, com efeito, desconhecida. Além disto, é de notar que ScHMIN-
ckE inclue os tumores em questdo entre os carcinomas. Por
outro lado, concordam também os partiddrios da opinido con-
trdria que as acumulagoes linfocitdrias ndo deve dar-se simples-
mente o significado de reac¢do inflamatoria, mas que elas repre-
sentam qualquer coisa de particular e caracteristico. DERINGs e
‘W. NarHax aludem a uma espécie de «quimiotaxismo», mas essa
férmula encontrou bastante oposi¢do. Ndo dizendo, na realidade,
grande coisa, melhor féra evita-la nesta conjuntura, pois deve
aplicar-se de preferéncia a atracgdo de células migratérias por
estimulos inflamatérios, circunstancia em que se ndo pensa a éste
propésito.

Apraz-me crer que mais fecunda se hd-de mostrar a idea da
accdo dos organizadores (de SrEMANN), aplicada pela primeira vez
por BENEKE a investigagdo dos tumores para explicar a patogenia
dos fibroadenomas da mama. Foram ScuirmMaNN, PFLUGER e Non-
NENBROCK quem principalmente discutiu a importdncia déste me-
canismo na génese de outros tumores mistos ecto-mesodérmicos
da cavidade bucal, os tumores do tecido de formacdo dos dentes
e do canal hipofisdrio e também dos tumores mistos da paroétida.
Estes autores chegam a conclusio de que nas neoplasias referi-
das a proliferagdo da parte epitelial toma o papel de dirigente e
actua sobre o tecido mesodérmico como sorganizadora», no sen.
tido de SpemanN, e de tal maneira que cria as formagdoes tissula-
res, altamente diferenciadas, caracteristicas désses tumores. Estas
ultimas representariam, portanto, uma parte constitutiva do tu-
mor, mas ndo seriam de natureza blastomatosa. Na opinido dos
autores citados, justifica-se a aceitagdo da hipotese dos eorgani-
zadores» nas neoformagdes cuja matriz, por sua vez, na evolugio
ontogénica, actua como indutora e estd sujeita a indugdo. O exci-
tante que leva a esta actuagdo deve ser, segundo pensam os
mesmos autores, de natureza quimica. (Veja acima: quimiota-
Xismo).

Estas ideas, com certas restri¢gdes, podem aplicar-se também
aos tumores malignos, conforme M. BosenserG, por minha indi-
cagdo, ha pouco demonstrou; mas aonde elas se adaptam na per-
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feigdo ¢ aos nossos tumores linfoepiteliais. ScumiNcke e Régaup
partem do facto de que jd no préprio desenvolvimento ontogénico
normal dos 6rgdos branquiégenos que interessam ao nosso estudo
o epitélio exerce uma acgdo atractiva sobre os linfécitos e que
esta se repete depois na formagdo dos tumores. Assim, explicar-
-se-iam muito facilmente as diferentes particularidades dos lin-
foepiteliomas e, antes de mais nada, a grande variabilidade na
repartigdo dos seus dois componentes, tal como nds a conhece-
mos, e em idénticas condigbes, nos referidos tumores mistos da
parétida. O epitélio, tomando por téda a parte a direcgdo, revela
contudo a sua eficicia como organizador em graus diferentes,
tanto nos vdrios casos em comparagdo uns com 0s outros, como
nos varios pontos de um e mesmo tumor, como ainda, final-
mente, num dado tumor em relagdo as metastases déle derivadas.
O resultado seria o aparecimento de uma série completa de for-
mas de transi¢do. Num dos extremos da série estariam os tu-
mores ou partes do tumor que, em virtude do predominio dos
linfécitos, lembram os linfosarcomas; no outro extremo da série
estariam os carcinomas de cé€lulas de transi¢do, aos quais falta
de todo a acgdo organizadora, mas que em tudo o mais se com-
portam como os linfoepiteliomas.

Nio nos encontrariamos, portanto, em face de tumores for-
mados de componentes do mesmo valor e genéticamente auto-
nomos, como seria de exigir em tumores mistos genuinos (Nox-
NENBROCK), mas sim de neoformagOes primitivamente epiteliais,
cujo epitélio apenas se caracteriza pela faculdade especial de,
como organizador, actuar sébre o estroma no sentido da multi-
plicagdo e da emigragdo dos linfécitos.

Vamos acrescentar ainda algumas palavras acérca da acgdo
das radiagoes sobre estes tumores, da qual partimos no princi-
pio do artigo e que, conforme entdo dissemos, poderosamente
contribuiu para os destacar do grupo dos carcinomas como uma
entidade bem definida.

Alguns autores, como por exemplo B. HorFmany, pensam que
a rddio-senstbilidade dos linfoepiteliomas tem a sua origem em
idéntica propriedade dos linfécitos, Em virtude da intima relagdo
entre as duas partes constitutivas do tumor, o epitélio caminha-
ria para a destruigdo quando a vitalidade dos linfécitos entrasse
em decadéncia. Von Zarka julga, segundo creio, ver um apoio a



CONTRIBUIGOES MORFOLGGICAS PARA O PROBLEMA DOS TUMORES 200

esta hipotese no facto de ter encontrado, apds irradiagdo, ima-
gens microscépicas de tumores onde os linfécitos faltavam por
completo e onde s6 tinha ficado o epitélio, lesado também. Jd
anteriormente citei um caso da minha colec¢do que, depois de
irradiado, mostrava, nas preparagoes, o aspecto de um carcinoma.
Os factos apontados ndo me parecem contudo demonstrativos da
hipotese proposta, pelas seguintes razoes :

1) Dado o grande polimorfismo estrutural dos linfoepiteliomas
os desvios observados no quadro histolégico das biopsias feitas
antes e depois da irradiagdo ndo devem ser forgosamente causa-
dos por éste processo terapéutico.

2) Mesmo que tal acontecesse, s6 havia o direito de se con.
cluir que os linfocitos sdo elementos mais rddio-sensiveis em
comparagdo com os epitélios, mas nunca que o aniquilamento
déstes € uma conseqiiéncia da destruigdo daqueles.

Caso se demonstrasse a exactiddo da nossa idea da acgdo
organizadora do epitélio que atribue a éste o papel predominante
na formagdo do tumor, entdo havia de considerar-se a hipdtese
defendida por Horrmany como inteiramente errénea. O facto de
os carcinomas de células de transigdo possuirem exactamente a
mesma radio-sensibilidade que os tumores linfoepiteliais, tado
aparentados com éles, pleiteia grandemente em favor da nossa
‘maneira de ver. Ora nos carcinomas de células de transicdo nao
se pode apelar para a importdncia causal da destruigao dos lin-
focitos, visto que estes ndo desempenham papel algum na sua
composi¢do. Temos de concluir, portanto, que nesse caso, como
nos outros carcinomas, o essencial do efeito radioterdpico ¢ a
acgdo das radiagGes sdbre os epitélios. Se o cardcter embriona-
rio déstes desempenha, no efeito em questdo, o papel decisivo,
‘como muitos pretendem, ¢ assunto que me abstenho de tratar,
por ja o ter versado na introdugdo (veja pdg. 698, Nov. g35).

Infelizmente ndo pode deixar de se dizer que conquanto a
eficicia da irradiagdo nos tumores linfoepiteliais seja evidente,
os resultados tardios desta terapéutica ndo sdo tdo grandes como
de coméco se tendia a admitir. A-pesar da radioterapia, sobrevém
em muitos casos recidivas e metdstases e por fim a morte. Em
‘um namero considerdvel de tais casos é certo que o tratamento
foi instituido tarde demais e talvez levado a cabo com ma técnica.
Mas também ¢ fora de davida falhar o resultado duradoiro em
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casos precoces e convenientemente tratados. Dos meus cinco ca-
sos, cuja evolugdo se pdde acompanhar, nao foi possivel, em trés,
evitar a morte. Pormenores acérca da marcha, prognostico e
radioterapia dos linfoepiteliomas, encontram-se principalmente no
trabalho de HorrmaNN.

A-pesar-de todos os insucessos, ainda ¢ a radioterapia, mesmo
comparada com a intervengdo cirurgica, o tratamento de elei¢do
destas neoplasias, e os nossos esfor¢os devem, por conseqiién-
cia, tender, baseados no diagnéstico precoce, a encaminhar os
doentes para esta forma de tratamento. Depois de quanto ficou
dito, a condigdo indispensdvel para alcangar éste fim consiste na
prdtica de extensas biopsias.
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ADDENDA -

Tumores papilomatosos benignos linfoepiteliais (Adenolinfoma, — Cistadenoma
papilar linfoepitelial) da regido do pescogo

Se bem que a histéria da génese dos tumores linfoepiteliais,
proposta por ScHMINCKE e REGAUD, seja bastante plausivel, ndo ¢é
menos certo que € impressionante o facto de exactamente for-
magoes — que segundo o consenso geral derivam igualmente das
formagdes branquiais e que denunciam essa origem no apareci-
mento conjunto de epitélio e tecido linfitico—ndo mostrarem
todavia éste intimo entrecruzamento dos dois tecidos, como acon-
tece e € proprio dos tumores linfoepiteliais. Referimo-nos aos
quistos branquiais e fistulas branquiais. Aqui encontramos os
dois tecidos por assim dizer completamente separados: o reves-
timento externo é formado por epitélio pavimentoso ou por epi-
télio cilindrico estratificado, por baixo do qual se encontra uma
camada de tecido linfitico com formagoes foliculares e centros
germinativos. E certo que qudsi sempre linfocitos isolados emi-
gram, atravessando o revestimento epitelial. Este facto dd- porém
origem a um aspecto completamente diferente daquele que conhe-
cemos jd dos o6rgaos linfoepiteliais e dos seus tumores ‘(1). Ha

(1) Também os chamados carcinomas branquiogéneos ndo apresentam o
aspecto dos carcinomas linfoepiteliais, mas sim o de banais carcinomas de
células espinhosas.
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porém formagdes semelhantes a tumores que imitam essa estru-
tura e que por isso nos ddo um quadro completamente diferente
do dos tumores de Scumincke e REcaup. Estes tumores, que até
aqui se encontravam exclusivamente em ligagdo com as glandulas
salivares e especialmente com a pardtida, seriam extremamente
raros, se bem que ndo tdo raros como se poderia depreender dos
dados bibliograficos. R. H. JAFFE conseguiu, em 1932, relinir vinte
e um casos indubitdveis e acrescentar a essa série mais um
caso (1). Estes tumores sdo sempre muito semelhantes nas suas
linhas gerais, em contraposigdo aos linfoepiteliomas de que tra-
timos jd e que se caracterizam por um polimorfismo extrema-
mente grande, que, como vimos, por vezes torna de-veras dificil,
se ndo impossivel, a sua identificagdo. E assim nada de essencial
hd que acrescentar a descrigdo feita por ALBRECHT e ARrzT, 0S
primeiros a descrevé-los. No entanto, hd certos pormenores que
completam o quadro. Possuo um caso (sébre o qual, por motivos
estranhos, infelizmente ndo tenho dados clinicos), em que exis-
tiam certas particularidades que julgo ndo terem ainda sido des-
critas. Se me proponho tratar mais uma vez, resumidamente, dés-
tes tumores, fundado nessa observa¢do pessoal, faco-o menos
pelos pormenores encontrados e ainda ndo descritos, e que infe-
lizmente nada de decisivo podem trazer ao problema da génese,
mas principalmente por estes tumores serem pouco conhecidos
e, segundo creio, ndo terem até agora sido descritos em Por-
tugal.

Trata-se de formagdes quisticas suz generis, que ao exame
macroscopico foram consideradas qudsi sempre como ganglios
linfticos hipertrofiados e que foram enviados para exame histo-
l6gico, qudsi sempre com o diagndstico de linfoma do pescogo
ou de tumor da pardtida. O exame microscopico ndo infirma a

(1) OpEn (1935) faz a estranha declaragdo de que existem na bibliografia
amenos de trinta e cinco casos», mas menciona a mais apenas dois casos ndo
referidos por JAFFE. Aos casos que éste ultimo reiiniu devemos ainda acres-
centar um de EHrLICHER e outro de KAurmany, referido no seu tratado. Ao con-
trdrio, o caso de NEUMEISTER e o de ScHILLING ndo sdo talvez de incluir sob
esta rubrica; do mesmo modo ndo pude convencer-me de que os casos de
HarTMANN, que KaurmANN menciona no seu tratado (ver bibliografia), sejam
idénticos aos que estamos referindo, se bem que possa haver entre €les um
certo parentésco.
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hipétese de que o tecido fundamental em que o tumor estd con-
tido seja tecido de génglio linfatico. A formagao estd, qudsi sem-
pre, envolvida por uma capsula bem marcada, a cuja superficie
interna se encosta um tecido linfitico com formagdo de foliculos.
E certo que ndo é necessdrio que existam no tumor tddas as
caracteristicas de um génglio linfdtico e faltam mesmo habitual-
mente os seios linfdticos e os corddes medulares, mas a éste
respeito estas formagGes ndo se comportam de maneira diferente
da que € usual nos ganglios linfdticos atingidos por processos
patolégicos muito extensos e em especial por proliferagées tu-
morais. Por vezes encontra-se tecido linfatico na superficie exte-
rior da cdpsula, por exemplo no caso de RikL, no qual &sse te-
cido se estendia para a parétida. Este ultimo, porém, estd, por
assim dizer, sempre bem delimitado do verdadeiro tumor pela
cdpsula (excepg¢do: o caso de LeruLLg, vidé pdg. 218). No meu
caso hd tecido de gldndula salivar encostado a um ponto exterior
da cédpsula e, ligado aquele, hd um novo agrupamento de tecido
linfatico, éste porém sem caracteres tumorais. Este ultimo ¢
igualmente em grande parte envolvido por uma capsula que ape-
nas falta num Unico ponto em que se misturam intimamente as
formagdes de tecido linfdtico e da glandula salivar.

A preparagdo, na sua maior parte, ¢ ocupada por cavidades
glandulo-quisticas de superficie interna muito irregular, pela for-
magdo de numerosas papilas muito ramificadas, papilas que se
tornam procidentes dentro das cavidades, enchendo-as qudsi com-
pletamente (veja fig. 4). As papilas sdo revestidas de epitélio
cilindrico, cujos elementos, em geral (quando ndo sejam cortes
obliquos), formam duas fiadas de tal forma que numa delas os
nucleos estdo na base e na outra se encontram a superficie, apa-
recendo todavia as duas com uma disposi¢do muito regular. O li-
mite entre as células basais e as superficiais é, no meu caso,
muito pouco nitido, tendo-se por isso a impressdao de células ci-
lindricas muito altas, binucleadas (vidé fig. 5). A superficie exte-
rior das células é, segundo WarTHIN, provida de cilios (que tam-
bém se esbogavam no meu caso). R. H. Jarrg foi até hoje o
Gnico que encontrou capilares secretérios intercelulares.

O estroma das papilas ndo € porém constituido por tecido
conjuntivo vulgar «(fibroepiteliomas)», como vulgarmente acon-
tece nos tumores papilares, por exemplo nos da bexiga e nos da
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laringe e também nos cistadenomas papilares, como, por exem-
plo, nos do ovdrio, mas por tecido linfatico, que, nas vilosidades
principais, mostra foliculos bem definidos (veja fig. 4) —com e
sem formagdo de centros germinativos — podendo dar-se entu-
mescéncias claviformes nas vilosidades, ao passo que as rami-
ficagbes terminais apenas apresentam, a maior parte das vezes,
um tecido difuso linforeticular (SsosoLew). No meu caso, o te-
cido linfdtico apresentava-se, por vezes, com um aspecto acen-

Fig. 4
Cistadenoma papilar linfoepitelial. Na parte superior da figura um nédulo linféatico

tuadamente laxo. Nessas zonas aparecem nitidamente trabéculas
vasculo-conjuntivas, que faltavam noutros pontos; entre os linfé-
citos dispersos encontrava-se uma massa homogénea, finamente
granulosa, que se corava em vermelho pela eosina e que era cer-
tamente s6ro ou linfa.

Outra alteragdio que existia no meu caso era a substituigdo
do tecido linfdtico por tecido conjuntivo, qudsi sempre pobre em
ntcleos, se bem que aqui e ali aparecessem zonas abundante-
mente nucleadas. Digno de nota é o facto de em todos os pontos
onde existia o tecido conjuntivo o epitélio—normalmente cilin-
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drico alto—se transformar em epitélio-pavimentoso, quando muito
em epitélio cubico, e esta correlagdo era tdo constante que, ao
observarmos espagos glandulares completamente circunscritos
por tecido conjuntivo, a transformagdo do epitélio se observava
em tdda a periferia, ao passo que naqueles, s6 parcialmente de-
limitados pelo tecido conjuntivo, a transformagdo do epitélio
apenas ai se observava.

Nio se encontravam seios linfdticos e ndo consegui descobrir

Fid. 5
Fragmento da figura’4, a maior ampliacdo, mostrando as duas assentadas celulares

elementos que confirmassem a afirmagido de ArprecHT e ArzT de
que as proliferagées epiteliais se encontram no seio linfatico.

No meu caso, entre o revestimento epitelial e o tecido linfa-
tico, observava-se, com grande nitidez, uma membrana basal, com
nucleos alongados e paralelos a superficie das vilosidades, mem-
brana que WartHiN afirma ser pouco marcada. Nao observei
migragao de linfocitos através do epitélio. S6, excepcionalmente,
se encontrava um que outro linfécito ou granulécito entre os epi-
télios. Em algumas regides os granulécitos encontravam-se em
maior nimero, ocupando, conjuntamente com uma massa homo-
génea, a porgdo do lumen deixada livre pelas papilas.
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Com o que acabamos de expor fica dito tudo quanto de essen-
cial hd a mencionar sébre estes tumores em geral ¢ sobre o meu
caso em particular. Ndo hd necroses, ndo hd hemorragias, nem
quaisquer atipias celulares; qudsi nunca se dd a invasdo dos te-
cidos vizinhos (s6 no caso de Kaurmann foi invadida a pele que
recobria a regido), o que permite concluir serem estes tumores
de cardcter inteiramente benigno. Devemos, todavia, dizer que
num dos casos de SsoBoLEW, a-par do tumor papilar, neste caso
também inteiramente benigno, existia um carcinoma indubitdvel,
e era ainda singular que éste carcinoma tinha também um cardc-
ter papilar e no seu estroma encontrava-se grande quantidade de
linfécitos, se bem que ndo houvesse formagao de foliculos. O re-
ferido autor, porém, dada a falta dos plasmocitos (Plasmazgellen),
nega que se trate apenas de meros fenémenos inflamatérios den-
tro do proprio carcinoma. No caso de OpeN existiam certas atipias
celulares que levaram o patologista WELLER a pensar numa
transformag@o maligna carcinomatosa.

Como tantas vezes acontece, ndo existe acordo entre os
autores acérca da genética formal déstes tumores. Apenas concor-
dam em sentido negativo, pois que todos excluem as metdstases
de tumores epiteliais nos gadnglios linfdticos, bem como a consti-
tuigdo de proliferagoes epiteliais a custa do endotélio dos vasos
linfdticos, possibilidade que R. MEever tinha considerado ao inter-
pretar as formagdes glandulares que vdrias vezes se encontram,
especialmente nos ganglios linfdticos da bacia de mulheres car-
cinomatosas e que na bibliografia ginecolégica representam um’
papel de certa importincia. Além disso, ha que esclarecer, antes
de tudo, as relagoes do epitélio com o tecido linfatico. ALBRECHT
e Arzr admitem proliferacées puramente epiteliais dentro dos
ganglios linfdticos, considerando manifestamente o tecido linfd-
tico do estroma das papilas como o pre-existente dos nodulos
linfaticos. Relacionam a afecgdo com os factos jd referidos obser-
vados nos ginglios linfaticos da bacia. Ressalta, porém, como
evidente, do exame déstes tumores, que o tecido linfatico, nestes
casos, desempenha o mesmo papel que o tecido conjuntivo-vas-
cular nos tumores papilares de outros 6rgios jd mencionados, e
assim como € impossivel conceber essas formagdes conjuntivas
sem implicitamente aceitar uma comparticipa¢do do tecido con-
juntivo na -prépria proliferagdo tumoral — ainda que seja secun-



CDNTR]BUIQﬁES MORFOLOGICAS PARA O PROBLEMA DOS TUMORES 217

ddria em relagdo a proliferagdo do epitélio, que ¢ aqui também a
que desempenha o papel primordial —, é igualmente impossivel
que nos adenolinfomas o epitélio se possa elevar e formar tais
papilas, sem que, por seu lado, o tecido linfdtico tome parte na
proliferagdo. Jd o facto, que SsoBoLEwW acentuou, e que se con-
firma no meu caso, de a formagdo folicular se limitar essencial-
mente as papilas principais e ndo atingir as pequenas ramifica-
¢Oes, mostra haver uma relacdo constante entre as estruturas
epiteliais e linfdticas. Queremos ainda mencionar a relagdo,
observada no meu caso, entre o cardcter epitelial, por um lado,
e, por outro, a constituigao linfatica ou fibrosa do estroma. Se
bem que seja de admitir uma atrofia do epitélio por compressdo
resultante do desenvolvimento do tecido conjuntivo, podemos
também admitir o contrdrio. Além disto, ndo pode dizer-se que,
abstraindo das assentadas epiteliais, estejamos em presenga da
estrutura normal de um ndédulo linfdtico: os foliculos sdo nota-
velmente pequenos e ndo hd seios linfdticos tem cordoes medu-
lares. Outra ordem de razoes nos conduz a conclusdo idéntica
(vide Hampere). Estes tumores desenvolvem-se bastante, atingindo,
pelo menos, o tamanho de uma noz, e qudsi sempre s6 em idades
avangadas. Uma parte importante dos mesmos €, porém, cons-
tituida por tecido linfdtico e éste encontra-se em quantidades
muito maiores do que seria logico admitir se o tecido linfatico
se comportasse de uma forma inteiramente passiva em relagdo a
proliferac@o epitelial.
~ Nenhum dos autores mais modernos (com excepgdo de R. H.
JaFFE), defende o ponto de vista de ALBRECHT e ARrzr que acaba-
mos de apontar. Os outros contentam-se com 0 que 0s juristas
chamam uma prova a prima-facie e nio lhes parece valer a pena
refutar a outra opinido (entre outros, principalmente, SsoBoLEW,
RikL e WarTHIN). Seria, porém, proceder de &nimo leve néo
apresentar os argumentos contrarios a teoria dos autores vie-
nenses.

Podemos, de resto, dividir em dois grupos principais as varias
e multiplas teorias acérca da génese déstes tumores: uns deri-
vam-nos directamente do tecido da parétida, outros recorrem a
derivados dos canais branquiais ou do Schlunddarm, falando,
alids, s muito vagamente, em estruturas branquiais. S6 WARTHIN
poe em destaque as relagdes especiais com a trompa de Eustd-
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quio. Um pélipo déste canal, que WarTHIN estudou, apresentava
— se exceptuarmos a falta- da parede quistica— estrutura intei-
ramente semelhante a dos tumores em questdo. Os defensores
da primeira teoria fundam-se nas intimas relagdes entre o tecido
das glandulas salivares e o linfatico, visto que éste ultimo se en-
contra normalmente incluido nas gldndulas salivares do adulto e
mais ainda antes do completo desenvolvimento do individuo.

Os autores fazem ainda notar a semelhanga do epitélio tumo-
ral com o das glandulas salivares, sobretudo com o dos canais
excretores. Porém, como HampERL acentua, com razdo, essa se-
melhan¢a ndo existe se considerarmos o cldssico epitélio da
glandula salivar, mas sim, e entio acentuada, entre as células do
tumor e umas células especiais, claras, entumescidas, que HAMPERL
encontrou nos adultos e a que chamou oncécitos, e cujo nimero,
como 0 mesmo autor verificou, aumentava com a idade. E evi-
dentemente falivel querer determinar a procedéncia de um tumor
fundando-nos Unicamente em tais paralelos morfolégicos. Ham-
PERL também ndo afirma que os tumores se originem nos onco-
citos das glandulas salivares. A existéncia de diferenciagdes e de
estruturas tissulares semelhantes apenas fornece um indicio de
que a origem pode ser idéntica. Naturalmente que duas forma-
¢oes tissulares podem apresentar grande semelhanga, se tiverem
a mesma derivagdo embrioldgica, sem que por isso se possam
derivar uma da outra. Seja como for, impressiona o facto de
estes tumores se ndo encontrarem deniro da glindula salivar.
As proliferagoes de oncdcitos, descritas por HamperL, no dominio
dos canais excretores, podem, quando muito, ser consideradas ape-
nas como esbdgo de tais tumores. WENDEL afirma que o tumor
que estudou era constituido por téda a glandula submaxilar.
A descrigdo, porém, é demasiado imprecisa para nos poder dar
qualquer certeza a tal respeito. Resta-nos, pois, como facto iso-
lado, a observagdo de LEeTuLLE, que encontrou na superficie in-
terna da cdpsula elementos da pardtida. Mas também aqui o
tumor certamente ndo teve a sua origem na glindula propria-
mente dita,

Por outro lado, a teoria da origem branquial ndo toma na
devida conta as relagdes topograficas dos tumores com as glan-
dulas salivares. Se aceitarmos a existéncia, no nodulo linfético, de
elementos embriondrios ectépicos de tecido branquiogénio, como
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LusarscH os encontrou com relativa freqiiéncia nos nédulos lin-
faticos do pescogo, considerando assim os tumores como coristo-
blastomas, ocorre preguntar porque ndo aparecem em alguns dos
muitos outros ginglios linfaticos situados no dominio dos 6rgios
branquiais.

Para que uma teoria patogenética déstes tumores satisfaga é
necessdrio — e esta condigdo ndo tem sido posta com a devida
clareza — que ela tenha em consideragdo os dois factos seguintes:
primeiro, que estas neoplasias estdo situadas fora da glindula
salivar, numa formagdo contida numa cdpsula, formagdao cuja

natureza linfoganglionar €, pelo menos, provavel e nunca foi,

certamente, refutada; segundo, que as referidas neoplasias estao
sempre em proxima relagdo topogréfica com as glandulas saliva-
res. Em especial devemos referir (o que até agora ndo sucedeu)
que tumores déste tipo nunca foram descritos em qualquer outro
grupo de ginglios linfdticos e que, portanto, também se ndo
originam nas referidas inclusdes glandulares dos nédulos linfati-
cos da bacia.

A esta exigéncia corresponde, a meu ver, melhor do que t6-
das, a hipotese de R. MEever das ligacoes celulares ilegais, com
a qual também concordam Grass e SeiTzNAGEL. Segundo essa
hipotese, durante o desenvolvimento do tecido parotidiano, ainda
ndo encapsulado, o tecido linfatico que ainda ndo tinha formado
o ginglio, envolve o primeiro, dando assim origem a uma mis-
tura dos dois tecidos. Como conseqiiencia temos, por um lado, a
persisténcia do tecido linfdtico na parétida, e, por outro, a pos-
sibilidade de aparecerem, excepcionalmente, fiadas de tecido da
glandula salivar penetrando o nédulo linfético e que apos a cons-
tituigdo da cdpsula e a separagdo das duas formagdes nos apare-
cem como elementos tissulares isolados. Seria a partir déstes
elementos que os tumores se originariam. E possivel que as
relagGes topogrdficas entre o tecido das glindulas salivares e o
linfatico, que acima descrevemos e que no meu caso se puderam
verificar, venham também em apoio desta hipotese, ainda que
tenhamos desde ja de conceder que justamente no campo em que
os elementos se encontram misturados ndo houve formagdo de
tumor.

O que ainda ndo foi possivel explicar nesta teoria, como nas
outras, € a razdo da grande semelhanga entre os epitélios déstes
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tumores e os oncdcitos de HamperL. Relativamente a prolifera-
¢do do tecido linfdtico, que, como ficou dito acima, devemos
considerar demonstrada, seria também de admitir, para os ade-
nolinfomas, uma acgdo indutora do epitélio por efeito de um
factor organizador.

Em vista das discrepincias das teorias patogenéticas e da
pouca experiéncia que cada um pode obter s6bre estes tumores,
nédo é de admirar que a nomenclatura também ndo seja uniforme:
AvrsrecHT e Arzr falam de «cistadenomas papilares dos gdnglios
linfdticos»; Grass, de «cistadenolinfomas papilares branquiogé-
nios»; SsoBoLEw, de «cisto-linfoadenomas» ou s«branquiomasn ;
WaRrTHIN, de ecistadenoma linfomatoso papilar»; outros dizem
simplesmente «adenolinfomas» ; JAFFE, que considera o seu caso
como comprovativo da teoria de Hawmrerr, chama-lhe «oncoci-
toma». Parece-me de lamentar que em tddas estas denominagdes
se ndo tenha procurado frisar que se trata de tumores de cons-
tituigdo papilar, nos quais o tecido linfdtico substitue o tecido
conjuntivo no estroma papilar. No6s faldmos, alias, em tumores
vilosos de fibroepiteliomas e, assim, para sermos conseqiientes,
deveriamos falar aqui de estruturas linfoepiteliomatosas; € claro
que se tornava necessdrio evitar a confusio com os tumores ma-
lignos de ScHMINCKE. Este inconveniente, porém, seria completa-
mente removido, escolhendo uma designagdo como, por exemplo:
cistadenoma linfoepitelial justa-parotidiano ou da regidao do pes-
coco. Ficaria assim bem marcado o caracter benigno da formagao.

A importdncia pratica déstes tumores €:

1.°— A possibilidade de confusdo quer com tumores da pa-
rotida, quer com ganglios linfdticos hipertrofiados.

2.°— A possibilidade de darem origem a carcinomas, como,
com grande probabilidade, sucedeu no caso SsosoLEw. WARTHIN
pensa também que uma parte dos adenocarcinomas da regiao
parotidiana tem esta origem.

Sob o ponto de vista terapéutico, apenas ¢ de aconselhar a
ablagdo cirtrgica, visto tratar-se de formagbes qudsi sempre be-
nignas e bem delimitadas. A bibliografia nada nos diz sdbre ten-
tativas de actinoterapia. A priori nio sio de esperar, dadas as
caracteristicas histolégicas déstes tumores, resultados aprecid-
veis. Todavia em tais assuntos ndo nos devemos guiar por con-
clusoes d priori, Sob o ponto de vista teérico, seria de desejar
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poder verificar histologicamente os resultados déste tratamento.
Seria muito interessante ver como em fais casos se comportam
quer a reacgdo do epitélio, quer a do tecido linfdtico.

ZUSAMMENFASSUNG

Bericht tiber einen in Lissabon und 7 in Hamburg beobachtete
Fille von lymphoepithelialen Tumoren (ScrmiNckE-REGAUD) und
Darstellung der histopathologischen Besonderheiten dieser Ge-
wiichse. Die Ansichten iiber ihre formale Genese werden be-
sprochen, wobei Verf. zu der Auffassung gelangt, dass das viel
erorterte Verhdltnis zwischen epithelialer Wucherung und Lym-
phocytendurchsetzung vielleicht am besten, in Anlehnung an die
Gedankenginge ScuirManNs, PrLiGERS und NoNNENBROCKS, dahin
gekennzeichnet wird, dass erstere als Organisatoren im Sinne
Sremanns auf die lymphoiden Zellen wirken.

Anhangsweise wird ein neuer Fall von «Adenolymphom» der
Halsregion mitgeteilt, einer bisher noch wenig bekannten Tumor-
art. Auch hier liegen gesetzmissige Beziehungen zwischen den
Waucherungen epithelialer und lymphoider Zellen vor, hier jedoch
in den Sinne, dass lymphatisches Gewebe das Stroma der von den
Epithelwucherungen eingefassten Papillen bildet. Verf. mochte
diese charakteristische Wachstumsart durch den Namen: «Kyst-
adenoma papillare lymphoepitheliale» zum Ausdruck gebracht
wissen.
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SUR LA METHODE DE MASCIOTTRA
ET MARTINEZ DE HOZ POUR LE DIAGNOSTIC
BIOLOGIQUE DE LA GROSSESSE

PAR

D. Pepro pa CuNHA

Il est parfois difficile de faire un diagnostic précoce de la
grossesse ou distinguer entre une grossesse a son début et cer-
taines affections gynécologiques, ce qui force les tocologues a
recourrir aux méthodes biologiques.

Il y a déja 4000 ans que les Egyptiens employaient 'urine,
non seulement pour le diagnostic de la grossesse, mais aussi
pour déterminer le sexe. Ils arrosaient journellement deux sortes
de blé avec de l'urine de la femme qu'on supposait enceinte ; si
les deux plantes se développaient, ils pensaient qu’il s’agissait
en effet d'une grossesse. Quand leur développement differait,
on calculait le sexe du feetus d’aprés la plante ou il était plus
rapide.

Une autre téchnique dont ils faisaient usage, consistait a
administrer, 2 la femme supposée enceinte, une plante, appelée
«Boudodeu Ka», dans du lait de femme qui venait d’accoucher. Si
la femme vomissait ce breuvage, la grossesse était considérée
comme avérée.

Ainsi, le diagnostic précoce de la grossesse a été toujours un
probléme qui a mérité une attention particuliére depuis de lon-
gues années ; aujourd’hui il est résolu scientifiquement.
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Dans le but d'arriver a cette solution on a employé plusieurs
méthodes qu'on peut classifier de la maniére suivante:

1 — Méthodes basées sur des réactions de défense de I'or-
ganisme maternel contre les albumines placentaires et fcetales
(méthode de déviation du complément de Borber et GENGOU),
méthode de dialyse de ABpERHALDEN et méthode de l'intra-der-
me-réaction.

2 — Méthodes basées sur des modifications de certaines pro-
priétés du sérum sanguin pendant la grossesse (modification de
la quantité de graisse et de matiére lipoides et réaction du vénin
de serpent).

3 — Méthodes basées sur la glycosurie provoquée (glycosurie
alimentaire et phloridzique).

4 — Méthodes basées sur certaines modifications du sang pen-
dant la grossesse. :

Elles sont presque toutes tres faillibles et laissent, le plus
souvent, des doutes dans I'esprit du clinicien. AscHEIM et ZONDECK,
ouvrant un nouvel horizon a ces études, découvrirent alors une
méthode de diagnostic de la grossesse par la recherche biologi-
que d’hormone dans l'urine des femmes enceintes.

Aujourd’hui la réaction d’AscHEmv et ZoNDECK est admise par
tous les auteurs et a déja souffert des modifications importantes,
qui rendent son emploi encore plus facile (FRIEDMANN).

Avec ces nouvelles méthodes, le diagnostic précoce de la
grossesse peut étre €tabli avec sureté dans go a g5 %/ des cas.

Cependant, peut-étre a cause de la difficulté de téchnique de
ce type de réactions, B. K. MascioTTra et B. MartiNez de Hoz
préconisérent, en 1933, une autre preuve basée sur la modifica-
tion de la cholestérinémie dans le cobaye injectée avec de l'urine
de femme enceinte. Pour ces auteurs, la preuve serait considérée
positive au cas d’'une augmentation supérieure ou €gale a 259
du cholestérol dans le sang du cobaye injecté.

Plus tard, Fr. be Por1Er, faisant le dosage du cholestérol, non
pas dans le sang, mais dans le sérum, est arrivé a la conclusion
que l'urine de la femme enceinte provoque treés rarement de la
cholestérinémie, et que méme, souvent, il y en a diminution.

En face des résultats aussi différents nous avons trouvé inté-
ressant de répéter ces expériences suivant la méme téchnique de
MasciorTra et MarTINEZ DE Hoz.
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Pour le dosage du cholestérol dans le plasma nous avons
employé la méthode de Gricavt, légérement modifice (1).

Cette méthode est fondée sur la coloration verte que prend
une solution de cholestérine dans du chloroforme en présence de
I'anhydride acétique et de l'acide sulfurique concentré.

Nous avons agi de la maniére suivante: dans un ballon avec
bouchon a I’émeri nous avons introduit 2 cc. de sang et 20 cc.
d’une solution de 1 gr. de soude dans 100 cc. d’alcool a 60°.
Aprés avoir bien mélangé ces composants, nous avons placé le
ballon pendant 20 a 3o minutes au bain-marie en ébullition. Le
mélange a peine refroidi, nous avons versé dans le ballon 30 cc.
d’éther, et nous avons agité pendant quelques minutes et ensuite
nous avons versé le liquide dans un entonnoir de séparation.
Nous avons lavé le ballon deux fois avec 3o cc. d’éther, chaque
fois, en employant donc au total go cc. Ensuite nous avons versé
dans 'entonnoir de séparation un peu d’eau distillée et nous avons
procédé a la séparation de la couche inférieure aqueuse. Afin
d’éliminer les impuretés, nous avons fait plusieurs lavages de la
couche éthérée avec de l'eau distillée, jamais moins de 4; le li-
quide aqueux obtenu a chaque lavage se séparait aprés agitation
de 'entonnoir pendant quelque temps.

Apres ces lavages, la couche éthérée qui contient la cholesté-
rine était versée dans une capsule et évaporée au bain-marie.
Avec le résidu obtenu en faisait le dosage colorimétrique. Dans
ce but ce residu était dissous dans 5 cc. de chloroforme. Nous
ajoutions ensuite 2 cc. d’anhydride acétique et 3 gouttes d’acide
sulfurique concentré.

Dans un autre ballon nous mélangions 5 cc. d'une solution-
-étalon constituée par une dilution de 2 milligrammes de choles-
térine dans 25 cc. de chloroforme, avec 2 cc. d’anhydride acétique
et 3 gouttes d’acide sulfurique concentré.

Les deux ballons étaient maintenus dans l'obscurité et au
bain-marie, & une température de 38° pendant 15 minutes, apreés
quoi les deux liquides présentaient une couleur verte plus ou
moins intense selon la concentration. On procédait a la compa-
raison dans le colorimétre.

(1) Voir L. Pincussen, Mikromethodik, 1930, pdg. 153,
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La quantité de cholestérine dans 100 cc. de sang se présente
P><2><100
CXx<c
hauteur du liquide-étalon, dans le colorimétre; le numéro 2 aux
milligrammes de cholestérine dans ce liquide; C a la hauteur du
liquide obtenu avec le sang observé; ¢ au nombre de cc., du sang,

que nous avions employés.

Nous faisions un dosage avant l'injection de l'urine et un au-
tre 24 heures aprés. L'urine employée fut cueillie 4 jeun et par
cathétérisme vésical (1). Aprés avoir été traitée par I'éther, dans
la proportion de 25 cc. d’éther pour 10 cc. d’urine, nous avons
procédé a la décantation de celle-ci et nous avons injecté 10 cc.
sous la peau du cobaye.

Le sang pour le dosage du cholestérol a été obtenu par ponc-
tion du cceur, et on lui a ajouté de l'oxalate de potassium afin
d'éviter la coagulation.

Nous avons fait 36 expériences, a savoir: 26 avec de l'urine
de femmes enceintes (grossesse de temps différent), 4 avec de
I'urine de femmes atteintes d'affections gynécologiques (2 anne-
xites, 1 fibrome de 'utérus et 1 kyste de 'ovaire) et 6 de femmes
non enceintes ne portant aucune affection gynécologique.

Nous avons dit ci-dessus que la méthode employée pour le
dosage du cholestérol a été celui de Gricaur et nous avons du
faire usage du colorimétre. En procédant dans cet appareil a la
lecture des résultats nous avons donc commis des erreurs, dont
il nous faut tenir compte.

Aprés avoir fait nos calculs, nous avons constaté que ces dif-
férences ne dépassaient pas 25%p des valeurs théoriques, pour-
centage égal a celui obtenu par les auteurs de la méthode.

dans la formule suivante: correspondant P a la

(1) Les urines employées pour ces essais ont été cueillies 2 la Maternité
de Santa Bdrbara, de la Faculté de Médecine.
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RESULTATS DES 26 CAS DE FEMMES ENCEINTES

Egal ou + 25 °/, Moins de 25°/,
de cholestérol aprés injec- | de cholestérol aprés injec- Moins qu'avant I'injection
tion d’urine tion d'urine
17 cas 4 cas 6 cas

RESULTATS DES 6 CAS DE FEMMES NON ENCEINTES
NI SOUFFRANT D’AFFECTIONS GYNECOLOGIQUES

Egal ou 4 25 ¢/, Moins de 25°/,
de cholestérol aprés injec- | de cholestérol aprés injec- Moins qu’avant I'injection
tion d'urine tion d'urine
4 cas aiicas o

RESULTATS DES 4 CAS DE FEMMES SOUFFRANT
D’AFFECTIONS GYNECOLOGIQUES

Egal ou + 25, Moins de 25 */,
de cholestérol aprés injec- | de cholestérol aprés injec- Moins qu’avant 'injection
tion d’urine tion d’'urine
1 cas Jicas o

Le premier tableau nous montre que dans les 26 cas de fem-
mes enceintes, il a eu 17 avec augmentation du cholestérol égale
ou supérieure a 25 %, c’est-a-dire, que la réaction a été positive
dans 659y de cas. Mais le deuxi¢me tableau indique que chez
des femmes sans affections gynécologiques et avec l'uterus vide
on trouve aussi des réactions positives, 4 parmi 6 cas.

En face de ces résultats il nous semble pouvoir affirmer que
la méthode de MasciorTra et MArTINEZ DE Hoz n’a aucune valeur
pour le diagnostic biologique de la grossesse.
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O EXAME RADIOLOGICO DAS MASTOIDEAS,
SUA TECNICA E UTILIZAQAO CLINICA

POR

Fernanpo Mattos Moreira ¢ M. Soares pa VEIGA

O exame radiolégico do 6sso temporal é hoje um elemento
importante, como auxiliar do diagnéstico, em certas lesdes que
néle se localizam. Numerosas tém sido as técnicas apresentadas
para a observagdo radiografica, ndo s6 de téda a pirdmide cons-
tituida por a porg¢do pedrosa, desde a base até a ponta, como
também das zonas limitadas do ouvido médio e interno e cavi-
dades pneumdticas do temporal. Pela sua utilizagdo clinica inte-
ressam-nos especialmente as que dizem respeito ao ouvido médio
e a apofise mastoidea, tanto mais que a otoscopia, nos casos de
afecgdes do ouvido externo, pode aclarar melhor o clinico do que
propriamente o exame radiogréfico. Estas ligeiras consideragoes
que nos propusemos fazer sobre éste assunto, tém apenas por
fim demonstrar a relativa facilidade de, sem aparelhagem espe-
cial, proceder a observagdo da mastoidea nos casos em que se
pretende saber o estado das células pneumaticas, quando existe
a suposigdo duma possivel invasdo destas por qualquer processo
inflamatério, e, por conseqiiéncia, da indicagdo operatéria para a
trepanagio.

A técnica que nos parece mais pratica para éste efeito € a
proposta por SCHUELLER, que nos permite julgar do estado do
sistema pneumdtico completo, da escama, da pirimide e seio
sigmoideo. O facto de preferirmos especialmente esta técnica
vem da circunstincia de haver a necessidade duma observagao
comparativa das duas mastoideas, direita e esquerda. Esta deve
ser feita sempre na mesma posi¢do, com a mesma incidéncia,
para que o estudo comparativo seja eficaz. A técnica de ScHUEL-
LER permite obter imagens radiolégicas das mastoideas, simétri-
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cas, utilizando-se a aparelhagem vulgar, sem se tornar necessd-
rio o uso de mesas especiais ou dispositivos complicados, como
os propostos por Maincor, MoreT e Sourice. Dentre os numero-
sos aparelhos que tém sido apresentados para &ste efeito o apa-
relho de LysnoLwm, de Estocolmo, e mais recentemente o de Herz,
sdo os mais usados.

A técnica de ScHUELLER consiste em, colocando a cabega do
doente lateralmente paralela a placa dum chassis 13>< 18 com
folhas reforgadoras e tendo o cuidado de dobrar para a frente o
pavilhdo da orelha, adaptar o orificio externo do canal auditivo
no centro daquela. A ampola deve ser colocada a 45 cm. da cabega
do doente, com uma inclinagdo de 30° em relagdo a um plano
vertical que passe pela mastoidea que lhe faz face, de forma a
que o raio normal incida 5cm. (trés dedos travessos) acima do
orificio externo do canal auditivo, visando assim a mastoidea do
lado oposto. O uso dum localizador é conveniente, devendo éste
ter 45 cm. de altura, 2,5 cm. de didmetro superior e 7 cm. de
didmetro inferior. Fixada a ampola nestas circunstincias, para a
primeira radiografia da mastoidea doente, facil se torna colocar
a cabe¢a do doente numa posi¢do idéntica, para a segunda radio-
grafia a fazer a2 mastoidea sd, tomando para ponto de referéncia
o orificio externo do canal auditivo e fazendo coincidir éste com
o centro da placa, tal como foi descrito para a primeira radio-
grafia. Assim se obtém duas radiografias simétricas, tanto quanto
possivel, das mastoideas, o que convém para o seu estudo com-
parativo. As imagens radiogrdficas obtidas nestas circunstincias
e com esta técnica de ScHueLLER ddo nos elementos para uma
observagdo util e relativamente clara das mastoideas. Sendo a
mastoidite a complicagdo mais freqiiente das inflamagGes agudas
do ouvido médio, o exame radiografico das suas células tem um
grande interésse para o especialista. O estado e grau de invasdo
do processo inflamatério, que se pode avaliar com &éste exame, é
precioso como indicag@io para a técnica do acto operatério. A té-

cnica de ScHUELLER permite, além duma boa apreciagdo do estado

do plano mastoideo, isto é, da pneumatizagdo da apofise mastoi-
dea e integridade das cé€lulas e suas trabéculas, avaliar a posigdo
do seio, tdo capital para o cirurgido a quem interessa altamente
saber se aquele estd situado normalmente ou se ¢ procidente, o
que pode prejudicar o acto operatorio.
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As técnicas de Maver, de STENVERS e de STAUNIG e GATSCHER,
embora sejam também usadas para o estudo radiogréfico das
mastoideas, ndo nos dando imagens tdo elucidativas, tém o con-
tra de ndo permitirem uma observagdo simétrica tdo facil para o
estudo comparativo. A técnica de MAYer visa, de resto, em espe-
cial, a cipula da cavidade timpdnica, o antro, células periantrais
e conduto auditivo externo. Consiste em colocar o doente em
posi¢do dorsal, a cabega voltada a 45° para o lado a examinar,
apoiando o ouvido sbbre o chdssis, depois de ter dobrado o pavi-
lhdo da orelha, e fazer flectir a cabega, procurando aproximar o
queixo do externo. Nestas circunstincias a ponta da mastoidea
deve encontrar-se no meio do chdssis. A ampola, colocada a
45 cm. da cabega, € inclinada 45° de forma que o raio normal
atravessa o 0sso frontal, incidindo no ponto do limite do couro
cabeludo, visando a apoéfise mastoidea a examinar, que se encon-
tra no meio do chdsss.

A técnica de SteENvERs incide especialmente nas cavidades
labirinticas, canal auditivo interno, canais semicirculares e cara-
col, sendo, por isso, empregada sobretudo nos casos neurologi-
cos. Mais elucidativa se torna a técnica usada por StauNic e
GaTtscHER, cujas imagens radiogréficas nos orientam bem no que
diz respeito, principalmente, ao estado da ponta ou vértice do
plano mastoideo.

Apresentamos algumas imagens radiogréficas normais feitas
segundo as técnicas de MAYER, STAUNIG € GATSCHER, € SCHUELLER.
As imagens radiograficas obtidas com a técnica de SCHUELLER sdo
bem mais elucidativas do que as outras para o estudo das mas-
toideas.

Nas radiografias 4 e B segundo a técnica de ScHUELLER
nota-se: o limite posterior do sistema pneumdtico, o limite
posterior da pirdmide que forma o limite anterior da goteira do
seio sigmoideo, o limite supralateral da pirdmide (estas duas li-
nhas formam o dngulo de CiteLLi), bordo da ponta da apofise
mastoidea, conduto auditivo externo, no qual se projecta o con-
duto auditivo interno, apdfise zigomdtica, massa compacta do labi-
rinto. Quanto ao sistema pneumatico, distinguem-se : células mar-
ginais, células intersino-faciais, células terminais da ponta, células
peribulbares, células periantrais, células do dngulo.de CireLLr,
células da raiz da apodfise zigomatica, células peritubares.
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Solugdo concentrada, inalteravel, dos principios activos das leveduras
de cerveja e de wvinho.

Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas ¢

ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAL, ..

MYCOLYSINE .D'DOYEN

Solugdo colloidal phagogenia polyvalente.
Provoca a phagocytose, previne e cura a major parte das
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CASOS CLINICOS

A. R.— Apbés uma otite aguda, apresenta dores atrds do pavilhdo da
orelha esquerda, febre, palpagdo da apofise mastoidea dolorosa. Suspeitas de
mastoidite. Uma radiografia feita segundo a técnica de ScHUELLER para a
mastoidea doente (esquerda), radiografia a, e outra simétrica para a mastoi-
dea sd (direita), radiografia &, mostram que a direita se desenham relativa-
mente bem as células pneumadticas, que se apresentam permedveis, distinguin-
do-se a réde trabecular com boa orientagdo das trabéculas que a constituem.
A esquerda, nota-se uma diminui;do acentuada da permeabilidade das célu-
las pneumdticas, com desaparecimento das trabéculas, existindo uma sombra
densa, que ocupa grande parte do plano mastoideo e que deve traduzir a exis-
téncia dum processo inflamatorio desta regido. Foi feito o diagnostico de
mastoidite. A intervengdo confirmou a conclusdo do exame radiolégico.

I. F.—Dores agudas no ouvido e regido mastoidea esquerda, espontdneas
e exacerbadas pela palpagao. Febre, cefaleia intensa. O exame radiogrifico,
feito segundo a técnica de ScuueLLEr (radiografias C e D), mostrou, a direita,
boa permeabilidade das células pneumaticas, com boa orientagdo das trabé-
culas. A esquerda notou-se desaparecimento da réde trabecular, diminuigdo
da permeabilidade das células pneumadticas, que deu lugar a uma condensa-
¢do mais ou menos homogénea, distinguindo-se todavia ainda, embora muito
vagamente, algumas células permedveis. Foi feito o diagnéstico de mastoidite
aguda. A intervengdo confirma o diagnéstico.

A. S.—Teve, hd anos, uma otite, que se curou sem qualquer intervengdo
Actualmente apresenta dores vagas ao nivel do ouvido direito e regido mas-
toidea do mesmo lado. A palpagdo ¢ dolorosa ao nivel da ponta da apofise
mastoidea. Foram feitas duas radiografias para as mastoideas segundo a té-
cnica de ScuueLLER (radiografias E e F), A radiografia E (lado sdo) mostrou
boa permeabilidade das células pneumaéticas, desenhando-se bem a réde tra-
becular. A radiografia I (lado doente) mostrou uma diminuig¢do de permeabi-
lidade daquelas células, notando-se uma larga zona de condensagdo, que deve
traduzir a existéncia duma mastoidite. A intervengdo confirmou o diagnos-
tico radiologico.

Servigo de Radiologia do Hospital Escolar
(Director: Dr. Bénard Guedes)
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«Spina bifida», por IRwiN Siris. — Annals of Surgery. N.° 517. Janeiro de
1936.

Anilise de oitenta e quatro casos de «spina bifida», quarenta e sete dos
quais foram operados (56 9/,), ndo tendo sido os restantes trinta e sete (44 %)
sujeitos a nenhuma intervengdo cirrgica.

Dos casos ndo operados todos, menos um, morreram dentro de um pe-
riodo que vai de vinte e quatro horas até um ano apds a admissdo no hos-
pital.

Nos quarenta e sete doentes operados registou-se uma mortalidade de
32,39/, sendo os 67,7 9/, que sobreviveram seguidos durante periodos que va-
riam entre dois meses e dez anos.

Na escolha dos casos em que estd indicada a intervengdo cirirgica—e da
boa escolha dos casos depende principalmente o €xito operatorio—¢é muito
importante ter em consideragdo o seguinte :

1.°— O estado dos tecidos que cobrem a protusdo.

2.°— O conteudo do saco-dural e a extensdo em que estdo envolvidos, na
lesdo, os nervos, o tecido medular e cerebral, quando presentes.

3.0 — A extensdo das alteragdes Osseas.

4.°— O grau de hidrocefalia e de outras deformidades ou anomalias
congénitas.

O prognéstico, nas criangas cujas condigbes tornam a intervengdo acon-
selhdvel, € tanto melhor quanto mais precocemente se intervém, tendo evi-
dentemente em conta que o estado geral da crianga permita a intervengdo.
Os tecidos que cobrem a «spina bifidas estdo sujeitos a ulcerarem-se facil-
mente; formam-se freqiientemente fistulas por onde se escoa liquido céfalo-
-raquidiano, e estas criangas estdo sujeitas a grande namero de doengas
intercorrentes; é por isso que se impde a intervengdo precoce antes que qual=
quer destas complicagées a venham impossibilitar.

A possibilidade de que a seguir a intervengdo se venha a desenvolver
uma hidrocefalia ndo deve impedir que ela se pratique nos casos convenien-
temente escolhidos.

Em trinta e duas criangas nas quais foi feita a extirpagdo do saco-dural,
o hidrocéfalo aumentou em sete das oito que jd o tinham antes da interven-
¢do, e provocou-o em tddas, menos quatro, das que ndo o apresentavam.
A hidrocefalia ndo aumentou numa crianga em que se conservou o saco, nem
foi provocada em quatro operados, nos quais se conservou tdda a dura e a
aracnoideia. Por isso o A. recomenda a conservagdo do saco-dural, seguindo
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a técnica descrita por Penfield e Cone, como o melhor tipo de intervengdo
na aspina bifida».

As «spinas bifidas», tanto raquidianas como occipitais, cobertas por teci-
dos muito delgados, com alternativas de fistulizagdo e ulceragdo, dando saida
a liquido céfalo-raquidiano e complicadas de hidrocefalia lentamente pro-
gressiva, ndo contra-indicam, de um modo absoluto, a intervengdo, pois nal-
guns déstes casos o A. conseguiu resultados muito satisfatérios.

ALMEIDA Lima.

Um caso de doenga de Simmond (curado). (Report of a case of Simmond’s
Disease (with recovery)), por CuarrLes Duny.— The Journal of Nervous
and Mental Disease. Vol LXXXIII. N.° 2. Fevereiro de 1936.

O A. relata um caso de doenga de Simmond (esclerose multipla das
glandulas endoécrinas, Falta), numa rapariga de 13 anos de idade, em que a
terapéutica pluriglandular parece ter tido um €xito completo. A terapéutica
consistia na administragdo hipodérmica de grandes doses de extractos da
hipofise anterior (Armour) concomitantemente com doses, também elevadas,
de hormonas sexuais femininas (Progynon B. Schering).

O periodo durante o qual se deverd manter esta terapéutica ndo se pode
determinar; contudo, no caso do A., as doses foram consideravelmente dimi-
nuidas desde que a doente comegou a apresentar um estado aparentemente
normal,

O A. é de opinido que a classificagdo e designagdo de Falta: «Esclerose
multipla das gldndulas endécrinas» define melhor o quadro clinico e patolé-
gico do sindroma designado habitualmente por doenga de Simmond (caquexia
hipofisaria).

AumEIDA LiMa,

O emprégo das febres quartds no tratamento da neuro-sifilis. (Thera-
peutic Quartan Malaria in the treatment of neurosyphilis among Ne-
groes), por GEoRGE Brancue.— The Journal of Nervous and Mental
Disease. Vol. LXXXIII. N.° 2. Fevereiro de 1g36.

Os individuos das ragas negras tém, em grande percentagem, uma resis-
téncia bem marcada a4 maldria tergd.

Em trinta e seis negros, inoculados pelo A. com maldria quartd, houve
91 %, de inoculagdes positivas, com arrepios e temperaturas elevadas. Num
outro grupo de individuos da mesma raga (vinte e um doentes) inoculados
com maléria ter¢a houve apenas 149/, de resultados positivos.

S6 esta razdo seria por si suficiente para ser preterida a quartd, quando
se trata de individuos de raga negra; mas, além disso, segundo o A, ndo s6
a terapéutica pela quartd d4 resultados tdo satisfatorios como a terapéutica
pela tergd, comc tem ainda as vantagens de apresentar manifestagdes clinicas
mais suaves, ter menos complicagdes e ser menos prejudicial para o estado
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geral dos doentes enfraquecidos. O seu periodo apirético mais prolongado
explica provavelmente a melhor influéncia sobre o estado geral.

Inoculagdes sucessivas do plasmodio das febres quartds, naqueles poucos
casos em que nunca foi possivel conseguir acessos tipicos nem temperaturas
elevadas, provocaram melhorias clinicas e serologicas tdo marcadas como nos
que apresentaram manifestagdes clinicas bificas da quartd com elevagdes
térmicas considerdveis.

Se bem que das varias hipoteses que pretendem explicar o mecanismo da
actuagdo terapéutica do tratamento de Wagner-Jauregg nenhuma seja ainda
completamente satisfatoria, das observagdes apresentadas pelo A., neste es-
tudo, parece concluir-se que a elevagdo térmica desempenha apenas um pa-
pel secunddrio entre os factores que contribuem para efeito benéfico da ma-
larioterapia.

ALMEIDA LiMa.

O adenoma bas6filo da hipéfise. Apresentacho de dois casos. (Basophil
Adenoma of Pituitary Gland. Two Cases), por D. RusseL, A. Evans e A,
Crooke.— Lancet. N. 2. Pag. 240. Fevereiro de 1935

Os AA. relatam dois casos clinicos, ambos terminados por morte, nos
quais o diagnostico provavel de adenoma basotfilo da hipofise foi feito pela
conjun¢do do aspecto fisico dos doentes ¢ a existéncia de uma hipertrofia
cdrdio-vascular. O primeiro doente apresentava cefaleias, obesidade e impo-
téncia sexual, o que levou logo de inicio a pensar num tumor da hipofise,
mas como o exame radiogrifico ndo mostrou quaisquer alteragées, €ste dia-
gnostico foi pdsto de parte e o caso foi considerado como de hipertensdo
essencial. Finalmente, o caso foi rotulado de hipertensdo maligna ao revelar-
-se a presen¢a de uma retinite albuminiria.

Muitas das principais caracteristicas clinicas do sintoma Cushing encon-
travam-se, porém, neste doente: obesidade com a distribui¢do caracteristica,
hipertensdo, pletora, hemorragias cutineas e alteragdo das fungées sexuais.
Certas alteragées habituais no sindroma faltavam: osteoporose e deformagdes
6sseas, glicostria e hipertricose.

No segundo encontravam-se repetidas crises albumintricas da gravidez,
associadas com pressdo arterial elevada, sem retengdo azotada. Hipertrofia
cédrdio-vascular, obesidade e uma hipertrofia moderada eram as tnicas ma-
nifestagées que poderiam fazer pensar num adenoma da hipofise. A obesi-
dade existia havia, pelo menos, dezanove anos; éste facto e o aspecto da obe-
sidade, igualmente distribuida pelo tronco e membros, afastavam-se do aspecto
do sintoma de Cushing, no qual a gordura é adquirida durante um periodo
curto antes da morte e poupa os membros. Ndo existia amenorreia, A doente
ndo se queixou de dores,

Os AA. julgam que os dois casos apresentados, em conjungdo com outros
ja relatados, vém mostrar a correlagdo nitida existente entre o adenoma ba-
sofilo, a obesidade e a hipertensdo arterial persistente.

ArmeEipa Liva.
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Adenoma basdfilo da hipéfise, por C. V. Mepver e P. WerMER, — Med. Klin.,

30:992. Refrata de The Jour. of Ner. and Ment. diseases, Vol. LXXXIIIL
Janeiro de 1936.

Os AA. consideram as alteragdes Osseas, a obesidade, as estrias verme-
lhas da pele, principalmente nas regides obesas, a vermelhiddo da face, a
hipertricose, principalmente nas mulheres, e a pele séca, como as principais
caracteristicas clinicas do sindroma do adenoma basofilo da hipéfise. Sdo fre-
qlientes a hipertensdo arterial e a diabetes. As fungdes sexuais estdo qudsi
constantemente alteradas: nas mulheres, oligomenorreia ou amenorreia; os
homens sdo qudsi sempre impotentes.

Muitos dos sintomas do basofilismo hipofisdrio encontram-se, porém, nos
doentes com tumores do cortex suprarrenal e em alguns tumores do ovério.
Nos tumores suprarrenais, o hipervirilismo pode ser suficiente para excluir
uma lesdo da hipofise. As alteragdes 6sseas tém sido observadas tanto nas
lesGes da hipofise como nas das suprarrenais. Nas doengas do ovidrio sdo raras
tanto as alteragbes 6sseas como os sindromas diabéticos. O hipervirilismo ¢,
porém, por vezes marcado nas lesGes das glindulas sexuais.

ALMEIDA LiMa.

Basofilismo hipofisario, por F. Jasmin. — Miinch. Med. Woch., 81:1045. Re-
fratade The Journal of Ner. and Ment. Diseases. Vol. LXXXIII. N.° 1,
Janeiro de 1936.

Descrigdo de um caso clinico em que foram observados os sintomas se-
guintes: osteoporose, hipertensdo arterial, obesidade, hipoplasia genital e
adinamia. O A. julga que as perturbagées circulatorias, acrocianose, angios-
pasmo e hipertensdo desempenham um papel primacial neste sindroma, su-
gerindo que &ste se deverd designar por «pletora hipofisaria».

O A. atribue as manifestagdes da doenga a hiperactividade endéocrina da
adenochipofise. Esta hiperfungdo deve ser diferenciada dos efeitos da hormona
de crescimento, pois encontra-se nas manifestacdes de basofilismo hipofisario,
0 que parece ser uma activagdo excessiva das glindulas endécrinas subordi-
nadas a hipofise, principalmente as suprarrenais, o lobo posterior da hipofise
e das paratiroideias, manifestando-se por um conjunto de alteragdes pluri-
glandulares envolvendo a actividade funcional e o aspecto somdtico do
organismo.

A irradiagdo ultrapenetrante influe favoravelmente a evolugdo do sin-
droma.

A hiperfungdo endocrina ¢, provavelmente, o resultado de uma prolife-
ragdo difusa ou adenomatosa dos elementos basofilos da adenohipofise.

ALMEIDA Liva,
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O sindroma cavitario na tuberculose ulcero-caseosa do lactante. (El
sindrome cavitario en la tuberculosis ulcero-caseosa del lactante), pelo
Dr. TEonésio VaLLEDOR (Havana, Cuba).— Boletin de la Sociedad Cubana
de Pediatria. Tomo VIIIL. N.° 1. Pdgs. 11-54. Janeiro de 1936.

Neste trabalho, muito bem feito e documentado, apresenta o A. vinte e
seis observacGes de cavernas em lactantes (da idade de 2 a 30 meses). O sin-
droma cavitdrio na tuberculose do lactante, outrora julgado como raro, é
bastante freqiiente, pois encontra-se, em média, em 259, dos casos auto-
psiados. Em geral, os antecedentes referem um meio familiar altamente in-
feccioso, dando origem a contdgios macigos e repetidos do doente.

As cavernas, sempre causadas por um processo de necrose caseosa, po-
dem ser devidas a lesdes de infecgdo primaria (alveolite aguda, acidente
primdrio) ou aparecem mais tarde, no curso da broncopneumonia tuberculosa,
sobretudo da forma confluente.

E a cavidade secunddria ao bloco de pneumonia caseosa que & a mais
freqiiente. Sdo, por vezes, também devidas ao amolecimento dum génglio.
O ntmero, o tamanho, a localizagdo e a forma das cavidades podem ser
muito varidveis, bem como o seu aspecto. Em geral, trata-se de cavernas
unicas, clinicamente situadas dum s6 lado. A localizagdo mais freqtiente &
na parte média e lobo inferior do pulmdo direito, seguindo-se-lhe, em ordem
de Ireqiiéncia, as mesmas zonas do pulméo esquerdo.

Clinicamente, a sintomatologia & discreta, posto-que uma exploragdo
cuidadosa possa conduzir ao diagnostico. Os fervores consonantes, acompa-
nhados ou ndo de sdpros dum timbre grave e de broncofonia, devem ser toma-
dos como o sintoma mais precioso. Em alguns casos, na verdade pouco vul-
gares, as cavidades podem ficar mudas.

A exploragdo radiologica bem feita mediante a radiografia e flucroscopia,
secundando o exame do doente, ¢ indispensdvel; confirma e precisa a sus-
peita clinica. Nos casos mudos cuja sintomatologia estd mascarada, o em-
prégo déste método, verdadeira autdpsia in vivo, esclarece o diagnéstico, se
bem que, radiologicamente, seja as vezes impossivel distinguir um abcesso
pulmonar, num lactante, duma cavidade tuberculosa no centro duma zona de
pneumonia caseosa. A imagem cavitdria, nesse caso, & idéntica. S6 a clinica,
auxiliada pelo laboratério (Mantoux, antecedentes, pesquisa do agente em
causa, etc.) aclara o quadro patologico.

Hé casos muito raros em que a imagem cavitdria fica invisivel aos raios X
A imagem cavitdria apresenta um cardcter que a distingue da imagem se-
melhante do adulto, isto &, a auséncia do liserado ou do anel fibroso, que néo
é aprecidvel sendo em alguns casos de caverna de cancro de inoculagdo (ac.
primdrio).

Entre as complicagées da cavitagdo, a hemoptise é rara nesta época da
vida. A vomica violenta e abrupta é excepcional. Em geral, trata-se de vo-
micas fraccionadas, que passam despercebidas. O pneumotorax & a complica-

‘¢do mais fregiiente. A evolugdo déste quadro clinico &, habitualmente, grave,

. . . TE L4
na maior parte dos casos ¢ mesmo fatal. Posto-que haja possibilidade de
cura, esta & excepcional,
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O A. acrescenta que as formas graves (ulcerosas) da tuberculose do lac-
tante constituem uma observagdo freqiiente nas criangas das classes pobres
do seu pais, sobretudo da raga negra e mestiga. Dai, a necessidade imperiosa
de intensificar a luta antituberculosa, empregando todos os meios disponiveis.

MENESES,

Directrizes modernas no tratamento cirirgico da elevagfo congénita
da omoplata. (Indirizyi odierni nel trattamento chirurgico della scapola
alta congénita), por O. ScacLieTT! (Bolonha). — La Chirurgia degli Or-
gani di Movimento. Vol, XXI. Fasc. I'V. Pags. 287-298. Novembro de 1935,

Associando-se as ideas de Putti, o A. entende poder afirmar que os me-
lhores resultados no tratamento da elevagdo congénita da omoplata, quer
estéticos, quer funcionais, sdo os obtidos com a intervengdo cirlirgica pre-
coce. A técnica operatoria a seguir varia de caso para caso, segundo disposi-
gOes anatdmicas que fixam a omoplata em posigdo elevada (ponte Ossea,
retracgdo muscular).

O exame radiolégico pre-operatério é de suma importdncia porque é
sdbre éle que se deve estabelecer a intervengdo operatoria a executar. Na
avaliagdo do resultado radiogréfico dever-se-d4 tomar em conta a idade do
doente, pois a possibilidade de se descobrir uma apofise costiforme que fixa
a omoplata numa posi¢do anormal, estd ligada ao estado mais ou menos
avangado de ossificagdo desta, comparando-o com 0s outros segmentos do
esqueleto. A indicagdo operatoria ndo serd feita apenas apos o diagnostico.
E preciso pensar na resisténcia operatoria dos pequenos doentes.

MEeNESES.

Elevagiio congénita da omoplata. (Elévation congénitale de I'omoplata),
por Tavernier et MicHeL (L.ido). — Société de Chirurgie de Lyon. Sessdo
de 27 de Junho de 1935. In Lyon Chirurgical. Tomo XXXIII. N.° 1.
Pdgs. 121-122. Janeiro-Fevereiro de 1936.

Os AA. apresentam um doente com uma forma muito acentuada de
elevagdo congénita da omoplata, o dngulo superior desta chegando ao
contacto do occipital. Aquele dsso estava atrofiado e tinha basculado de tal
modo que a cavidade glenoideia, em vez de olhar para fora, estava voltada
para baixo. A coluna cervical era formada por vértebras anormais e a clavi-
cula muito mais curta do que a do lado oposto.

Impossibilidade funcional e deformidades importantes, conduzindo a um
tratamento operatorio que se anuncia dificil. Os AA. pensam ressecar, num
primeiro tempo, a pega de unido da omoplata ao raguis, ressecar o dngulo
superior do 0sso para o libertar das suas inser¢Ges musculares retraidas e
suprimir a saliéncia desgraciosa no cavo supraclavicular, seccionando a cla-
vicula para facilitar o abaixamento da cintura escapular em volta do cone
tordcico.
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Em seguida tentardo, pela mobilizagdo e magagem, abaixar o &sso, que
no fim deverd ser talvez fixado as costelas, segundo a técnica descrita com
precisdo por Nové-Josserand.

MEenEsES.

Processo de blocagem articular no tumor branco do joelho infantil.
(Un procédé de blocage articulaire dans la tumeur blanche du genou chey
Venfant), pelo Prof. Rexé LE Fort (de Lille). — Bulletin de la Société
Belge d'Orthopédie. N.° 1. Toémo VIII. Pdgs. 5-8. Janeiro de 1936.

O tratamento do tumor branco do joelho da crianga ¢ talvez o problema
de cirurgia ortopédica mais dificil de resolver. No adulto estdo j4 estabeleci-
das as vantagens da ressecgdo economica. As ressecg¢Ges do joelho que ha
anos se faziam nas criancas, prejudicando-lhes o crescimento do dsso, pela
destruigdo da cartilagem de conjugagdo, estdo abandonadas de todo.

O principio da ressecgdo intra-epifisdria de Maffei, respeitando as carti-
lagens de conjugagdo, é perfeitamente l6gico em teoria e constitue um pro-
gresso; na prética, a forma anatomica das lesGes opde-se-lhe muitas vezes.
As cartilagens epifisdrias estdo deformadas e pode ser impossivel, por sec-
¢bes planas, preparar as superficies femural e tibial para que fiquem em con-
tacto. Se a operagdo é possivel em certos casos favordveis, com lesoes pouco
extensas, ndo ¢ exequivel desde que exista uma flexdo permanente do joelho
cuja redugdo impée sacrificios importantes de cartilagens, sobretudo na
parte posterior, e por conseguinte serd, em tais condigbes, uma m4 operagio.
A operagido de Delahaye, que se ndo dirige aos ossos, mas as partes moles,
parece ser uma solugdo excelente do problema terapéutico. O A., embora
reconhega o progresso que ela representa, teve uma decepgdo com o seu uso.
Recentemente féz, porém, uma operagdo nova numa rapariga cujo joelho es-
querdo esteve fortemente flectido, e que deriva da técnica de Delahaye.

O A. talhou na tibia direita um longo enxérto é6sseo. Uma incisdo ante-
rior vertical do joelho doente permite pdr a descoberto o fémur, rétula e
tibia. O grau de flexdo ndo pdde ser sendo parcialmente reduzido e a angula-
¢do que fica & de cérca de 160° Trata-se de aplicar um enxérto importante
numa pega Unica através das partes anteriores do fémur, da rotula e da ti-
bia, Como queria utilizar o enxérto tal como o tinha talhado, tinico, espésso
e rigido, tomou a iniciativa de o meter numa fenda anterior da tibia e do
féemur, passando por detrds da rotula, que faz uma forte saliéncia para a
frente. EEsta operagdo ¢ duma dificil execugdo. Para estar bem colocado, o
enxérto-deve estar fixado, ndo atrds da parte média da rétula, mas atrds do
seu bordo interno.

Os resultados praticos desta intervengdo s6 podem ser avaliados daqui a
uns dez anos, quando a crianga tiver findado o seu crescimento. Mas pode-se
desde j4 pensar que o grande enxérto metido na parte anterior do fémur e
da tibia ird bloquear, désse lado, a articulagdo do joelho. O crescimento do
dsso dificultado adiante pelo enxérto poderd fazer-se melhor nos dois térgos

. posteriores das cartilagens inter-epifisdrias que ficaram livres, e €sse cresci-

mento terd por efeito o endireitamento progressivo da flexdo do joelho.
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O enxérto, fixando solidamente o &sso, impedird a tibia de continuar o
seu movimento de deslize para traz e limitard a tendéncia para a subluxagdo,
que j4 era notdvel na sua doente operada.

A aplicagdo, nos dois ossos doentes, dum enxérto 6sseo, terd, como se d4
em geral, um efeito terapéutico util e concorrerd para a extingdo das lesées
tuberculosas. Talvez que, dentro de alguns anos, quando a tuberculose esti-
ver extinta, o joelho endireitado, se possa lazer a secgdo da ponte 6ssea in-
ter-fémuro-tibial e restituidos os movimentos & articulagdo. Até 14 impde-se
uma vigildncia aturada da doente.

MENESES,

Comentarios sbbre a vacinagdo antituberculosa pelo B. C. G. (Comen-
tarios sobre la vaccinacion antituberculosa por la B. C. G.), pelo Prof.
DuarTE (Granada). — Pediatria y Puericultura. Ano 1V. N.° 2. Pdgs. 41-
-56. Fevereiro de 1936.

A experiéncia do A. sdbre o assunto leva-o a afirmar que nédo nos deve-
mos entusiasmar com as exceléncias do método de Calmerte, nem nos devemos
deprimir com os inconvenientes e objecgbes apontados pelos seus detractores.
Prossigamos, numa atitude serena e ponderada, na sua estimagdo.

Sob o aspecto cientifico, diz 0 A , considera a B. C. G. como o melhor
processo de profilaxia especifica contra a tuberculose que, em geral, produz
efeitos benéficos, mas que ndo ¢ isento de perigos, pelo que deve empregar-se
em casos limitados e com precaugbes. A sua eficdcia & relativa e por isso
deve ser completada com outras medidas profildcticas de contégio.

Sob o aspecto prdtico, acha que ndo deve ser um método sistemadtico
para todas as criangas, nem deve ser administrado por qualquer pessoa (pra-
ticos, parteiras, enfermeiros).

A sua unica indicagdo deve ser nos filhos de tuberculosos e nos que vi-
vem num meio contaminado, ¢ sempre com a condigdo de serem cuidadosa-
mente vigiados e submetidos 4s medidas profildcticas obrigatorias na luta
antituberculosa. Nas criangas sds e ndo expostas, ¢ preferivel a vacinagdo
esponténea, pelos contdgios discretos do tipo habitual. S6 devem empregd-la
os tisiblogos e médicos higienistas que, pela sua especializagdo, tenham pos-
sibilidade de fazer a indicagdo correcta, de seguir a sua vigildncia e de adop-
tar precaugdes profildcticas nos vacinados.

MENESES,

Algumas consideragdes acérca do enriquecimento do organismo em
sais de sédio, no decorrer do periodo post-operatorio. (Algunascon-
sideraciones sobre la recloruracidn en el post-operatorio), por R. FErrA-
caNL. — La Prensa Médica Argentina. Ano XXIII. N.° 3. 1936.

O combate dum certo namero de complicagGes post-operatorias, pela
injecgdo de solutos hiperténicos de cloreto de sédio, entrou jd na pratica
clinica, mas a verdade é que se algumas vezes lhe t€m sido apontados insu-
cessos, sdo resultantes, acima de tudo, duma falta de indicagdo terapéutica,
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visto que esta so6 deve ser baseada em elementos de ordem clinica e labora-
torial, representados os primeiros pelos vomitos e diarreias copiosas ¢ os
ultimos pela hipocloremia globular, que, na sua auséncia, é substituida pela
hipocloruria, Zest de incontestdvel valor.

Uma vez que ndo sejam cumpridas estas indicagGes, podem surgir aci-
dentes de gravidade variavel, desde crises convulsivas de curta duragio,
cefaleia intensa, colapso vascular periférico, etc., até situagdes extrema-
mente graves, como a que foi descrita por Wolfrom, que foi obrigado a agir
violentamente no sentido de abaixar a taxa de cloremia; mas o que é certo é
que estas complicagdes de terapéutica salina s6 surgem quando o valor do
cloro globular ultrapassa o nivel normal.

Para o A. os numerosos acidentes post-operatorios que tém sido Unica-
mente relacionados com o desequilibrio do metabolismo do sédio, sdo, nal-
guns casos, resultantes de outras perturbagées funcionais, pondo em destaque
a intervengdo nociva da célula hepdtica, criando uma alteragdo quimica
humoral, a que chama cetoacidose post-operatoria, e em que hd diminuigdo
da reserva alcalina, com aumento do cloro globular com hipercloruria ou
pelo menos acompanhada de eliminagdo normal de cloro pelo rim.

Esta alteragdo parece sobrevir com maior fregiiéncia no post-operatério
das afecgGes hepdticas, sobretudo quando se trata de processos que se tradu-
zem pelo sindroma ictérico, acompanhado dum maior ou menor grau de
agressdo a célula hepdtica, resultando disso um empobrecimento de glicogé-
nio, 0 qual & favorecido ndo s6 pela anestesia como também pelo jejum pre
e post-operatorio.

A diminui¢do do glicogénio hepdtico acarretard alteragdes no mecanismo
das combustées, com imediata modificagdo da reserva alcalina, que diminue
francamente.

Resumindo assim o mecanismo desta alteragdo, facilmente se prevé o
insucesso da medicagdo salina, devendo a terapéutica ser orientada no sen-
tido de se regularizar o metabolismo orgénico, o que s6 serd possivel com o
aperfeigoamento funcional da célula hepdtica, que se obtém com o regimen
gluco-insulinico, tanto executado anteriormente 4 interven¢do como no pe-
riodo post-operatorio.

Ndo nos resta, contudo, a duvida de que nalguns casos clinicos ¢ dificil
estabelecer esta esquematizagdo, e todo o quadro mérbido resulta entdo da
coexisténcia dos dois sindromas (hiperazotemia com cloropenia e cetoacidose
sem alteragdo no equilibrio do cloro), aconselhando entdo o A. a terapéutica
que nos deve ser ditada pelos exames laboratorias, que diariamente nos ser-
virdo de test, :

Nos casos em que o sindroma esteja relacionado com déficit hepatico,
segue o A. as indicag6es de Landuron, fazendo 10 U de insulina, com simul-
tdnea injecgdo de 500 cc. de sdro glucosado isotonico subcutédneo, introdu-
zindo por via endovenosa cérca de 10 cc. de sdro glucosado a 509/, doses
que se repetem diariamente até desaparecer o quadro toxico. Mas, nos casos
graves, aconselha que esta medicagdo seja executada com intervalo de trés
horas.

BARREIROS SANTOS.
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A reacgdo de Kopaczewski na pelagra. (La réaction de Kopacgewski das
la pellagre), por OrnsTEIN. — Comptes rendus de la Société de Biologie
de Jassy. Tomo CXXI. N.° 6. 1936.

Esta reacg¢do consiste em adicionar a 2 cc. de sdro sanguineo limpido,
ndo hemolisado, obtido pela colheita do sangue em jejum, dois décimos de
centimetro cubico de dcido lactico racémico, produzindo-se, nos individuos
normais, a gelificagdo do sdro no fim de cento e vinte a trezentos e cingiienta
minutos. Foi apontada por Kopaczewski como um elemento de valor para o
diagnostico do cancro, por via humoral.

O A. féz a reacgdo em dezasseis doentes com cancro gastrico, sendo po-
sitiva em doze, ndo obtendo, pelo contrério, indicagdo alguma nos casos de
tumores do cérebro.

Este novo método laboratorial serviu de ponto de partida para numero-
sas investigagdes, e, assim, recentemente, tem sido procurado o grau de lacto-
gelificagdo do sdro nos varios dominios da patologia interna, tais como na
sifilis, tuberculose e lepra e por fim na pelagra, cuja patogenia, ainda mal
definida, deve ter estreita relagdo com o cancro, entidades morbidas que cer-
tamente estdo ligadas a um desequilibrio no metabolismo celular.

O A. féz a reacg¢do de Kopaczervsky em noventa e seis casos de pelagra,
internados no Hospital Socola, dividindo-os em dois grupos:

a) Constituido por vinte e oito doentes, atingidos por processos de pela-
gra, extremamente graves € em que o resultado foi positivo em 549, dos
casos. :

b) Formado pelos restantes doentes, bem menos gravemente atingidos,
em que a reacgdo so foi positiva em 2 casos. Resulta dai que os casos graves
de pelagra ddo, mais de metade, a reac¢do positiva, algumas vezes dando-se
até a lactogelificagdo mais rapidamente do que nos doentes com neoplasias-

O A. termina por afirmar que «a reacg¢do de Kopaczewsky ndo é especi-
fica e nem tampouco lhe pode ser atribuido valor diagnostico ou prognostico,
visto que é positiva nos vdrios estados caquéticos, tais como na pelagra, tu-
berculose, etc., e, no que diz respeito ao seu mecanismo, resta o enigma,
como em tantos outros fendmenos fisico-quimicos.»

BARREIROS SANTOS.

Resultados obtidos pela inoculag¢io, na cobaia, do conteudo gastrico
das criangas afectadas pela tuberculose pulmonar. (Resultados obte-
nidos por la inoculacion al cobaya del contenido gdsirico de niilos afec-
tos de tuberculosis pulmonar), por F. G. PaLLETE, F. R. PARTERROYO € S,
HyerBe. — Revista Espaiiola de Tuberculosis. Ano VIII. N.2 53. 1936.

E bem conhecida a extraordindria dificuldade de se poder obter expecto-
ragdo na crianga, e nisso estd a razdo porque ultimamente t€m sido apon-
tados varios artificios para se colhér tal produto. E sobretudo a custa da
lavagem do estdmago, em jejum, que alguns autores tém apontado melhores
resultados, mas a verdade ¢ que a maioria se tem limitado a pesquisar o
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bacilo, inclusive apés a utilizagdo de meios de enriquecimento, o que inevi-
tavelmente darda resultados muito problematicos, e s6 com a nova directriz
de inocular o conteudo gdstrico na cobaia é que foi completado um processo
de investigagdo que melhores elementos nos poderd fornecer.

E ja relativamente numerosa a série de investigadores que proclamam o
beneticio do método, mostrando que os resultados positivos se obtém com
muito maior fregiiéncia do que pelo simples exame directo do sedimento.

Um facto curioso se tem observado ao utilizar-se éste procedimento, que
& a extraordindria freqiiéncia com que se obtém resultados positivos, quando
se faz a inoculagdo do conteudo gdstrico das crian¢as com lesdes bacilosas
«fechadas», como sejam as adenopatias paratraqueais e as agressdes bacilo-
sas da pleura.

A técnica aconselhada pelos AA. & a seguinte: fazer em jejum a extrac-
¢do do conteudo gastrico, por meio de lavagem com 80 a 1oocc. de dgua
levemente bicarbonatada, devendo o liquido obtido ser centrifugado durante
quinze minutos, recolhendo-se o sedimento numa cédpsula de porcelana, ao
qual se junta 3occ. de dgua bi-distilada e dez gotas do soluto decinormal de
lixivia de soda. Aquece-se novamente, durante um espago dé tempo ndo supe-
rior a dez minutos, devendo adicionar-se cérca de 50 cc. de dgua distilada,
até se obter perfeita homogenizagdo; no caso da densidade do liquido obtido
ultrapassar 1004, dever-se-4 juntar uma pequena quantidade de alcool. Por
fim centrifuga-se a mistura durante quarenta e cinco minutos, fazendo-se a
inoculagdo duma parcela do sedimento na cobaia, tanto por via subcutdnea
como intraganglionar.

Da estatistica indicada pelos AA., e que abrange um importante nimero
de casos, conclue-se, uma vez mais, que um elevado nimero de doentes com
lesGes consideradas «fechadas», ddo, com a inoculagdo, resultados positivos,
o que leva a considerar &ste processo como um precioso elemento de diagnos-
tico.

BARREIROS SANTOS.

Sobre a natureza da carga hereditaria nos criminosos graves. (Ueber
die Art der Erbanlage bei Schwerkriminellen), por StumprL, — 1.% Reii-
nido anual da Gesellschaft deutscher Neurologen und Psychiater. Dresde,
1-4-1X-1935.

As formas graves de criminalidade radicam certamente em factores de
natureza hereditdria, como o mostra a elevada cifra de concordincia de gé-
meos criminosos, ndo s6 no tacto de ambos os gémeos serem repetidamente
condenados, mas muito principalmente na identidade da forma do crime e da
atitude do individuo ante os seus actos anti-sociais. A comparagdo das drvo-
res genealogicas de cento e noventa e cinco reincidentes e cento e sessenta e
seis criminosos ocasionais ou condenados uma s6 vez, mostra a grande dife-
renca da sua constituigdo heredo-biolégica; a criminalidade-aparece, naque-
les, em 37/, dos irmdos e 18 9/, dos primos, €, nos segundos, apenas ¢m 10 e
50/y, respectivamente. Muito importante é o facto, claramente demonstrado
por estas investigagdes, de que a forma especial de psicopatia que conduz 2
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criminalidade ndo tem quaisquer relagées hereditdrias com os circulos das
psicoses maniaco-depressiva e esquizofrénica, e mesmo, se abstrairmos dos
actos violentos, com a das psicoses epilépticas, Nas familias dos criminosos
encontram-se principalmente anomalias de cardcter e outras feigdes psicopd-
ticas, ao que parece diferentes para os criminosos graves e reincidentes e
para os ocasionais; nos primeiros predomina a impulsividade, falta de inibi-
¢do, debilidade de vontade, deficits afectivos virios, uma especial hipertimia
com euforia; sdo individuos com uma forte vitalidade, resisténcia especial,
grande corpuléncia, etc.—emgquanto que no grupo de criminosos punidos
uma s6 vez faltam aquelas feigGes caracteriologicas e predominam os tipos
asténicos com tendéncia a perturbagGes funcionais,

A esterilizagdo das psicoses ndo deve ter, pois, qualquer influéncia sobre
a percentagem desta forma de psicopatia, que tem de ser objecto de medidas
eugénicas especiais.

BaranoNA FERNANDES,

Tumores cerebrais hereditarios. (Erbliche Hirntumoren), por HALLERVOR-
DEN, — 1.% Reiinido anual da Gesellschaft deutscher Neurologen und Psy-
chiater. Dresde, 1-4-1X-1035.

Os tumores do encéfalo sdo, como a maioria dos tumores, a resultante de
perturbagGes «disontogenéticas». Nas displasias cerebrais com um cunho
blastomatoso, como a esclerose tuberosa, a neuro-fibromatose ¢ o angioma
de Lindau (as chamadas facomatoses de van der Hoeve) tem sido repetida-
mente demonstrado o seu condicionamento hereditdrio, bem como para os
gliomas da retina. O A. descreve vdrios casos de aparecimento tamiliar de
tumores cerebrais; nalguns existe ao lado das formagdes tumorais isoladas
uma infiltragdo glioblastomatosa ditusa, aproximando-os assim da esclerose
tuberosa e da doenga de Recklinghausen; por outro lado, alguns gliomas po-
dem-se acompanhar de infiltragdes mais ou menos extensas de células blas-
tomatosas, dando-se assim todas as transigdes para a glioblastomatose difusa.

BARAHONA FERNANDES.

Investigagdes histopatologicas sObre o problema da relagao entre o
figado e as alteragdes cerebrais. (Histopathologische Untersuchungen
qur Frage der Begiehung pwischen Leber und Gehirnverdnderungen), por
STADLER. — 1.% Reiinido anual da Gesellschaft deutscher Neurologen und
Psychiater. Dresde, 1-4-1X-1935.

Certas doengas degenerativas do sistema nervoso, acompanhadas de sin-
tomas extra-piramidais, como o grupo da doenga de Wilson — pseudo-escle-
rose —acompanham-se de alterages hepdticas muito marcadas (cirrose de
grandes nodulos), cujo significado e génese ainda ndo estdo bem esclarecidos.
O A. pretende, sobre a base dos seus estudos, atribuir ao figado o papel pri-
macial na génese das lesGes cerebrais e excluir assim aquelas doengas das
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abiotrofias nervosas primdrias, reduzindo-as a doen¢as do metabolismo, como,
com tdda a seguranga, foi ja feito em relagdo a idiotia amaurética. Assim,
encontrou o A., em setenta casos das mais variadas doengas hepdticas com
cirrose, lesGes cerebrais ligeiras semelhantes as da doenga de Wilson — pseudo-
-esclerose —- principalmente infiltragdes gliais e formas particulares de glia
(Alzheimer, Opalski, etc.); em alguns casos existiam alteragGes mais extensas
dos ntcleos centrais, com lesGes ganglionares degenerativas, etc., que se tra=
duziam j4, clinicamente, por quadros parkinsonicos esbogados, por certas for-
mas atenuadas e de transi¢do para a tipica degenerescéncia hépato-lenti-
cular. Ficaria assim pelo menos demonstrado que esta pode ser tributdria de
alteragbes hepdticas primdrias ndo especificas.

O condicionamento heredo-constitucional da doenga ndo exige, pois, a
admissdo de hipotéticas anomalias do sistema nervoso, como tem sido feito;
exprime, sim, uma perturbagdo metabolica de base hepdtica, cuja fisiopatolo-
gia ainda est4 longe de ser conhecida.

BaraHoNA FERNANDES.

Determinagtes da colesterina nas psicoses, em especial na melancolia.
(Cholesterinbestimmungen bei Psychosen, insbesondere bei Melancholien),
por EpERLE. — 1.8 Reiinido anual da Gesellschaft deutscher Neurologen
und Psychiater. Dresde, 1-4-1X-1935.

Georgi encontrou na melancolia uma grande labilidade das taxas de
colesterina do sangue, com tendéncia para o predominio de valores elevados;
esta variabilidade manifesta-se principalmente nas percentagens de coleste-
rina sanguinea em jejum e nas provas de sobrecarga com a mesma substéncia,

Os achados do A. em melancolicos, esquizofrénicos e nevriticos ndo sdo
tdo concludentes; a colesterinemia dos esquizofrénicos oferece as mesmas
variagbes que a dos melancolicos, ainda que mais moderada e aparecendo
em menor freqliéncia, Ndo hd pois davida de que em vérias psicoses existe
uma perturbagdo dos mecanismos centrais reguladores do metabolismo da
colesterina, sem que esta possa, no entanto, ser considerada como caracteris-
tica da psicose-maniaco-depressiva. Do mesmo modo que em relagdo a uma
perturbagdo semelhante do metabolismo da colesterina da hipertonia essen-
cial, trata-se aqui de perturbagbes secunddrias, sem uma conexéio necessdria

"com o substracto biolégico da psicose. Os ensaios terap€uticos com prepara-

dos de cortex suprarrenal ndo sdo também muito animadores.
BaranONA FERNANDES,

Encefalite crénica com perturbagGes psiquicas singulares. (Ueber chro-
nische Encefalitis mit eigenartigen seelischen Storungen), por F. FUENF-
GELD, — 1.8 Reiinido anual da Gesellschaft deutscher Neurologen und
Psychiater. Dresde, 1-4-1X-1g35,

Relato de trés casos de encefalite cronica, iniciados todos por um esta-
dio agudo com febre, diplopia, perturbagées do sono e fortes sintomas de
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irritagdo meningea; seguiu-se-lhe imediatamente a fase cronica, interrom-
pida por acessos de instalagdo brusca com cefaleia, vomitos e rigidez da
nuca,

Como sintomas anémalos dignos de registo apontam-se :

1) Vivéncias alucinatorias visuais, formando cenas complexas, acompa-
nhadas de falsas percepgdes auditivas e olfactivas; numa das doentes inci-
dem estes fenomenos apenas num dos lados do corpo. As visées, palavras e
cheiros percebidos, sdo sempre reconhecidos pelos enfermos como sintomas
moérbidos e, como tal, ndo sdo objecto de qualquer elaboragdo delirante.

2) Vivéncias de despersonalizagdo, em especial uma sensagdo estranha
de afastamento do ambiente externo.

3) Perturbagées do «Eu corporals, quere dizer, da nogdo subjectiva que o
individuo tem do seu préprio corpo; a doente com alucinagdes unilaterais
sente que a mdo e a perna do mesmo lado se retraem, que se atastam da ou-
tra metade do corpo, que vogam no ar como se estivessem separadas; noutra
doente sdo estes fenomenos bilaterais: os membros inferiores afastam-se
bruscamente do resto do corpo, que parece entdo apenas constituido pela
cabega, tronco e bragos; outra doente tem, por vezes, a no¢do de que o corpo
se desdobra em dois, que existe ao lado um outro corpo que também & o seu,
etc. O que é caracteristico déstes estados ¢ a perda da unidade da vivencia
do prdprio corpo, pois normalmente sentimos sempre os diversos segmentos
corporais como um todo insepardvel pertencente ao Eu.

4) Impressionabilidade aumentada para os estimulos sensoriais intensos;
adormecimento de um lado do corpo pela incidéncia de um forte ruido, es-
tados semelhantes a perda afectiva de tonus (catalepsia), etc.

Estas perturbagées devem estar em relagdo com lesées do tdlamo, do
diencéfalo, das vias que os ligam a circunvolugdo do corpo caloso; sdo jd
conhecidos casos de lesGes focais desta regido com alteragdo do «Eu corpo-
ral», Nos casos sujeitos deve tratar-se de encefalite epidémica cronica, ainda
que alguns déstes sintomas lembrem a esquizofrenia e, por outro lado, pos-
sam ter um certo colorido histérico.

BarAHONA FERNANDES.

Catatonia e psicoses degenerativas. (Katatonie und Degenerationspsy-
chosen), por KLEisT e DRriksT. — 1.% Reiinido anual da Gesellschaft deuts-
cher Neurologen und Psychiater. Dresden, 1-4-1X-1935.

A investigagdo tardia (catamnese) de 179 doentes diagnosticados hd 10-
-15 anos de catatonia, mostrou que 209, se encontravam curados. Levanta-se
entdo o discutido problema: se a catatonia é ou ndo uma enfermidade que
— continuamente ou em acessos sucessivos — conduz invariavelmente a um
estado terminal e incurdvel de maior ou menor deterioragdo da personalida-
de e, como tal, uma doenga sistemdtica do sistema nervoso. A andlise do
seu material clinico leva os AA. a considerar os casos curados como erros de
diagnostico; tratava-se, na verdade, das chamadas psicoses atipicas ou dege-
nerativas, como as psicoses de motilidade, de confusdo, etc., e, em muitos
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casos, de psicoses sintomdticas ou reacgdes atipicas em psicopatas e oligofré-
nicos. A distingfo, alids dificil e impossivel de resumir aqui, pode ser feita
logo no periodo agudo, principalmente pela presen¢a de alteragées da cons-
ciéncia (estados crepusculares episodicos com sintomas psicomotores aciné-
ticos e hipercinéticos; psicoses exogenas), de factores eriologicos orginicos
em relagdo com o desencadeamento e evolugdo da doenga (infecgdes, into-
xicagdes, etc.) e, em certos casos, pelos proprios sintomas psico-motores. Nos
casos curdveis predominam os sintomas psico-cinéticos com hipercinésias
variadas, expressivas, pseudo-expressivas, pseudo-espontiineas, etc.; nos ca-
sos de verdadeira catatonia manifesta-se desde logo uma marcada tendéncia
a estereotipizagdo e mecanizagdo dos movimentos e dos actos, com negati-
vismo, etc. Nos catatbnicos cronicos prevalece a falta de espontaneidade e
iniciativa e o negativismo, aos quais se juntam sintomas de ordem afectiva,
como o embotamento dos afectos e perturbacées alogicas e paralogicas da
estrutura do pensamento. A hereditariedade dos dois grupos de casos é tam-
bém fundamentalmente diferente, pois nos doentes curados faltam por com=
pleto os casos de esquizofrenia nos ascendentes e colaterais.

A distingdo clinica e heredobiologica dos casos incurdveis (catatonias)
e dos benignos (psicoses degenerativas e atipicas), tem, pois — quando possa
ser feita no periodo agudo — um considerdvel interésse prdtico, tanto pela
possibilidade de previsdo prognostica, como pelas diferentes medidas eugé-
nicas (esterilizagdo dos cataténicos, soO em casos especiais dos outros doen-
tes) a aplicar.

BaAranona FERNANDES.

Comunicagéio prévia sObre investigagbes em gémeos na esclerose em
placas. (Vorlidufige Mitteilung iiber Zwillingsuntersuchungen bei multi-
pler Sklerose), por THunEs.— 1.% Reiinido anual da Gesellschaft deuts-
cher Neurologen und Psychiater. Dresde, 1-4-1X-1935.

A esclerose em placas é, no geral, considerada como uma doenga exo-
gena. Curtius pretendeu, no entanto, recentemente, demonstrar que os factores
hereditdrios desempenham um importante papel no seu condicionamento
(Ref.). O mérodo da investigagdo dos gémeos &, como vdrias vezes aqui te-
mos dito, o mais exacto para resolver €ste problema, porquanto os gémeos
uniovulares tém for¢cosamente de possuir a mesma carga hereditdria, e, quando
apresentarem manifestagdes muito discordantes, estas ndo sdo, com tdda a
seguranga, de natureza hereditdria, mas sim devidas a influéncias do am-
biente (exégenas). E &ste o caso da esclerose em placas. Numa série de cin-
qlienta e quatro pares de gémeos, dos quais um, pelo menos, sofria daquela
enfermidade, viu-se que todos os gémeos uniovulares eram discordantes,
quere dizer, s6 um déles sofria da doenga em questdo. A hereditariedade nio
representa, pois, na génese da esclerose em placas, um papel de importincia
primacial.

BArRAHONA FERNANDES.
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Prova da galactose na pneumonia e as suas relagtes com a ictericia
desta doenga a-propoésito da funcg@o hepatica. (Prova del galattosio
nella polmonite crupale e suoi rapporti coll’ittero di guarta stessa malattia
rispetto alla fungionalitd epatica), por G. CanaLL — Il Policlinico. N.° 4.
1936.

Apresenta o A. uma série de onze casos de pneumonia, nos quais pro-
curou estudar a fungdo glicogenética do figado com a prova da galactose.
Descreve as razoes porque escolheu esta prova, vendo-se que, para uma and-
lise mais completa dos factos observados, praticou em quasi todos a curva
contempordnea da glicemia e em todos os casos a bilirubinemia.

A técnica empregada é a seguinte : depois dum jejum de doze horas, in-
gestdo de 4o grs. de galactose, com 200grs. de d4gua, com consecutiva andlise
da urina depois de duas, quatro, seis e vinte e quatro horas, examinando em
cada frac¢do ndo s6 a quantidade como também a concentragdo (Fiessinger);
porque o figado ¢ um orgdo de capital importdncia no metabolismo na dgua,
deve atender-se, para comportamento andlogo em todos os casos, a uma
quantidade-padrdo a administrar durante a prova: um litro durante as vinte
e quatro horas, mas que so comega a ingerir-se passadas as primeiras quatro
horas.

A prova foi positiva em sete casos, ndo s6 sob o ponto de vista da quan-
tidade total eliminada (mais de 3 grs., Bauer), como sob o ponto de vista da
concentragdo (mais de 6%y, na primeira fracg¢do de urina eliminada, Fiessin-
ger), e, em seis déstes, aumento contemporineo do pigmento biliar no sangue;
s6 num caso de pneumonia de tipo migrante se encontrou uma dissociagdo
dos dois fenomenos. Do relativo paralelismo entre a prova da galactose e do
pigmento biliar no sangue (van den Bergh directa e indirecta) déstes seis
casos e dos quatro restantes com provas negativas, conclue o A. por se asso-
ciar ao ponto de vista sustentado por Lemierre ¢ Abrami, que consideram a
ictericia dos pneumadnicos como a conseqiiéncia duma hepatite pneumoco-
cica, contrariamente aqueles que a encaram como de natureza hemolitica,

Dos quatro casos com provas negativas, trés eram individuos novos e com
boas condigdes gerais de resisténcia orgdnica; o quarto dizia respeito a um
doente com graves perturbagdes circulatorias, que ndo permitiram a absorgdo
da galactose administrada.

J. RocHETA,

Oxigenoterapia para-enteral na tuberculose pulmonar. (Ossigeno-tera-
pia paraenterale nella tubercolosi polmonare), por E. Frova. — Il Policli-
nico. N.° 5. 1936.

Num grupo de tuberculosos pulmonares, cujas historias clinicas apresen-
ta, o A. empregou o oxigénio subcuténeo, com fins terapéuticos, partindo das
observagées feitas por outros autores, que declaravam ter obtido melhoras do
estado geral, quando para outros fins se praticava a administragdo daquele
gds. O ponrto de eleigdo ¢ a regido lateral da coxa; média de 200 cc. em dias
alternados e durante um més. Nos doentes assim tratados, tomou-se em con-
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sideragdo o péso, a temperatura, a pressdo arterial, a alergia tuberculinica,
a velocidade de sedimentagdo, o nimero dos globulos vermelhos e brancos,
formula leucocitdria e férmula de Arneth. Os resultados obtidos foram bas-
tante satisfatorios, como o demonstrou o aumento de péso, da pressdo arte-
rial e das hematias, com diminui¢do progressiva da velocidade de sedimen-
tagdo e melhoria subjectiva confessada pela maioria dos doentes.

Frola teve também ocasido de aplicar a mesma terap€utica a doentes
com hemoptises, obtendo igualmente os melhores resultados; as recidivas que
algumas vezes se observam podem talvez evitar-se com o prolongamento do
tratamento.

J. RocHETA.
Novos caminhos na terapéutica especifica da tuberculose. (Neue Wege
in der spgifischen Therapie der Tuberkulose), por A. I. lArRoTzZKY. —

Schweigerische Medizinische Wochenschrift. N.° 5. 1936.

A estabilidade do bacilo de Koch & devida, principalmente, & presenca da
cdpsula cérea que o envolve, e dai as vdrias tentativas feitas no sentido de
poder actuar essa membrana para mais facilmente destruir aquéle. Um dos
investigadores que mais se tem ocupado desta questdo particular é Metalni-
koff, que se servia da larva da Galleria mellonella, a qual tem a propriedade
de digerir a substdncia cérea do bacilo; a maior dificuldade, porém, reside
no facto de se ndo poder conseguir do corpo da larva, duma maneira asséptica,
a quantidade de fermento necessdrio para se obter clinicamente quaisquer
resultados aprecidveis. Sempre que se injectava esta substdncia, provoca-
va-se abcessos com infecgdo generalizada.

O A, partindo do mesmo conceito, resolveu seleccionar micro-organis-
mos capazes de igual acg¢do, e jd conseguiu €sse resultado. Ndo pode ainda
porém apresentar resultados experimentais ou clinicos, mas, por julgar o
assunto digno da maior importincia, resolveu desde jd publicar esta nota
prévia,

J. RocHETA.

Envenenamentos mortais provocados por preparados auricos. (Tudliche
Vergiftung durch Goldprdparste), por H. Fatzer. — Schweigerische Me-
diginische Wochenschrift. N.° 5. 1936.

Mais dois casos de morte provocados pela administragdo de sais de ouro
(Allocrisina e Solganol B) e que o A, publica, principalmente para chamar a
atengdo daqueles que defendem a menor toxicidade de alguns dos tltimos
preparados aparecidos no comércio. Um dos casos referidos apresentava um
quadro de agranulocitose pura, mas muitas vezes a morte pode dar-se por
alteragdes hepdticas ou intestinais e sem modificagbes do quadro sanguineo.

Os envenenamentos pelos sais de ouro sdo mais freqiientes nas mulheres
que nos homens, ¢ do mesmo modo nos reumdticos em relagdo aos tuber-
culosos.

J. RocHETA.
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Sobre a cura da uremia crdonica e da inerente hipertensao arterial.
(Sulla cura dell'uremia cronica e della inerente ipertensione arteriale),
por G. Izar. — Rossegno Internacionale di Clinica e Terapia. Vol. XVII,
N.° 1. 1936.

Numa série de doentes, que apresenta com nefrite cronica, retengdo azo-
tada e hipertensdo, empregou o A., como terapéutica, a administragdo endo-
venosa de soluto hiperténico de sulfato de magnésio a 50 %/y, na quantidade
de 5 a rocc., indicagdo anunciada pela primeira vez em 19235, depois das ex-
periéncias de Blakfon, Kennet ¢ Hemilton. Chegou aos seguintes resultados:

1) Abaixamento, mais ou menos sensivel e mais ou menos persistente, da
pressdo arterial.

2) Diminui¢do constante, muitas vezes notavel, da ureia sanguinea.

3) Aumento, ndo constante nem sempre pararelo ao comportamento da
taxa ureica do sangue, da ureia total urindria.

4) Diminuigdo dos cloretos do sangue num certo niimero de casos.

5) Aumento dos cloretos urindrios, independentemente do modo de com-
portamento dos cloretos do sangue, no maior nimero de casos.

Como explicagdo do comportamento da ureia sanguinea, julga o A. que
a melhor explicagdo é a invocada por Klinke, que admite uma mobilizagdo
da ureia tissular por rotura das suas ligagGes coloidais em presenga dos sais
de magnésio, o que provocaria, de inicio, um aumento da ureia sanguinea e,
secundariamente, uma melhoria da eliminagdo renal; pelo mesmo meca-
nismo se pode explicar o comportamento dos cloretos, cuja eliminagdo, pelas
urinas, dependeria do grau de tensdo dos tecidos e da taxa clorurémica ini-
cial. A €ste mecanismo junta-se ainda uma ac¢do anti-angiospatica directa,
electiva, e uma ac¢do moderadora geral do sistema neuro-muscular e meta-
bolico, acgdo que pode tornar-se até depressiva, narcotizante, se se empregam
grandes doses de magnésio. 3

Todos os casos apresentados obtiveram notdveis melhoras subjectivas.

J. ROCHETA.

A onda P negativa apos o complexo ventricular, no bloco total. (Sul-
Ponda P negativa posposta all’oscillagione vemiricolare inigiale nel bloco
a-v totale), por F. de MaTtEls. — Minerva Medica. N.° 1. 1g36.

O A. apresenta um caso com P negativo, que segue imediatamente o
complexo ventricular, e discute-lhe a origem. Discorda do ponto de vista de
Géraudel e de Pezzi e aceita como mais propria para a sua explicagdo a
teoria neo-dualista de Fulchiero, que admite que a onda de excitagdo que se
forma no nodulo de Keith e Flack é destinada unicamente as auriculas, mas
tem a propriedade de estimular o nédulo de Tawara, sede da excitagdo des-
tinada a actividade dos ventriculos. O nédulo de Tawara tem, segundo esta
teoria, duas propriedades: a de elaborar o estimulo para os ventricules, que
¢ a principal, € uma sécunddria, que permite a condugdo da onda de excita-
gdo. Assim, se 0 nddulo de Tawara estd lesado, principalmente de modo a
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ndo permitir a formacdo do estimulo, mas capaz de servir de passagem a
qualquer onda que nasce abaixo ou acima da sua zona. No caso particular,
a onda considerada nasceria no nodulo idio-ventricular, provocando assim um
complexo ventricular e, por propagagdo retrograda, um P. negativo pos-
terior.

J. RocHETA.

O pneumomediastino artificial. (1l pneumo-mediastino artificiale), por L.
ConncrerLr, — Minerva Medica. N.° 1936.

Na idea de poder insuflar ar no mediastino, com fim diagnoéstico, o A.
realizou, primeiramente no caddver, numerosas experiéncias, injectando nesta
regido um liquido corado ndo difusivel. Descreve a técnica a seguir para a
introdugdo da agulha nos mediastinos anterior e posterior, e refere em se-
guida as respectivas relagées e limites das duas locas (anterior e posterior),
que nunca comunicam entre si, separadas na parte superior por um prolon-
gamento do folheto profundo da aponevrose cervical média, e na regido infe-
rior pela por¢do posterior do saco pericardico. Estabelecida assim a possibi-
lidade de introdugdo de ar no mediastino, julga o A. que déste modo se pode
estudar bem o contdrno anterior, direito e esquerdo, do coragdo, a eventual
existéncia de alteragdes da pleura pericdrdica anterior, por processos infla-
mat6rios propagados do pericdardio ou das pleuras, assim como a existéncia
de aderéncias entre o pericardio e o esterno. I£ de admitir que &ste método
possa servir para o estudo do timo ou de tumores que ocupem a loca medias-
tinica anterior e, do mesmo modo, para as hérnias mediastinicas. O pneumo-
mediastino posterior, além de tornar visiveis as aderéncias posteriores, fa-
cilitard a visualizagédo da aorta tordcica e, sobretudo, pord em evidéncia os
tumores que ocupam esta regido.

J. RocHETA.

O pneumomediastino artificial; estudo fisiopatolégico e semiolégico.
(Il pneumo-mediastino artificiale; studio fisiopatoldgico e semiolégico),
por A. FirancaviGLia. — Minerva Medica. N.° 5. 1936.

Depois da descrigdo das bases anatomicas e das particularidades de té-
cnicas do pneumomediastino, por Condorelli, 0 A. refere, neste artigo, o estudo
fisiopatologico e semiologico do pneumomediastino anterior. Descreve as mo-
dificagdes que se verificam pela inspecgdo, percussdes e auscultagées, assim
como o comportamento das pressoes mediastinicas durante a execugdo do
pneumomediastino. No que respeita a pressdo arterial, notou, na maioria dos
seus casos, um ligeiro abaixamento da pressdo médxima, sem uma diminuigdo
paralela da minima, de modo que se estabelece uma diminuigdo da pressdo
diferencial; a pressdo venosa, pelo contrdrio, ndo apresenta modificagées, e
do mesmo modo pelo que se refere ao ritmo cardiaco.

Em todos os doentes se fizeram varios electrocardiogramas, antes e de-
pois da inoculagao do ar, nas trés derivacdes cldssicas e na derivagdo aste-
nial, constatando-se, especialmente nesta ultima, com bastante freqiiéncia,
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um abaixamento da voltagem, que incidia principalmente sdbre o R, facto
que pode explicar-se pela interposi¢do duma substdncia ma condutora entre
o coragdo e o esterno; por sua vez, as modificagées que se observam, com
menos freqliéncia, nas trés derivagdes habituais, devem referir-se as altera-
¢oes sofridas pelo desvio do eixo anatémico-cardiaco.

O exame radiologico tornou visiveis, como se constata pelas radiografias
apresentadas, algumas aderéncias existentes entre o coragdo e a face poste-
rior do esterno ou a pleura. O A. termina por afirmar que a introdugdo de ar
no mediastino ndo s6 ndo apresenta dificuldades técnicas, como também é
bem tolerada pelos doentes, e constitue um meio diagnostico de muita im-
portdncia para o estudo das afec¢Ges do mediastino anterior, especialmente

pericidrdio-mediastinicas.
J. RoCHETA.

A vacinoterapia endovenosa das bruceloses. (Sulla vaccinoterapia endo-
venosa delle brucellosi), por A. GuerriccHio. — Il Policlinico. N.° 7. 1g36.

Apresenta o A. uma série de treze casos de brucelose, todos tratados e
curados pela vacinoterapia endovenosa, A técnica seguida consiste em injec-
goes iniciais de doses pequenas (de dois a cinco milhdes de germens), as cha-
madas injecgdes de prova, para em seguida e rapidamente atingir as doses
eficazes, de modo a provocar reac¢ées febris de 3g° a 40,5°.

Em geral, ndo se repetem as mesmas doses, a ndo ser nos casos de hi-
perpirexia (41° e 41°,3) ou em individuos com mau estado geral. Algumas
vezes, principalmente no inicio do tratamento, as injec¢ées foram feitas com
um intervalo de dois dias, intervalo que depois se alonga até seis ou sete
dias. Uma vez obtida a apirexia, administram-se ainda duas ou trés injecgdes
de seguranga. O periodo de tratamento ¢, em regra, de um més, mas, na ca-
suistica do A., as variagGes desta média vdo desde um cuso curado com duas
injecgbes a um outro com treze (dois meses). Incidentes ou complicagdes
directamente atribuiveis 4s infecg¢des endovenosas da vacina, ndo os obser-

vou o A.
J. RocHETA.

9
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Faculdades de Medicina

De Coimbra

O Conselho da Faculdade de Medicina resolveu encarregar o respectivo
director, Prof. Jodo Porto, de reger um curso de aperteicoamento de tisiolo-
gia clinica e social.

Também o Dr. Jodo Belo realizard uma série de ligoes sdbre fisiologia e
fisiopatologia das glandulas endocrinas.

De Lisboa

Publicou-se no Didrio do Governo o decreto que nomeia os Drs. Jodo
Maia de Loureiro e Carlos Larroudé, professores agregados da Faculdade de
Medicina de Lisboa,

L
* L

Sociedade das Ciéncias Médicas

No dia 25 de Margo reiiniu-se a Sociedade das Ciéncias Médicas, sob a
presidéncia do Prof. Borges de Sousa.

O Dr. Azevedo Rua comunicou um caso de encefalite letdrgica num la-
ctante.

O Prof. Castro Freire falou sdbre o estado actual do problema do eritema
nodoso.

Sobre estes assuntos falaram os Profs. Cancela de Abreu, Salazar de

Sousa e Borges de Sousa.
L »

eine

L)

Sociedade Portuguesa da Radlologm Médica

7 U Nd sessdo do dia 27 de M:ll;hol,"&[,a...’.;apmdade Portuguesa de Radiologia

riMedica, o Dr. Bénard Guedes: realtqol&\gqla palestra sobre «FProtecgdo em

radw!og;a»

!"? Os Drs. Soares da Velga e ‘Matos Morexra referiram um caso de carci-

noma cirrotico do corpo do estdmago num individuo de trinta anos.
O Dr. Aires de Sousa apontou as vantagens da deferentovesiculografia
no diagnostico dos processos inflamatoérios cronicos.
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— Alguns membros da Sociedade Portuguesa de Radiologia Médica pro-
curaram o Ministro da Instrucdo, para lhe pedir a aposentagdo do radiolo-
logista Dr. Feio e Gastro, inutilizado pelos maleficios das radiagdes.

L ]
* =

Academia das Ciéncias

Na dltima sessdo da classe de ciéncias desta Academia, o Prof. Egas
Moniz féz uma comunicagdo intitulada «A cirurgia ac servico da psiquia-
tria», cujo conteudo foi versado num trabalho publ:mdo no tltimo ntimero

desta revista.
”

» »

Associagdo Portuguesa de Urologia

Na sessdo do dia 7 de Abril,da Associagdo Poriuguesa de Urologia, foram
apresentados os seguintes trabalhos:

«Calculose renal numa crianga de vinte meses. Pielotomia», pelo Dr. Jodo
Manuel Bastos. .

«A-proposito dum caso de rotura traumdtica da uretra perineal», pelo
Dr. Antonio Dias Cosrta.

-
' L]

VIII Curso Internacional de Alta Cultura Médica

O VIII Curso Internacional de Alta Cultura Médica realizar-se-d em
Atenas, de 7 a 21 de Setembro de 1936, sob o patrocinio do rei da Grécia e
os auspicios da Universidade de Atenas e do Ministro da Higiene da Grécia.

Apontam-se jd as seguintes conferéncias:

Doengas tropicais e infecciosas: R. T. Leiper (Londres), J. Gordon Thom-
son (Londres), Sir M. Watson (Londres), J. Bordet (Bruxelas), E. Marchoux
(Paris), F. d'Herelle (Paris), K. Todorovitch (Belgrado), J. Valtis (Atenas),
C. Levaditi (Paris), P. H. Manson-Bahr (Londres), R. R. LGwenstein (Viena),

Cirurgia: Sir H. Gillies (Londres), A. H. Mc Indoe (Londres), J. Delchef
(Bruxelas), P. Leriche (Estrasburgo), C. P. G."Wakeley (Londres), R. Nissen
(Estambul).

" Seccao cardiovascular: P. Rijlant (Bruxelas), C. Heymans (Gand), V. Ar-
noljevic (Belgrado).

Cancro: A. P. Dustin (Bruxelas), P. Mendelyeff (Bruxelas), F. Blumen-
tal (Belgrado), J. H. Thomson (Londres).

Conferéncias livres: M. de Laet (Bruxelas), G. Cambrelin (Bruxelas),
1. Joliot-Curie (Paris), F. Joliot-Curie (Paris), F. M. Messerli (L.ausana), Ma-
thieu Pierre-Weil (Paris), A. I. D. Caméron (Tunbridge), Folke Henschen
(Estocolmo), Lina Stern (Moscovo), P. Chevalier (Paris).

Sifiligrafia e dermatologia: A. Bessemans (Gand), B. Dujardin (Bruxe-
las), L. M. Pautrier (Estrasburgo).
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Para quaisquer esclarecimentos, dirigir-se ao Secretariado geral: L. W.
Tomarkin, Faculdade de Medicina, 115, Boulevard Waterloo, Bruxelas (Bél-

gica).

-
» *

Congresso Internacional de Insuficiéncia Hepadtica

A composi¢do da mesa déste Congresso, que se realiza em Vichy), de 16
a 18 de Setembro de 1937, é a seguinte:

Prots. von Bergmann (Berlim), Carnot (Paris), Mariano Castex (Buenos-
-Aires), Dustin (Bruxelas), W. Langdon Brown (Londres), G. Marafion (Ma-
drid), Marchoux (Paris), Orlowski (Varsovia), Pende (Roma), G. H. Whiple
(Rochester, Nova-York).

Preside o Prol. Maurice Loeper (Paris).

Os trabalhos serdo repartidos em duas secgoes:

Secgdo de Medicina e Biologia, presidida pelo Prof. Noel Fiessinger (Paris).

Sécgdo de Terapéutica, presidida pelo Prof. Mauriac (Bordeus).

L
* -

IV Congresso da Imprensa Médica Latina

De 29 de Setembro a 3 de Outubro do corrente ano realizar-se-d4 em Ve-
neza, sob a presidéncia do senador Giordano, o 1V Congresso da Imprensa
Médica Latina, com os seguintes temas !

1) Historia da [mprensa Médica Latina (Relat. pela Itdlia: Prof. A. Pazzini).

2) Fungdes sociais da Imprensa Medica (Relat. pela ltdlia: Dr. T. Oliaro).

3) Principios fundamentais do ensino médico e pratica médica nos varios
paises latinos (Relat. pela Itdlia: Prof. G. Perez).

A quota de inscrigdo é de 40 liras por individuo e 8o liras por jornal.

Dirigir-se ao Secretdrio Geral do Congresso, Prof. U. Saraval, Ospedale

Civile, Veneza.
-

. »

Curso de Feérias da Faculdade de Medicina de Lisboa

No Hospital Escolar e Faculdade de Medicina de Lisboa realizou-se, a
partir do dia 30 de Marg¢o, um curso de férias da Pascoa, sdbre «Coragdo, sua
patologia e clinican. A inscrigdo era gratuita.

A ligdo de abertura foi pronunciada pelo Prof. Adelino Padesca, director
do Hospital Escolar, :

Seguiram-se-lhe licoes pelos Prof. Celestino da Costa, Fgas Moniz, Fran.
cisco Gentil, Augusto Monjardino, LLopo de Carvalho, Mark Athias, Reinaldo
dos Santos, Henrique Parreira, Toscano Rico, Mdrio Moreira e Eduardo
Coelho.

O curso, que terminou no dia 5 de Abril, teve grande freqgliéncia de es-
2 5 v 5 e s T
tudantes e médicos. ¥ 2
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Eiscola de Medicina Tropical

A Direc¢do da Escola de Medicina Tropical propds que sejam contrata-
dos os Drs, Manuel Méaximo Prates e Fraga de Azevedo, para as vagas de
professorés, até seu provimento por concurso de provas publicas.

-

Saude Publica

Criou-se um partido médico em Alvorge, para o qual foi nomeado o
Dr. Anténio Cardoso de Freiras.

Também se inaugurou um pdsto médico em Lorvdo, ocupado pelo Dr. Sa-
les Guedes, médico em Penacova.

— Prorrogou-se, por trinta dias, o prazo para conclusdo do inquérito aos
actos do facultativo municipal ¢ delegado de saide do concelho de Agueda,
Dr. Eugénio Ribeiro.

—Para inquirir sdbre o procedimento do Dr. Miguel Joaquim Gongalves,
médico do partido da Vadrzea (Santarém), foi nomeado um novo advogado.

— O Dr. Cassiano Neves foi exonerado, a seu pedido, do lugar de médico
auxiliar do Instituto Central de Higiene Dr. Ricardo Jorge.

*

* *
Conferéncias

O Prof. Ferreira de Mira realizou, na Faculdade de Medicina, uma con-
feréncia sdbre «Vitaminas».

— No Hospital Militar Principal, o tenente-médico Dr. Carlos Moreira
falou sobre «Grupos sanguineos — Transfusdo de sanguen.

— O Dr. Augusto de Esaguy falou, na Emissora Nacional, stbre «A urili-
dade do gélo em medicina e cirurgia» e «Canecro da lingua — cancro dos fu-
madoress.

— No servico de Estomatologia dos Hospitais Civis de Lisboa, o Dr, Fer-
reira da Costa realizou uma palestra sobre: eRazdes técnicas do uso dum s6
forcepsn.

Necrologia

Faleceu, em Lisboa, o Dr. Antonio Luiz de Seabra, antigo interno dos
Hospitais.

CENTRO CHENCIA ViVA
UN'VERSIDADE COIMBRA a
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