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LES POSSIBILITES DE LA CHIRURGIE
DANS LE TRAITEMENT DE CERTAINES PSYCHOSES

PAR

Ecas Moniz

L’investigation scientifique dans le champ clinique est souvent
trés difficile, parce qu'elle met en jeu la vie des malades. Cest
a cause de cela que nous avons beaucoup réfléchi avant d’arriver
a faire des tentatives opératoires pour obtenir la guérison ou, au
moins, des améliorations de 1’état mental de certains aliénés.
Nous voulions exécuter nos essais sans courir le risque, en cas
d’insuccés, de nuire a4 nos malades.

Dans ces tentatives opératoires, au contraire du programme
que nous avons suivi pour nos travaux sur l'angiographie céré-
brale, nous n’'avons pu nous servir de I'expérience sur des ani-
maux. Il nous manquait la matiere premiére.

Quand on veut méme faire des études comparatives de 'acti-
vité psychique normale chez 'homme et chez les animaux, on ne
peut jamais arriver a des conclusions stires. Il y a une si grande
différence entre la vie psychique de I'homme et des animaux,
méme chez ceux qui sont les plus élevés dans I'échelle zoologi-
que, que les éléments de comparaison ne se rencontrent que dans
une spheére tres limitée et pour les manifestations les plus élé-
mentaires.

La vie psychique est une fonction du systeme nerveux dans
son ensemble. Elle ne résulte pas, comme on a pu penser, seu-
lement du cortex cérébral. Son action est certainement trés im-
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portante; mais la vie psychique est le résultat de l'activité des
céllules nerveuses du cortex cérébral, des noyaux de la base, du
metencéphale, de la moelle, des nerfs périphériques et du sys-
téme neuro-végétatif. Les produits des glandes de sécrétion in-
ternes et des intoxications exogénes et endogénes, conduits par
le sang, sont des facteurs trés importants qui influencent la vie
psychique.

Ce sont les liaisons directes et indirectes des cellules corti-
cales avec tous les éléments du névraxe qui jouent le role le plus
important dans la production des phénomenes psychiques. Ces
connexions entre les divers secteurs cellulaires du névraxe sont
d’une grande complexité et encore mal connues. Elles passent
dans le centre ovale pour aller aux aires corticales.

Nous ne connaissons pas le mécanisme du fonctionnement des
cellules nerveuses; on sait seulement que les cylindraxes consti-
tuent dans la cellule nerveuse I'appareil de transmission et les
prolongements protoplasmiques 'appareil de réception. Le corps
de la cellule nerveuse doit étre le centre de Il'activité fonction-
nelle. Ce sont, par conséquent, les corps des cellules nerveuses
et leurs multiples connexions qui constituent la base de la vie
psychique.

La psychiatrie est rentrée dans la phase organiciste ou neuro-
logique, bien qu’un certain nombre de psychiatres s’oppose a
cette orientation. Quelques-uns émettent méme l'opinion que cette
tendence neurologique, insuffisante pour expliquer les complexes
fonctions psychiques, conduira a de grandes erreurs interpréta-
tives. Bien au contraire, c’est I'orientation neurologique qui a
apporté les plus remarquables progrés a la psychopathologie,
non seulement dans les questions cliniques, mais aussi dans I'é-
tude et interprétation de certains syndromes psychiques.

Nos tentatives opératoires dans le traitement de certaines
psychoses représentent une nouvelle et, semble-t-il, une assez
importante contribution pour démontrer les relations qui existent
entre certains symptdmes psychiques et déterminées lésions céré-
brales.

Tous les groupes cellulares du nevraxe sont en liaison, par
des connexions, directes ou indirectes, avec les régions du cor-
tex et celles-ci entre elles. C’est la réunion des stimules prove-
nant de ces divers secteurs du nevraxe qui constitue la base de
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la vie psychique; mais il y a certainement des zones de I’encé-
phale qui sont particuliecrement en relation avec elle.

Il ¥ a longtemps qu'on attribue aux lobes frontaux, exception
faite des localisations motrices et de ’aphasie, une grande impor-
tance dans la vie psychique. En effet, le lobe frontal n’apparait
que dans les mammiferes supérieurs et il prend un remarquable
développement chez 'homme. Cela est une indication sur sa va-
leur dans la vie psychique. D'un autre c6té, le lobe frontal pré-
sente la masse la plus importante du cerveau sans qu'on y puisse
découvrir des localisations comparables a celles que nous con-
naissons dans les lobes occipital, pariétal ou temporal. Les fonc-
tions des lobes frontaux doivent étre d'une différente catégorie.

Hexrr Cravpe dit: «Il est, en effet, assez remarquable que la
pluplart des fonctions isolées des lobes frontaux s’orientent vers
une coordination des actes psychiques et moteurs de telle sorte
que, sans qu'on puisse dire que la région frontale puisse &tre con-
sidérée comme le centre de l'activité intellectuelle proprement
dite, laquelle met en jeu toutes sortes d’associations, expression
des fonctions des diverses parties de 1’encéphale, il n'en est pas
moins vrai que la plupart des activités que nos a révélé 'éxamen
des centres frontaux comporte une certaine part d’activité psychi-
que.»

En appréciant le probléme dans le champ anatomique, on sait
que la cyto-architecture du lobe frontal présente certaines carac-
téristiques communes. Elles sont assez différentes des aires mo.
trices. Les couches granulaires sont plus développées dans le
lobe frontal et les couches pyramidales y sont plus réduites que
dans la zone motrice.

Economo écrit: «Cette région frontale a été divisée, suivant
ses types de structure, en une série de champs de F A a F. N.
Il est erroné de s'imaginer qu'une pareille répartition topogra-
phique comprend toutes les variétés architecturales de ce terri-
toire, surtout en ce qui concerne les champs qui couvrent l’éten-
due de plusieurs sillons, de plusieurs circonvolutions ou des
segments entiers de la convexité encéphalique. Les variations
locales ont déja été mises en évidence; les zones proches de la
scissure interhémisphérique du cerveau ont de plus grandes élé-
ments que les territoires plus ventraux, les zones plus caudales
de plus grosses cellules que les territoires les plus antérieurs,
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tous les champs de F 3 sont caractérisés par la présence des
grandes cellules pyramidales, etc.»

Cette complexe structure n'est, cependant pas, constante chez
tous les individus. SArkrBOFF affirme méme que la structure archi-
tectonique de la région préfrontale passe les limites des mappes
du cortex cérébral de Bropmany, C. et O. Voart et Economo. Ces
variations sont notées méme dans les corrélations quantitatives.
Cet auteur a étudié le probléme dans l'orientation phylo et onto-
génétique du cerveau et il a noté que ces variations sont surtout
appréciables dans les espéces les plus élevées des singes, et trés
particulierement chez 'homme. Il est impossivel, dit SArRkrBOFF,
d’arranger une carte cyto-architectonique du cerveau qui puisse
couvrir exactement tous les cas individuels.

Ces variations de l'architecture cellulaire pourront-elles, de
quelque maniére, expliquer les différences individuelles dans
I'activité mentale? Il n’est pas possible répondre dans ce moment
a cette question.

Les fibres d’association des cellules de ces différentes couches
cyto-architectoniques doivent étre bien plus compliquées et moins
schématiques que celles des descriptions anatomiques. On pour-
rait en dire autant des fibres commissurales ou interhémisphé-
riques qui font, d’aprés la plupart des auteurs, la liaison des
régions homologues des deux hémispheres cérébraux qui fonc-
tionneraient ainsi synergiquement, D’aprés TestuT, ces liaisons
permettraient de comprendre comment ces régions homologues
peuvent se suppléer mutuellement dans le cas de lésions locali-
sées a4 un seul hémisphére. Elles présentent un trajet variable
horizontal ou arciforme de concavité supérieure ou inférieure.
Les connexions commissurales des diverses régions hémisphéri-
ques doivent cependant étre trés complexes et dirigées, a notre
point de vue, non seulement vers les régions homologues, mais
vers d’autres.

Ce qui parait se déduire des descriptions anatomiques c’est
que le lobe frontal est une espéce de station centrale ou la pres-
que totalité des fibres de liaison des cellules du systéme nerveux
vont directement ou indirectement aboutir; c’est un centre de
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grande activité cérébrale, ol les voies afférentes et éfférentes ont
un remarquable réle a remplir.

Les différences individuelles des connexions doivent étre en-
core plus importantes que celles trouvées dans la cyto-architec-
ture du lobe frontal. Toutes ces complications anatomiques doi-
vent étre en relation avec une fonction tres importante dans la
vie et on n’en connait que l'activité psychique.

Il est probable que les lobes temporal et pariétal aient de
I'importance dans le mécanisme de la vie mentale; mais les par-
ticularités anatomiques donnent une grande prédominance, comme
dit von Monakow, aux lobes frontaux, a cause des associations
cellulaires. Du reste, il n’y a pas dans le cerveau une zone si
vaste comme celle des lobes frontaux dont on ne connait pas les
fonctions. Il ne s’agit pas d’un vrai centre, mais le lobe frontal a
certainement de nouvelles fonctions chez 'homme, ol il se pré-
sente bien développé, en contraste avec celui des mammifeéres
et méme des primates, ou le lobe frontal commence a étre plus
considérable. Mais tous ces arguments ne suffisent pas pour pou-
voir arriver a une conclusion bien documentée.

Il faut étudier la question dans les domaines de I'expérimen-
tation et de la clinique.

Les conclusions de ceux qui ont trouvé de certaines altéra-
tions psychiques par I'expérimentation chez les animaux, ne sont
pas, en général, d’accord avec celles que d’autres auteurs et nous
méme avons rencontré chez 'homme, Il vaut cependant la peine
d’enregistrer les résultats obtenus par JAcoBsEN qui, opérant der-
ni¢rement sur des chimpanzés, élevés préalablement par lui, a
constaté que les excisions unilatérales des aires frontales ne pro-
duisent pas de modifications importantes; au contraire, les extir-
pations des aires bilatérales donnent toujours des altérations sur
la conduite et les actes de I'animal. Aprés des lésions étendues,
la rééducation ne se rétablit pas; les chimpanzés ne font pas ce
qu’ils faisaient auparavant. JAcoBsEN a aussi vérifié que l'extirpa-
tion bilatérale des aires frontales entraine aussi des altérations
affectives.

Les mémes mutilations faites dans les lobes pariétal et tem-
poral ne produisent pas les mémes phénomenes, ce qui conduit



146 Lissoa MEpica

I'auteur a considérer les lobes frontaux liés a des fonctions supé-
rieures, spécialement a la mémoire des faits récents.

Deux catégories de faits d’ordre clinique peuvent étre utilisées
dans cette étude: les Iésions de toute sorte des lobes frontaux et
les résultats des opérations mutilatrices de ces lobes.

Sur I'appréciation des états mentaux des malades de lésions
frontales, il y a une grande littérature, surtout en ce qui se rap-
porte aux tumeurs des lobes frontaux.

La guerre a fourni, d’autre part, des éléments d’étude assez
intéressants.

Les travaux de cet ordre sont, d'une part, liés a des troubles
d’équilibre, coordination de mouvements, apraxie, mimique, etc.,
et, d’autre part, aux fonctions psychiques proprement dites. Tous
ces troubles sont plus ou moins en relation avec la vie mentale;
ils sont comme I'expression mouvementée d’altérations plus pro-
fondes. Ainsi Pierre MariE a noté que les lésions frontales ne
produisent pas seulement un trouble d’équilibre, mais elles dé-
terminent aussi un trouble d’orientation spatiale qui est certaine-
ment d’'ordre plus élevé. Peut-on se demander, comme dit Bumke,
si cette désorientation n’est pas due surtout a un trouble d’asso-
ciation, a un défaut de synthese entre les impressions multiples
émanant du labyrinthe et de la sphere visuelle.

On a noté chez les blessés du lobe frontal des troubles des
fonctions d’attention volontaire et de synthése mentale. Ils ne
peuvent réaliser, en effet, un travail intellectuel, parfois méme
simple; ils sont incapables de grouper et d’orienter les divers
éléments d'un probléme donné. Le manque de l'attention volon-
taire, des fonctions d’association, les troubles de personnalité et
du caractére, en résumé, les manifestations les plus élevées de la
vie psychique sont plus ou moins altérées.

La littérature médicale est bien plus abondante sur I'appré-
ciation de la vie psychique dans les cas de tumeurs des lobes
frontaux. «De toutes les tumeurs de U'encéphale, écrit H. Baruk,
les tumeurs du lobe frontal sont celles qui, avec les tumeurs du
corps calleux, s'accompagnent le plus souvent de troubles psychi-
ques.» Nous ferons la remarque que, d’aprés nos observations,
les tumeurs du corps calleux présentent presque toujours de gra-
ves troubles mentaux.

Les tumeurs d’autres régions, surtout celles qui provoquent
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de grandes hypertensions intracraniennes, peuvent aussi étre
accompagnées de troubles mentaux. On note des troubles men-
taux qui présentent des caractéristiques spéciales, dans les cas
de tumeurs du III* ventricule, surtout quand les tubercules ma-
millaires (Gamper et KLEIST) sont atteints.

Il y a un fait qui semble, cependant, avoir de 'importance:
la précocité de la symptomatologie psychique dans les tumeurs
des lobes frontaux, ce que OppENHEIM a mis en valeur et qui a
été confirmé par plusieurs auteurs. En outre les tumeurs des lo-
bes frontaux produisent un pourcentage de troubles mentaux plus
élevé que la plupart des tumeurs d'autres régions. Ces tumeurs,
ainsi que les lésions des lobes frontaux, ne présentent pas un type
constant et limité de troubles psychiques. Ceux-ci présentent un
certain polymorphisme, bien qu’avec une certaine prédominance
d’altérations du coté de la mémoire.

* #*

Il y a encore d’autres observations d’'ordre chirurgical qui ont
une grande valeur. Elles correspondent a de vraies expériences
chez 'homme. Ce sont les ablations opératoires des lobes fron-
taux. On sait qu'on peut faire 'excision d'un des lobes frontaux,
chez 'homme, sans conséquences désagréables pour sa vie psy-
chique. Les neuro-chirurgiens connaissent particuliecrement ces
faits. ALmeipA Lima I’'a vérifié et nous avons suivi un de ses cas,
avec ablation d’une partie assez importante du lobe frontal gau-
che, sans qu’on puisse reconnaitre aucun trouble dans la vie psy-
chique du malade.

Crovis VincenT a écrit: «la résection partielle ou totale du
lobe frontal ne donne pas lieu a des troubles psychiques ou mo-
teurs bien nets.»

Il s’agit dans tous ces cas de I'ablation de I'un des lobes fron-
taux. L'autre Jobe fait la suppléance du premier et I'activité men-
tale reste apparemment la méme.

RicHarp BrickNER a relaté une observation d’'une particuliére
importance, Il a étudié, avec un grand développement, un malade
a qui Danpy avait fait I'ablation des deux lobes frontaux chez
'homme, dit & un cas de méningiome. En comparant I'état psy-
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chique du malade avant et aprés I'ablation des deux lobes fron-
taux, I'on a noté que le malade a eu, du cété psychique, difficulté
d’association et de synthése que BrickNER considere comme le
phénomeéne primaire dont dérivent tous les autres symptomes:
puérilité, changement de caractere, perte du sens social et moral,
labileté, etc. Mais tous ces troubles ne sont pas complets; il faut
un examen assez long pour les montrer nettement.

Le malade a eu une rééducation tres limitée en vue d’amélio-
rer les complexes associations des faits. [l peut encore compren-
dre les simples éléments du matériel intellectuel, mais il n’arrive
pas a faire des synthéses mentales.

BrickNer considere les fonctions psychiques de ce malade plus
altérées en quantité qu'en qualité. Il y a cependant un fait évident:
les fonctions supérieures de la vie mentale du malade sont altérées.

D’aprés Kreist et FEUCHTWANGER, ce sont les lésions doubles
des lobes frontaux qui déterminent le manque de spontanéité et
d'activité. Ils se sont fondamentés sur I'observation des cas de
guerre. Particuliérement pour ce qui se rapport a la vie mentale,
il parait que le champ g (seconde et premiére frontale) a une
importance préponderante. Ces auteurs pensent qu’il y a dans le
cortex frontal une des zones d’incitation qui a sous sa dépendance
les vrais centres fonctionnels. Ils disent qu'on peut considérer un
peu comme syndrome frontal le trouble de I’activité réalisatrice,
I'incapacité de pouvoir bien apprécier les éléments des problemes
a resoudre et 'impossibilité de connaitre les situations. Les ma-
lades frontaux ont un déficit de volonté et d’attention qui les ren-
dent incapables de réalisations, surtout par manque d'initiative,

Strauss et KescuNer émettent Popinion que les lobes frontaux
ont des connexions avec toutes les parties du cerveau. Nous som-
mes du méme avis. C’est pour cela que latteinte grave des lobes
frontaux affectera ces associations cellulaires, donnant origine a
diverses formes d’altération des états mentaux.

D’aprés notre opinion, les manifestations psychiques, méme
les plus simples, dérivent des agroupements cellulaires liés par
un nombre considérable de connexions. Les agroupements cellu-
laires n’arrivent pas a produire leur travail sans avoir les stimuli
de toute sorte apportés par le sang et 'ensemble de ceux qui pro-
viennent de tous les secteurs du systéme nerveux mis en relation,
pour aboutir a une finalité.
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L’étude exacte des connexions cellulaires du cerveau est tres
loin d’étre faite, surtout chéz 'nomme. Trés nombreuses et en-
chévetrées, il sera difficile de les décrire complétement, méme
quand on sera plus avancé dans ces travaux. Leur complexité em-
barrassera leur systématisation parfaite. Mais quel que soit leur
enchevétrement, les stimuli arrivent par ces voies de liaison
aux cellules des lobes frontaux qui sont, a ce qu'il semble, des
éléments trés importants en relation avec les manifestations psy-
chiques. Ces stimules sont trés variés et doivent arriver aux cel-
lules avec diverses intensités,

Le chemin que les stimuli nerveux font, partant des corps
cellulaires en divers sens, a travers les fibres nerveuses qui les
mettent en contact, sera plus ou moins facile. Ces arrangements
cellulo-connectifs pourront, dans certains cas, se rendre plus ou
moins fixes et les stimuli les passeront alors avec une grande
facilité. :

Quand les stimuli suivent une route plus accidentée, avec
des liaisons plus difficiles; quand plusieurs de ces stimuli arri-
vent en méme temps et avec des variations constantes, provenant
de divers secteurs de 'encéphale, le travail des groupes cellulai-
res doit étre plus difficile. Les actes plus élevés du psychisme
doivent dériver d’'une combinaison associative plus compliquée
et d'un travail cellulaire plus intense, non seulement des groupes
cellulaires du lobe frontal, mais aussi de ceux d’autres lobes, des
noyaux de la base, etc.

* *

En passant maintenant a |’appréciation de la vie psychique
des aliénés, nous séparerons les maladies appelées cérébro-psy-
chopathies de celles psycho-fonctionnelles ol les cellules cére-
brales ne sont pas, parait-il, atteintes. Dans ces maladies, les
troubles psychiques n’affectent pas les fonctions intellectuelles.
Ce sont les idées délirantes, mélancoliques, hypocondriaques, pa-
ranoiques, 'anxiété, etc., qui dominent I'activité mentale de ces
malades. Ces troubles psychiques doivent étre, a notre avis, en
relation avec la formation des agroupements cellulo-connectifs
qui se sont rendus plus ou moins fixes. Nous les appelons agrou-
pements établis.
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Les corps cellulaires pourront rester tout a fait normaux, leurs
cylindraxes ne présenteront pas des altérations anatomiques; mais
leurs multiples liaisons, trés variables dans les personnes norma-
les, pourront constituer des arrangements plus ou moins fixes
qui seront en relation avec les idées persistantes el les délires
de certains €tats psychiques morbides.

Comment se fixeront les connexions de ces agroupements de
maniére a dominer, par leur foctionnement, la vie psychique du
malade ?

La neurobiotaxis de Karrers pourrait expliquer, au moins
dans certains cas, la relative fixité de ces agroupements cellulo-
connectifs. Les altérations constitucionnelles des éléments en
action, l'intervention des toxiques exogénes ou endogénes, ou
d’autres causes encore inconnues provoquant de trés légéres al-
térations dans les éléments en action, pourraient expliquer aussi
cette prédominance et fixation de certaines liaisons cellulo-con-
nectives.

Pour nous les cellules du cortex frontal doivent étre en action
par elles méme et surtout par leurs nombreuses connexions avec
les autres secteurs du nevraxe; elles doivent étre en relation in-
time avec la production des manifestations psychiques élevées.

Les agroupements cellulo-connetifs établis rendront plus fa-
ciles les routes de certains stimuli et ils seront en relation avec
des manifestations psychiques morbides permanentes: des idées
mélancoliques, hypocondriaques, paranoiques, etc.

Les individus normaux peuvent avoir des idées semblables,
mais elles ne se fixent pas. Les agroupements avec lesquelles
elles sont en relation, changent facilement sous 'action d’autres
liaisons et activités cellulaires. Chez les aliénés, il y a des idées
dominantes qui absorbent toutes les autres activités psychiques.
Elles proviennent, d’aprés notre opinion, du fonctionnement d’a-
groupements cellulo connectifs établis. Les stimuli nerveux tra-
versent toujours la méme route de connexions, presque cons-
tamment en exercice. Ces malades ne présentent pas, en effet,
des variations appréciables de leur activité psychique.

Nous ne voulons pas insister plus sur ces idées théoriques.
Ce sont elles que nous ont amené a nos tentatives opératoires.

De ce que nous venons d’exposer, et en acceptant notre théo-
rie, une conclusion s’impose: pour guérir ces malades, il faut dé-
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truire les arrangements de connexions cellulaires, plus ou moins
fixes, qui doivent exister dans le cerveau et, particuli¢crement,
celles qui sont lides aux lobes frontaux.

Comment obtenir ce résultat?

Entrer dans le centre ovale a la hauteur du lobe frontal et dé-
truir une partie de ce centre. Clest a cet endroit que doivent pas-
ser les fibres des connexions des cellules du cortex de ce lobe.

Cela pourra étre fait par des injections d’un liquide destruc-
teur du tissu nerveux, par coupe directe, par électropuncture ou
électrocoagulation. Nous avons préféré, d’abord, les deux pre-
miers procédés. Nous optons aujourd’hui pour les coupes de
diverses régions du centre ovale des lobes préfrontaux.

Dans un autre article nous nous occuperons de la technique
opératoire et des résultats obtenus.



PREMIERS ESSAIS DE PSYCHO-CHIRURGIE
TECHNIQUE ET RESULTATS

PAR

Ecas Moniz et ALmeEIpA Lima

Dans un autre travail, nous avons exposé les bases qui nous
ont conduit aux tentatives opératoires pour le traitement de cer-
taines psychoses. Dans cet article nous donnerons un résumé de
la technique que nous préférons et des résultats obtenus.

La technique que nous avons d’abord choisie a été l'alcooli-
sation de certaines parties du centre ovale du lobe préfrontal.
Apres avoir acquis la conviction de I'innocuité des injections d’al-
cool dans le centre ovale des lobes préfrontaux, nous avons pensé
a une nouvelle méthode, plus précise, faisant une destruction
limitée de la substance blanche du lobe préfrontal. Pour cela,
nous avons fait construire un petit instrument, le leucofome céré-
bral, dont nous nous occuperons d’ici peu.

Pour simplifier, nous décrirons premicerement le leucotome
cérébral, 'unique instrument nouveau dont on a besoin dans I'opé-
ration; ensuite, on donnera la technique que nous préférons dans
ce moment.

Leucotome cérébral. — C’est essentiellement une canule de mé-
tal de 11 centimetres de longueur et 2 millimetres de diametre
externe (figs. 1 et 2). Une de ces extrémités (2) est fermée et arron-
die, I'autre ouverte (3) s’élargie de maniére a former un manchon
ol s’adapte la téte ou piéce & commande du leucotome (4).

A 5 millimétres de l'extrémité il y a une ouverture en fente
longitudinale (5) avec 1 centimétre de longueur et a peu prés
1 millimetre de largeur.

En dedans de la canule existe un fil en acier de 1 millimétre
de diametre. Il est attaché a l'extrémité arrondie de la sonde et
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il est de 1 centimétre plus long que la canule. L'autre extrémité
du fil qui, étant plus long (6), sort de la canule, est liée a2 une
piéce indépendante de la canule (4), piéce qui peut s’adapter au
manchon terminal de la sonde (3).

Quand on veut faire la coupe de la substance blanche du lobe
préfrontal, on force le fil en dedans de la sonde
jusqu’a adapter la piéce au manchon. L’excédent
du fil sort alors par la fente longitudinale (5)
formant I'anse (7) qu'on voit dans la figure 2,
de 0,5 cc. dans la plus grande largeur.

Clest cette anse qui, en tournant 'appareil,
fait les coupes dans les centres ovales des lobes
préfrontaux.

Les centimétres doivent étre comptés du mi-
lieu de la fente longitudinale.

La numération doit étre bien visible; sans
cela, il est impossible de bien calculer le point
ou la coupe devra étre faite.

Technique opératoire.— Pour faire la leu-
cotomie, ou pour faire les injections d'alcool
dans le lobe préfrontal, on a besoin de faire |
deux trous de trépan, a droite et a gauche. Les
trépanations doivent étre réalisées dans la ré- i
gion frontale des deux c6tés a 3 centimétres de ﬁ
la ligne médiane et dans une autre ligne per-
pendiculaire a la ligne médiane fronto-occipitale
et qui passe 3 centimetres en avant le tragus.

Anesthésie. — On fait systématiquement {1
I'anesthésie générale par l'avertine. Méme ayant s >
employ € cette anesthésie il est de bonne prati- =Y { 5
que de faire une infiltration par novocaine-adré- g 4 Fig. 2
naline de la région ol on va faire lincision.

Préparé le malade (coupe de cheveux, etc.), on fait la désin-
fection de la peau par lavages alternés d’alcool et de sublimé.
Cela fait, on marque avec la pointe du bistouri des incisions, qui
doivent avoir 3,5 centimétres et doivent étre inclinés sur la ligne
médiane, d’en avant en arriére et de dedans en dehors de ma-
niére que leurs extrémités antérieures restent a la distance de
2 centimetres et les postérieures a 4 centimétres.
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Le centre de cette ligne d’incision est le point sur lequel on
doit faire le trou de trépan. L'inclinaison des incisions a I’avan-
tage de faciliter la collocation des écarteurs mécaniques

Les champs aseptiques étant établis, on coupe ensuite les
parties molles d’une seule incision profonde et totale, atteignant
le périoste. On décole le périoste de l'un et de l'autre c6té et on
place dans les incisions des écarteurs mécaniques. Nous préfé-
rons des écarteurs simples du type «de ceux de la mastoide».

: W

)y e

La pression de l'écarteur est en régle suffisante pour garantir
une hémostase parfaite des parties molles.

Il est important que 'incision initiale aille jusqu’au périoste
parce qu’une incision partielle peut, par glissement des parties
molles, rendre difficile de localiser, avec précision, la place de
la trépanation. La figure 3, dessin fait d’'une de nos expériences
sur le cadavre, indique, d'un point noir, I'entrée du leucotome
ou de l'aiguille dans le cerveau.

Trépanation.— Aprées la seconde incision et une fois les écar-
teurs placés, on a deux petites surfaces de I'os de, & peu prés,
2 centimétres de diamétre. On fait ensuite les deux trous de tré-
pan, soit par le trépan manuel de DoYEN ou par un petit trépan

Fig. 3
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électrique (modéle de Normann Dotr). Quel que soit le trépan
préféré, il convient d’employer une fraise qui puisse donner un
trou, d’au moins 1 centimétre de diamétre. Hemostase de l'os, si
besoin est, par la cire de HorsLEy.

La dure-mére exposée, on l'excise dans une extension de
5 millimétres, en évitant les vaisseaux. A cet endroit il n'y a pas
de gros rameaux de la méningée ; mais méme une petite hémor-
rhagie par lésion d’un petit vaisseau est préjudiciable parce qu'elle
empéche la vision parfaite du cortex.

Incision du cortex.— On tire avec un petit crochet le bord
de la dure-mére pour qu'on puisse voir bien le cortex, et avec
un couteau de GRAEFFE on fait une petite coupe dans la piearacnoi-
dée et dans le cortex a fin d’éviter les vaisseaux visibles. Dans la
plupart des cas, en ayant les soins indiqués et en opérant toujours
avec une bonne visibilité, le sang n’apparait pas. On introduit
ensuite & travers les incisions indiquées le leucotome cérébral,

Le leucotome du modéle décrit est introduit fermé, c’est-a-dire,
avec l'anse recueillie, jusqu’a atteindre la profondeur nécessaire
dans la direction désirée, comme par la suite sera indiqué. On
ouvre alors le leucotome, c'est-a-dire, on fait sortir en dehors
’anse de l'instrument, ce qu’on obtient en descendant et fixant la
petite piece terminale qui commande le fil coupant.

On fait alors tourner doucement le leucotome, de maniére a
faire décrire a I'anse un peu plus d’un tour. On sent une résis-
tence typique pendant que le fil de I'anse coupe la substance céré-
brale. Ensuite on ferme l'anse et, si on fait deux coupes, ce qui
est 'opération qui parait étre, en général, préférable, on retire
'appareil 1 centimetre en dehors pour faire une nouvelle coupe.
On ferme l'anse de nouveau et on retire le leucotome. En géné-
ral, ont peut voir dans I'anse une parcelle de la substance blan-
che qu'on a coupée. Cela est le signe que la coupe a été bien
exécutée.

Fermeture.— Aprés que toutes les coupes ont été faites, on
nettoie le trou avec du serum physiologique chaud et on ferme
les parties molles dans deux plans séparés, avec des fils de soie
cirée. Trois points profonds et trois superficiels sont suffisants.
Pansement imperméable avec feuille d’argent et collodion. Liga-
ture protectrice.

Direction des coupes. — L'opération par le leucotome qui nous
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parait la préférable, est celle qui est faite de chaque c6té par
quatre coupes, deux antéro-internes et deux antéro-externes dans
le centre ovale du lobe préfrontal.

Pour obtenir la bonne direction au moment de I'introduction du
leucotome dans le cerveau, il faut que le leucotome suive pour
les coupes antéro-internes, une direction frontale interne. Comme
le malade est dans le décubitus dorsal, on doit diriger le leuco-
tome en direction au pdle
frontal, ce qu'on obtient en
baissant son extrémité exté-
rieure vers la base du crine
et vers le dehors.

L’aide placera la main
en couteau suivant la ligne
médiane fronto-occipitale
pendant lintroduction du
leucotome pour bien orien-
ter le chirurgien.

Sur les profondeurs
auxquelles on doit faire les
coupes, on peut choisir,
comme moyenne, 4 et 3
centimetres dans la direc-
tion antéro-interne. Faites
les coupes premiérement a
4 et ensuite a 3 centimetres

Fig. 4 de profondeur, a partir du

cortex du cerveau, on re-

tire le leucotome, on le nettoie et on I'introduit de nouveau par le
méme orifice, mais cette fois-ci dans la direction antéro-externe. Il
faut noter que I'angle du leucotome avec le plan vertical doit étre
dans cette orientation antéro-externe, un peu plus grand que celui
qu'on a fait dans l'orientation antéro-interne. Avec les mémes
soins on réussit facilement a faire dans le centre ovale du lobe
préfrontal deux coupes a différentes profondeurs du c6té externe.
On préfere, en général, les profondeurs 4,5 et 3,5 centimétres.

Les figs. 4 et 5 montrent l'aspect du cerveau (a 3,5 et a 4,5
centimétres de profondeurs) dans lesquelles nous indiquons les
coupes a faire par le leucotome (c6té interne et externe).
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Pour exécuter 'opération que nous avons faite au début de nos
tentatives chirurgicales par les injections de I'alcool, la technique
est tout a fait semblable. Il ne faut que substituer le leucotome
par une aiguille de la série de celles de «De Martel» pour la
ponction ventriculaire. A chaque place nous avons injecté o,2 de
centimeétre cube d’alcool absolu.

Nous avons fait trois types de distribution d’injections scléro-
santes de I'alcool. En angle, -
c’est-a-dire, dans les posi- F,
tions des coupes faites par '
le leucotome (figs. 4 et 5).
En triangle, c'est-a-dire,
quatre injections aux en-
droits ou nous faisons main-
tenant les quatre coupes
(internes et externes) et en-
core deux autres injections
faites en deux places per-
pendiculaires a la base du
crane. Un total de six injec-
tions dans chaque lobe pré-
frontal. Finalement, nous
avons fait une autre série
d’injections, six en triangle
et encore deux autres obli-
ques dans le plan perpendi-
culaire quipasse par le point Fig. 5
d’entrée de I'aiguille. A cette
alcoolisation nous avons appelé la barriére du lobe préfrontal.

Nous n’avons pas abandonné entiérement cette opération.
Nous pratiqueons toujours comme premiére intervention les cou-
pes indiquées par le leucotome, mais dans les cas au cours des-
quels nous avons eu besoin de réopérer, nous faisons les injec-
tions de l'alcool plus faciles a exécuter dans ces cas, a travers la
peau a I'hauteur des trous du trépan.

Résultats. — Le matériel clinique dont nous avons profité a été
assez héterogene ; mais cette circonstance n’a pas été en complet
désaccord avec nos intentions et méme avec le programme que
nous nous sommes tracé,
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En harmonie avec notre théorie, nous avons pensé qu'en
coupant certaines liaisons cellulo-connectives du lobe frontal
nous devions faire changer l'activité mentale de certains aliénés.
La formule était vague, n’était pas dirigée dans le sens d’'une ou
d’autre entité morbide; elle était plutét orientée dans le sens
symptomatique: inutiliser les agroupements cellulo-connectifs du
lobe préfrontal qui, toujours d’apreés notre théorie, devaient étre
en relation avec la production d'idées fixes, délirantes et d’au-
tres, des malades. Nous avons, cependant, préféré les cas des
psychoses fonctionnelles que nous avons pu obtenir.

Quelques-uns de nos malades ont été de grands agités pa-
raphréniques, schizophréniques. Nous avons aussi opéré des ma-
niaques. De tout cela, travail apparemment discordant et des-
connexe, nous avons tiré des renseignements qui nous ont parus
utiles.

Nous avons suivi une direction qui semblera, a premiére vue,
mal précisée. Nous ne voulions avoir qu’une certaine quantité de
faits que seulement cette orientation pouvait nous fournir. Les
faits négatifs intéressent, dans ces cas, presque autant que les
faits positifs.

Le premier matériel clinique a été tiré des aliénés chroniques,
qui forment la base des populations asilaires. Nous avons, ce-
pendant, préféré les cas de mélancolie anxieuse et nous avons eu
la bonne fortune d’avoir un premier cas assez heureux.

Il faut, d’abord, mettre en relief que, dans la série de nos
tentatives chirurgicales, nous n’avons eu awucun cas de déces. Plus
que cela, aucun de nos malades n’est devenu pire aprés le traite-
ment.

Trois malades ont eu d’importants désordres sphynctériens.
Tous les trois se sont guéris de ces troubles dans deux a quatre
semaines.

En plus, nous n’avons jamais noté des déficits intellectuels ou
de la mémoire, aprés les traitements. Les observations de nos
premiers cas nous ont tout de suite renseigné sur ce sujet de
maniere a ne pas nous laisser des doutes.

On a pratiqué deux espéces d'opérations, assez différentes,
bien que l'objectif ait été le méme.

Les injections d’alcool ont produit les résultats sclérosants
que nous avons préyus; mais on ne pouvait savoir, a cause de
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I'expansion de l'alcool dans la masse cérébrale, I'extension que
cette action sclérosante pouvait atteindre. Par des expériences
sur le cadavre, nous avons vérifié que, quand on injecte un liquide
coloré dans le centre ovale, une partie reflue entre 'aiguille et la
masse cérébrale. On doit, cependant, noter que le cerveau vi-
vant est différent de celui du cadavre. Les choses pourront se
passer d'une autre maniére chez les malades. Nous avons, ce-
pendant, noté, au cours des opérations, que I'alcool refluait aussi
aprés les infiltrations intra-cérébrales, sans que nous puissions
savoir, au juste, quelle en était la quantité utilisée. La coupe di-
recte de la substance blanche doit étre, par conséquent, préférée.

Seulement, si la coupe n’a pas été suffisante, nous faisons un
traitement complémentaire par l'alcool, plus facile a exécuter a
travers la peau et le trou du trépan comme nous I'avons fait sur
deux malades, qui n’avaient subi qu'une coupe dans le c6té in-
terne et une autre dans le c6té externe du centre.ovale des deux
lobes préfrontaux. Cela ne nous a pas donné les résultats que

_nous attendions et des injections d’alcool ont été faites quelques
jours apres les coupes. Nous n’emploierons, cependant, l'alcool
que dans les cas ol nous aurions déja trouvé, aprés les coupes,
des améliorations évidentes. Aujourd’hui, nous faisons, en géné-
ral, deux coupes internes et deux externes dans les deux lobes
préfrontaux.

Les résultats obtenus ne sont pas immédiats. Parfois les ma-
lades se sentent bien aprés les coupes, surtout le jour suivant;
mais quelquefois cet état ne se maintien pas, 'amélioration défi-
nitive ne se produisant qu’aprés quelques jours.

Le coupe des cilindraxes du centre ovale doit déterminer, a
quelques jours de distance, des troubles des corps cellulaires et,
par conséquent, des altérations d’autres agroupements cellulo-
connectifs, cette fois-ci a partir du corps des cellules. Non seule-
ment les cylindraxes, mais aussi les dendrites doivent intervenir
dans ces perturbations connectives.

Nous ne savons pas exactement I'extension des altérations qui
ont été faites par le leucotome. C’est une des objections a faire
a la méthode: I'imprécision des zones attaquées. Mais il faut no-
ter que l'objectif que nous avons eu était d’altérer les connexions
atteintes et voir si, par ce milieu, on avait réussi a troubler les
complexes des symptomes psychiques qui prédominent. Il est
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probable que plus tard on pourra préciser avec plus d’exactitude
les zones a couper.
Les résultats obtenus justifient, cependant, nos premitres ten-
tatives qui, nous voulons le répéter, n'ont nui a aucun malade.
On a opéré 20 cas. Dans ces 20 cas, on a eu:

Eaicrisons cliniguessaasvovuvnie voin

Améliorations considérables, surtout de
’agitation psycho-motrice ....ovvvv 7

Méme étatic. ssntiavivdbaes oleatieposad

(C’est-a-dire, dans ces 20 cas on a obtenu:

GugrisonsclinidUes. . < dote vvmraus 3990
AMEIOTHHONS) o oiiican vinsasvisng 0D Y
SHOSEresuliat f S v v ae fesiore s SOSD

Nous avons opéré des cas presque tous chroniques du Mani-
come Bombarda et d’autres cas qui sont venus a notre consulta-.

’

tion. Le pourcentage de l'origine des malades a été:

RedtA sile s nhleh s wlgosine o ni0%
Deilaconsultation .uists oo Baenaes - 300

Nous pouvons séparer les 20 cas d’apres les diagnostics:

Psychose anxieuse d’involution (Syn-

drome de GOTTARD) vioecovnsiosee 2
Mélancolie d'involution............
Vel ancolies ANXIENSES. s ossv = svinssis 5
INCUIOEES ' d/anBOISSe o v cvotmureorose 3
b o A T L 3
| T e A eSS S SIS .

SCRIZOPRTCIIC s o vios o s.s v sias s siieins

Dans chacun de ces groupes on a obtenu les résultats sui-
vants:

Syndrome de Co1Tarp, 1: amélioration, 1. Mélancolie involu-
tive, 1: guérison clinique, 1. Mélancolie anxieuse, 5: guérison
clinique, 4; amélioration, 1. Neuroses d’angoisse, 3: guérison
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clinique, 1; améliorations, 2. Manie, 3: guérison clinique, 1;
amélioration, 1 (1); sans résultst, 1 (1). Schizophrénie et paraphré-
nie, 7: améliorations, 2 ; sans résultat, 5.

On pourrait dire que tous ces résultats ne sont que des coin-
cidences; mais nous répondrions qu'un de ces malades était a
'Asile il y avait plus de deux ans et qu'une autre malade y était
depuis le mois de juillet 1932, c’est-a-dire, il y a trois ans et
demi, leur état étant resté toujours stationnaire. Dans ces condi-
tions, les guérisons de ces deux malades ne peuvent évidemment
pas étre attribuées a des coincidences.

Dans les autres cas, nous pourrions aussi démontrer qu’une
coincidence n’est pas du tout acceptable. Dans le volume que
nous sommes en train de publier (2), on pourra lire les observa-
tions de tous nos cas et leurs suites opérations. Elles montrent
la raison de ce que nous venons d’affirmer.

Les guérisons cliniques et les améliorations obtenues sont
certainement la conséquence des interventions chirurgicales.

(1) Ces deux cas ce sont guéris a distance de 20 jours et un mois. Dan
un de ces cas la manie aigiie a ¢té le premier symptome d'une schizophrénie
(2) Masson & C¢, Paris.



LES INDICATIONS
DE LA CHIRURGIE DU SYMPATHIQUE
DANS LES ARTERITES

(A propos de la discussion de la «Ganglicctomie lombaire»
au Congrés du Caire)

PAR

Prof. ReyNaLpo pos Santos (Lisbonne)

Je n’envisagerai les résultats de la gangliectomie lombaire et
le probléme de la chirurgie du sympathique que dans les arferi-
tes. L'expérience de notre service comporte une cinquantaine de
sympathectomies périarterielles, artériectomies et gangliectomies,
outre deux surrénalectomies et quelques irradiations des surre-
nales.

Comme vous tous, nous avons eu des succes, des résultats
incomplets et des échecs. Quelle legon puis-je tirer de cette ex-
périence?

Malgré Iénoncé du theme, il nous semble que ce n'est pas
autant la modalité opératoire d’une méthode générale, encore
moins sa technique, qui doive constituer le fond d'une fructueuse
discussion. Pour nous, le probléme essentiel est celui des indica-
tions de la méthode, c’est-a-dire, de la chirurgie du sympathique
dans les artérites.

Pourquoi tantdt ces succes, tantot ces échecs? Cette incerti-
tude nous semble due a une conception trop exclusive du réle du
sympathique dans la pathogénie des troubles circulatoires des
artérites.

Aprés une période — pré-Lerichienne — ol seul le facteur mé-
canique était envisagé et tout l'effort thérapeutique visait le dé-
veloppement de la circulation collatérale, nous sommes arrivés
a I'étape, certes beaucoup plus féconde, ol les reflexes neuro-
sympathiques dominent l'interprétation pathogénique et la thé-
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rapeutique. Tellement que, de I'aveu méme des rapporteurs, ce
componant sympathique est considéré I’essentiel.

Au point de vue de l'orientation actuelle du traitement — oui;
au point de vue de la pathogénie et des horizons thérapeutiques
d’avenir—non. En verité, tantdt les symptémes vaso-moteurs
dominent les troubles mécaniques et c’est le triomphe de la chi-
rurgie du sympathique ; tant6t le facteur hémo-dynamique domine
la situation, et la marge exigée par l'insuffisance circulatoire est
trop large pour étre remplie par la vaso-dilatation, toujours li-
mitée, de la sympathectomie. Ce sera alors I'échec de celle-ci.

Si on veut donc faire une chirurgie plus rationnelle des arté-
rites et éviter les échecs prévisibles, il faut poser les indications
d’aprés la double pathogénie des troubles circulatoires. Il faut
explorer chaque cas, non seulement au point de vue des réactions
vaso-motrices spontanées ou provoquées (test d’Apson, réactions
thermiques aprés inhibition ou anesthésie du sympathique, etc.),
mats I'étudier aussi au point de vue artériographique, moyen sans
danger et précis, riche d’enseignements si on sait l'interpréter.

(C’est l'artériographie qui cous a appris, 2 moi comme a Lg-
RICHE, la gravité des occlusions de la poplitée et des tibiales,
méme isolées, par rapport a la tolérance relative de la thrombose
des iliaques ou de la fémorale haute.

Une bonne circulation collatérale peut, renforcée par la vaso-
dilatation péripherique, faire la gloire de la sympathectomie.
Mais une circulation collatérale pauvre (et plus I'oblitération est
périphérique moins il y a de chances pour qu'elle soit suffisante)
ne réussira pas, méme aprés une vaso-dilatation opératoire, a
compenser le déficit de la circulation tronculaire.

C’est encore l'artériographie qui nous a appris l'importance
de cette circulation tronculaire. Et mon ami LericHE, malgré
ses chiens sans artéres, me semble avoir evolué aussi dans le
sens de donner a l'interruption de la circulation, a certains ni-
veaux, une importance tellement et si justement essentielle que,
pour lui-méme, elle 6te 'espoir a tout essai de sympathectomie.

Certes, toute oblitération segmentaire détermine le dévelop-
pement d'un réseau collatéral, mais cette dérivation ne veut pas
dire compensation (la claudication intermittente en est une preuve)
et cette déficience se traduit par deux faits, I'un d’ordre anato-
mique, P'autre fonctionnel:
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1.°—Réduction de calibre du bout périphérique, en aval de
I'artere obliterée, c'est-a-dire, diminution de l'aflux de sang a la
peériphérie.

2.°— Chute de la tension artérielle (PacHoN O ou a peine
quelques oscillations) au-dessous de i’oblitération.

L’importance de ce déficit est différente selon le si¢ge, l'ex-
tension, ou la multiplicité des oblitérations. Pour augmenter I'ap-
port sanguin et rétablir une pression qui assure un bon renou-
vellement du sang dans les tissus, l'artériographie nous suggére
qu'il faut refaire la continuité des gros troncs, soit la fonction
essentielle de ces cceurs périphériques. En effet, si ce sont les
vaso-moteurs qui réglent la circulation régionale, c'est aux arte-
res a parois elastiques qui échoit le réle de restituer, par le jeu
de leur elasticité, la force propulsive qu’elles regoivent du cceur.

Ainsi nous avons été amenés a envisager de nouveau le pro-
bléme de I'amélioration de la circulation par une opération angio-
plastique.

C’est en regardant les artériographies des oblitérations seg-
mentaires que nous avons songé au rétablissement de la conti-
nuité tronculaire, en résequant d’abord toute l'artére oblitérée
(c’est-a-dire, en faisant une sympathectomie) et greffant entre les
bouts perméables, soit un trongon de la saphéne, soit de la veine
fémorale elle-méme. La réussite de ces greffes est, depuis les
travaux de CArrer, confirmés par SticH, Makkas, etc., un fait
acquis de chirurgie expérimentale. Mais si nous connaissons
avenir anatomique de ces greffes (perméabilité, ectasie limitée
et artérialisation des veines) nous connaissons assez mal le déve-
loppement fonctionnel de ces anastomoses, les détails physio-
pathologiques de I'évolution de la nouvelle circulation. Donc, le
probléeme des greffes et anastomoses vasculaires devrait étre re-
pris et étudié de nouveau a la lumiére de 'artériographie. Cest
ce que nous sommes en train de faire. Nous pourrons vous mon-
trer des aspects expérimentaux obtenus par un de mes assistants
Cip pos Sanros: greffes des veines saphéne, jugulaire ou fémorale
entre les deux bouts de l'artére fémorale d'un chien (artériogra-
phies faites en série apres la suture). Le sang s’arréte d’abord
aux valvules veineuses, mais finit par les forcer et des artério-
graphies successives permettent de suivre la progression du sang
jusqu’au bout artériel périphérique.
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Fig. 1.—Double anastomose avec greffe de la veine jugulaire
entre deux bouts de la fémorale d’un chien (les valvules dans le
sens du courant artériel). Artériographie faite aprés I'opération:
bonne perméabilité, excellente circulation périphérique, sans be-
soin de circulation collatérale.

Nos recherches sont trop récentes pour vous montrer déja des
applications a la clinique. Mais il nous semble qu'elles seront
surtout praticables dans les oblitérations segmentaires de la fé-
morale (en réalité les plus fréquentes) soit en utilisant la saphene
en greffe libre et renversée (a cause des valvules), soit la veine
fémorale avec ou sans ligature des collatérales, lorsque I’étendue
de l'oblitération rend risquée une greffe libre trop étendue.

Nous pouvons en tout cas vous montrer déja le résultat, chez
’homme, d’'une simple anastomose arterio-veineuse (opération de
Sax MarTiN) dans un cas ou l'oblitération de la fémorale s’éten-
dait trop loin (jusqu’aux tibiales) pour permettre une double anas-
tomose (fig. 2). On aurait plutdt pensé que cette fistule artério-
veineuse aggraverait les troubles circulatoires. En réalité, si le
résultat immédiat de I'anastomose montre le sang revenant vite
vers la saphene (fig. 3), déja le fonctionnement, deux mois aprés,
est changé (fig. 4). Outre la bonne perméabilité, I'artériographie
laisse surprendre le sang artériel suivant, dans le sens périphé-
rique, beaucoup plus loin qu’auparavant. D’ailleurs la circulation
s’est cliniquement améliorée.

Les limites de cette discussion m'obligent a m’arréter, mais
je veux surtout, et en résumé, vous dire que pour moi les indica-
tions de la gangliectomie lombaire, et d’'une fagon plus générale
celles de la chirurgie du sympathique dans les artérites, doivent
étre subordonnées au double examen: 1) de la modalité des trou-
bles hémo-dynamiques (artériographie) et 2) de I'étude des réac-
tions vaso-motrices. Le premier facteur, que les rapporteurs
croient de second plan, reste pourtant l'essentiel. Et ce n'est que
dans le cas ol l'oblitération est haute (iliaques), la circulation
collatérale assez développée et ol les réactions vaso-motrices
laissent entrevoir une marge utile a la vaso-dilatation périphéri-
que que la résection du sympathique donne des succes durables.

Si l'oblitération tronculaire par son siége périphérique (popli-
tée et tibiales), son étendue ou multiplicité, se révele a I'examen
artériographique mal compensée —la chirurgie du sympathique
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Fig. 1.— Greffe de la veine jugulaire par double anastomose entre les
deux bouts .de la fémorale (chien n.® 6 de la série expérimentale
de J..Cil dos Santos). Artériographie aprés I'opération.
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ne donnera que des améliorations insuffisantes ou des échecs.
Dans ce cas, c’est dans la possibilité des anastomoses indiquées
par l'artériographie qu’il faut chercher I'amélioration essentielle.
D’ailleurs, les anastomoses sont naturellement accompagnées de
résection de l'artére oblitérée; ainsi la double indication se trouve
remplie—amélioration de la circulation par I'anastomose et vaso-
dilatation complémentaire par l’artériectomie (sympathectomie).
Ces indications pourraient s’appliquer non seulement aux artéri-
tes, mais aux embolies ol I'embolectomie ne serait plus de mise,
aux anévrismes, tumeurs englobant les gros vaisseausx, etc.

Je m’apergois bien que je suis déja un peu loin du théeme de
la gangliectomie lombaire — mais peut-étre, et au point de vue
des artérites, suis-je dans le vrai théme qui nous préocupe et
domine les simples modalités opératoires, cherche 'essence des
troubles a corriger, pose les indications, suggére enfin les voies
nouvelles susceptibles de les réaliser.
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Clinica Oftalmoldgica Universitdria (Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto)
(Director : A. Borges de Souza)

Servico de Oftalmologia do Hospital dos Capuchos
(Director: A, Borges de Souza)

O TRATAMENTO DO ENTROPIO ESPASMODICO
SENIL INCOERCIVEL

POR

A. BorGEs DE Souza

No entrépio espasmoédico a palpebra inferior enrola-se para
dentro e os sessenta ou setenta cilios que franjam seu bordo,
invertendo-se para o lado do globo ocular, determinam fenéme-
nos irritativos e lesdes traumadticas que assumem gravidade con-
siderdvel.

Quando entrépios déstes atingem completo desenvolvimento,
a pélpebra inverte-se tdda ela para traz, tomando sua face cutd-
nea contacto com o globo, os cilios insinuam-se no férnice e o
novo bordo palpebral passa a ser constituido por uma dobra de
pele.

Ocorre frisar e lastimar a confusdo que muitos autores fazem
do entropio com a triquiase; sdo situagdes diferentes e os pro-
cessos cirirgicos reclamados para a cura duma e doutra estdo
longe de se identificarem. Ndo cabe aqui fazer a destringa, mas
quem queira estudar com proveito a literatura do entrépio tem
que estabelecer a distingdo necessdria.

O entrépio espasmédico é causado pela contracgdo do mus-
culo orbicular das pélpebras, exercendo-se em determinadas con-
digoes locais e manifesta-se qudsi exclusivamente na palpebra
inferior. O entrépio espasmoédico da pdlpebra superior é um
achado clinico de raridade tdo excessiva que nem merece deter
a atengdo do operador no estudo dos métodos cirirgicos a em-
pregar contra a afecgdo.
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Para que a cirurgia do entrépio espasmoédico seja inteligente
e eficazmente praticada € necessario entender a patogenia desta
classe de entrdpios, a qual, por sua vez, pressupde o conhecimento
do mecanismo fisiolégico que determina e mantém a posigdo cor-
recta das palpebras.

A forma, bem como a firmeza, que as pdlpebras normalmente
revelam deriva sobretudo da existéncia do esqueleto palpebral
constituido pelos tarsos, placas de denso tecido fibroso presas ao
bordo ésseo da érbita pelos ligamentos palpebrais interno e ex-
terno. O bordo livre da palpebra adere intimamente ao bordo
livre do tarso. Cada tarso continua-se pelo seu bordo aderente
convexo com a fascia tarso-orbitdria que se insere no peridsteo
orbitdrio. A superficie anterior, convexa, do tarso estd separada
do musculo orbicular por tecido lamelar frouxo, deslocando-se o
musculo facilmente sébre o tarso.

A superficie posterior do tarso, a qual adere intimamente a
conjuntiva, é concava e ajeita-se exactamente a superficie con-
vexa do globo ocular.

Os tarsos das duas palpebras possuem dimensGes bem dife-
rentes, sendo o da pélpebra inferior muito mais estreito do que
aquele que a pdlpebra superior encerra (5 mm. contra 10-12),
facto de importincia considerdvel na génese do entrépio espas-
médico.

Logo por debaixo da pele da palpebra-—a pele mais fina que
no corpo existe—separado dela apenas por tecido conjuntivo
laxo, encontra-se o musculo orbicular das pélpebras que, & ma-
neira dum esfincter, envolve a fenda palpebral e vizinhangas.
Dos seus dois anéis —palpebral e orbitdrio— é o primeiro aquele
que para o caso maior importdncia tem. E a parte palpebral que
se contrai no pestanejo e na oclusio reflexa ou voluntdria ordi-
ndria, entrando em acg¢do o anel orbitdrio na oclusio forgada.
S3o duas porgdoes de musculo de diferenciagdo anatémica um
tanto imprecisa, mas de reacgoes fisiolégicas diferentes, como
mostra a cronaxia do anel palpebral, musculo presidindo a mo-
vimentos rdpidos, andando por meio valor (0,2-0,36 sigma) da
cronaxia do anel orbitdrio (BourGuiGNON, citado por ADLER).

As fibras do orbicular palpebral, inserindo-se no ligamento
palpebral interno e 8sso vizinho, descrevem arcadas semi-elipti-
cas em redor da fenda palpebral, encontrando-se os feixes da
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palpebra superior com aqueles que guarnecem a pélpebra infe-
rior na comissura palpebral externa, onde as fibras umas com as
outras se entrelagam.

Para a génese do entrépio espasmédico tem particular im-
portincia o musculo de RioLaN, cujos feixes constituem a parte
ciliar do orbicular; suas fibras finas, correndo no tecido denso
do bordo palpebral, espalham-se em parte na conjuntiva por de-
trds do tarso, em parte entre as glindulas de MeiBowmIo e as rai-
zes dos cilios. Convém notar que éste musculo de RioLax é mais
fortemente desenvolvido na pélpebra inferior que no bordo cor-
respondente da padlpebra superior.

Ora os feixes do anel palpebral do orbicular descrevem arcos
de dupla curvatura: concava para o lado da fenda palpebral,
concava também para o lado do globo ocular, visto que as pal-
pebras se ajeitam a superficie convexa do globo.

Quando o orbicular se contrai estes arcos tendem a rectifi-
car-se fechando a fenda palpebral e exercendo pressdo sébre o
globo (Fuchs, SteLLwag, Czervak). Normalmente os dois bordos
palpebrais entram em contacto intimo e, dada a aplicagdo exacta
de téda a face posterior da palpebra sobre a superficie do globo,
a contrac¢do do musculo subtarsal de RioLan ndo pode inverter
o bordo da palpebra. Mas se a palpebra vier a faltar o apoio in-
dispensdvel, fornecido pelo globo de dimensdes normais e em
posigdo correcta, ou se o encdsto da palpebra ao globo deixar
de ser perfeito e uniforme, a contracg¢do do orbicular poderd de-
terminar a inversdo da palpebra; assim sucede na atrofia ou
auséncia do globo ocular, assim sucede em inflamagdes conjunti-
vais intensas que deslocam para a frente o bordo convexo do
tarso ao qual a conjuntiva tumefacta adere intimamente.

Em condigdes normais, por muito intensa que seja a contrac-
¢do do orbicular, por forte que seja um blefarospasmo, o entr6-
pio ndo se manifesta. Condigdes adjuvantes para a sua apari¢ao
efectivam-se quando o tarso ¢é estreito, como sucede na palpebra
inferior, quando a fascia tarso-orbitdria, atrofiada ou fraca, mal
sustenta o tarso, ou quando a pele da pdlpebra € frouxa e pri-
vada de elasticidade, como ocorre na velhice. DIMMER insiste na
importincia de frouxiddo de ligagoes da pele palpebral com os
tecidos subjacentes somando-se a exagerada mobilidade do mus-
culo orbicular sdbre o tarso dos velhos para explicar a patogenia
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do entrépio muscular: a contrac¢fio da parte palpebral do orbi-
cular levanta uma prega de pele acima do bordo palpebral infe-
rior e da comissura externa, prega que inclina o bordo palpebral
e os cilios para o lado do globo ocular. Realizado é&ste primeiro
desvio, leve que éle seja, do bordo, a contracgdo espasmodica do
orbicular palpebral e do musculo de RioLan completard o entro-
pio, invertendo mais e mais a pdlpebra.

Ainda v. Braskowic atribue certa importdncia a diminuigdo
de tonicidade do musculo liso de MULLER que toma insergdo no
bordo inferior do tarso da palpebra inferior. Sob o espasmo do
orbicular o 6lho é comprimido e empurrado para dentro da 6r-
bita e, como conseqiiéncia, a gordura orbitdria vem apoiar-se
contra o bordo inferior do tarso, deslocando-o para a frente e
afastando-o do globo. Nestas condigdes de fraqueza ténica da
fascia tarso-orbitdria, a contrac¢do do orbicular determinara fa-
cilmente o entrépio. v. Braskowic julga que o facto observado
da cessag@o do entrépio apés instilagdo de cocaina, droga que,
como €é sabido, excita o simpdtico e tonifica as fibras lisas do
musculo de MULLER, corrobora a sua interpretagéo.

No sénio encontram-se reiinidas as condi¢des mencionadas
que predispéem para o entrépio da palpebra iaferior: pele sem
elasticidade, bamba, formando as pregas cldssicas da velhice,
mobilidade exagerada do orbicular palpebral sébre o tarso, ato-
nia ou atrofia da fascia tarso-orbitaria, apoio palpebral deficiente
por atrofia dos tecidos retrobulbares com relativo enoftalmo nos
velhos magros.

A extrema rareza do entrépio espasmodico da pdlpebra supe-
rior explica-se pelas maiores dimensdes de seu tarso e, sobretudo,
pelo reférgo que as fibras do levantador e do musculo de MiLLER
prestam a fascia tarso-orbitdria, mantendo tarso e fascia sob ten-
sflo, perfeitarnente aplicados contra a superficie do globo do élho.

Antes que comtemple qualquer interven¢do operatoria contra
o entrépio espasmédico tem o cirurgido que estudar cada caso
com cuidado. O blefarospasmo reflexo pode cessar, curada que
seja a causa que lhe deu origem. Numa O6rbita vazia a prétese
fard desaparecer o entrépio. O entrdpio, relativamente freqtien-
te, consecutivo a operagdes intra-oculares (catarata, glaucoma,
etc.), provocado pela pressio da ligadura e pela hipotensio
ocular, cessa, em geral, com a supressdo do penso oclusivo. Exis-
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tem entrpios ocasionais, outros pouco intensos, que uma tira
vertical de adesivo, mantendo uma prega horizontal na pele da
pdlpebra, faz desaparecer. Hda quem substitua o adesivo por
agrafes de Micuer (LEDERER, citado por LOHLEIN). As injecgbes
de alcool, visando a paralisagcdo das fibras do facial, tém como
inconveniente a dificuldade de dosear seus efeitos. Mas entropios
existem, permanentes e rebeldes a todos os tratamentos suaves,
contra 0s quais numerosos processos foram inventados.

As mais simples intervengGes dirigidas contra o entrépio es-
pasmodico pertencem as conhecidas suturas de GaAlLLARD, aplica-
das geralmente em nimero de duas verticais, compreendendo
pele e fibras do orbicular, de maneira a produzirem uma prega
horizontal que, encurtando em altura a pele da pdlpebra, oponha
resisténcia a inversdo desta para o lado do globo. O efeito des-
tas suturas, obviamente transitério, faz que possam apenas ser
empregadas para entrépios também transitorios. As suturas de
SNELLEN, atravessando a base da pdlpebra, do férnice para a
pele, caminhando depois por debaixo desta até perto do bordo
palpebral, sfo de efeito um pouco mais durdvel, em virtude do
apoio que tomam na fdscia tarso-orbitdria, ndo conseguindo con-
tudo corrigir permanentemente o entrépio.

A excisdo dum pedago oval horizontal de pele, seguida de
sutura (CeLso), ou excisdo dum paralelogramo de pele, ou a cau-
terizagdo ignea da pele e orbicular, apregoada por TErRiEN, tém
eficicia longe de constante e permanente, como ¢ de prever, dada
a flacidez e falta de elasticidade da pele déstes doentes, devendo
ainda atentar-se nos perigos que sacrificios extensos da pele po-
dem ocasionar transformando um entrépio espasmodico em ectro-
pio cicatricial. Vdrias vezes vi entrépios espasmédicos senis, que
correctamente operara, servindo-me déstes processos, recidiva-
rem teimosamente ao cabo de meses de resultados perfeitos.

O processo de v. Graere € mais eficaz; o encurtamento da
pele faz-se aqui no sentido horizontal, de maneira que a pressdo
vem a ser exercida sdbre o bordo inferior do tarso. Combatendo
mais inteligentemente o mecanismo patoldgico do entrépio, os
resultados operatérios melhoram, prejudicando-lhes contudo a
permanéncia a mobilidade anormal ¢ extensibilidade exagerada
da pele, pecha comum de todos estes processos exclusivamente
cutdneos. Outro tanto se pode dizer do processo de KOsTER,
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Da falibilidade de todos estes processos pude fazer juizo di-
recto, por os ter empregado na minha prdtica cirdrgica; outro
tanto ndo posso dizer do método de Piccaruca, do de TranTas,
que se me afigura perigoso, nem da sec¢do subcutinea do orbi-
cular (LoEWENSTEIN), por nunca déles me ter servido.

Dada a frouxiddo da pele dos velhos, creio que nos devemos
abster de contar com a sua resisténcia para fazer oposi¢do ao
enrolamento da padlpebra provocado pelas contracgdes do orbi-
cular. Por outro lado, as sec¢les e excisoes do musculo orbi-
cular ndo me seduzem como cirurgido que cuida do resultado
final e futuro da sua interven¢do. O musculo orbicular longe estd
de ser estrutura inatil e bem sabemos quanto a sua paralisia
prejudica as fungGes da pdlpebra inferior; melhor ¢ ndo destruir
os seus feixes para ndo bulir com as suas fungGes.

Se recordarmos a patogenia do entrépio senil espasmadico,
yveremos que uma das principais condigdes para a sua produgdo
¢ realizada pela fraca e incompleta aplicagio do tarso e fascia
tarso-orbitdria contra a superficie do 6lho. Esta falta de tonici-
dade permite que o bordo convexo do tarso se desloque para
diante, perdendo contacto com a superficie do globo; nesta situa-
¢do, se a pele ceder suficientemente, a contracgio do orbicular,
sobretudo da sua parte ciliar (RioLaN), determinard a inversdo
da palpebra em entrépio.

Parece, pois, racional recorrer a métodos que realizem ada-
ptacdo forte e firme do tarso e da fdscia a superficie anterior do
globo, sem sacrificar pele nem inutilizar musculo. Quanto sabe-
mos da patologia desta classe de entrépios deve orientar a nossa
ac¢do nesse sentido.

L. MiLLer, oftalmologista de Viena, bem conhecido, num
curto artigo, de duas péginas, no Klinische Monatsblitter fiir
Augenheilkinde, 1922, vol. LXIX, pag. 288, frisou as dificulda-
des que encontra o cirurgido experimentado para obter resultados
seguros e permanentes servindo-se dos processos em uso cor-
rente, excisando pele da pélpebra, e insiste na necessidade de
modificar a forma do préprio tarso. Aconselha a excisdo dum
tridngulo de tarso para a correcgdo do entrépio senil espasmo-
dico. Curiosamente, esta operagdo, tdo util e eficaz que a reputo
a melhor contra o entrépio senil incoercivel, nao a vejo descrita
nem citada nos tratados correntes de cirurgia ocular. Apenas a
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encontro apontada no livro de Fucus, sem que a técnica tenha
merecido exposigdo detalhada. Por outro lado, no citado artigo,
MiLLER descreve o seu processo de maneira tdo simples e suma-
ria que me ndo parece obedecer as regras justas de exactiddo
e precisdo que devem regular tddas as operagdes oculares. Tudo
isto me leva a descrever a técnica propria, que se tem sempre
mostrado infalivel na permanéncia de seus resultados.

1.°— Anestesia local obtida por instilagdo de cocaina a 4%,
associada a duas gotas de suprarrenina. Injecgdo de 1 cc. de no-
vocaina-suprarrenina a 2 %. Esta injec¢do deve ser feita ao longo
da pdlpebra, profundamente, de maneira que a agulha penetre
no tecido lamelar submuscular entreposto ao musculo orbicular
e tarso, espaco éste onde se encontram os principais nervos das
pdlpebras.

2.°— Passagem de dois fios junto ao bordo da pélpebra, cada
um déles dum e doutro lado do meio da palpebra e separados déste
ponto por uma distincia de 5 mm. Estas linhas, servindo apenas
para por elas fazer trac¢do, estendendo a pdlpebra, ndo devem ser
em demasia finas, para ndo haver risco de laceragdo de tecidos.

3.— Por meio dos dois fios puxa-se a palpebra para cima, de
maneira que fique bem estirada. Introduz-se entdo a ponta duma
fina faca de Graere no meio do bordo palpebral, entre as duas
suturas. A penetragdo da faca deve realizar-se no espago inter-
marginal do bordo palpebral para, na extensdo necessaria, divi-
dir a palpebra em dois folhetos: musculo — cutineo e tarso-
-conjuntival. O bordo livre da pdlpebra possue dois dngulos: um
cortante e bem definido, voltado para o globo, correspondendo ao
encontro da conjuntiva com o bordo palpebral; outro mais obtuso
e indeciso, guarnecido de cilios e voltado para a frente, onde o
mesmo bordo se retine a pele da palpebra. Entre os dois bordos,
no espago intermarginal, corre uma linha acinzentada, logo por
detrds do bordo anterior. E precisamente nesta linha que a faca
deve penetrar para executar a separagio correcta dos dois fo-
lhetos palpebrais. Introduzida a ponta no local preciso e man-
tendo a pdlpebra bem esticada, faz-se que a faca mergulhe verti-
calmente para baixo, o que se consegue com extrema facilidade,
dada a condescendéncia oferecida pelo tecido lamelar frouxo
submuscular. Resisténcia a penetragdo sé existe no espago inter-
-marginal, onde a aderéncia dos folhetos é firme.
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Quando a ponta da faca penetrou até além do bordo inferior
do tarso, hda que imprimir-lhe movimentos angulares, fazendo
fulero no bordo palpebral, primeiro para um lado, depois, reti-
rando e reintroduzindo a faca, mudada a direcgdo do scu gume,
para o outro lado. Desta maneira, realizou-se uma separagio
entre os dois folhetos palpebrais numa area triangular com base
em baixo, perto do férnice conjuntival, e vértice em cima, no
meio do bordo da pdlpebra. Hd apenas que atentar em nunca
apoiar no gume cortante da faca, mas apenas em seu dorso
rombo, para ndo alargar a ferida de entrada no espago intermar-
ginal quando da execugdo dos movimentos pendulares da faca.
O orificio de entrada correspondera assim apenas & largura da
lamina empregada,

4.°— Feito isto, costumo passar um ponto em U, com séda
muito fina, junto ao bordo palpcbral, entrando pela pele, saindo
pela conjuntiva, mergulhando nela de novo e saindo finalmente
pela pele, onde fago o né. Fecho assim o orificio de entrada da
faca.

5. — Servindo-me dos fios de trac¢do, inverto agora a palpe-
bra inferior s6bre uma placa palpebral de Jaecer, de modo que
a superficie conjuntival da palpebra fica agora voltada para o ex-
terior e bem estendida sdbre a placa.

Com o bisturi fago duas incisdes divergentes, comegando a
1 mm. do meio do bordo da palpebra, portanto logo por baixo
da sutura descrita no n.° 4, e terminando um pouco por baixo do
bordo aderente do tarso. Uma terceira incisdo horizontal retine
as extremidades das duas primeiras. Desephamos assim um
tridngulo com vértice perto do bordo palpebral e base perto do
bordo aderente do tarso. Esta base deve ter 5 mm. de extens@o,

Como a separagdo dos dois folhetos palpebrais foi feita no
terceiro tempo, €é agora obra fdcil excisar o tridngulo tarso-
conjuntival.

6.°— Suturas a séda fina sdo passadas, em nimero de trés,
comegando pelo lado do férnice, unindo primeiro os labios da fe-
rida da fascia tarso orbitdria, afrontando depois os bordos da
ferida tarso-conjuntival.

Os resultados desta técnica, tdo simples e fdcil, s3o extre-
mamente bons. Estéticamente ndo podem ser melhores, ndo res-
tando a menor cicatriz ou deformidade que demonstre ter a pal-
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pebra sofrido qualquer mutilagdo. No que respeita a infalibilidade
de resultados imediatos e a permanéncia dos efeitos, posso afir-
mar que nunca vi a operag¢do falhar, nem o entrépio reproduzir-se.

Como operagdo raciocinada, baseada na patogenia do entrépio
espasmodico, julgo-a correcta e bem mais légica do que aquelas
que visam o encurtamento da pele como remédio contra a doenga
da cartilagem e da fdscia tarso-orbitdria.

O entrépio espasmddico incoercivel dos velhos ndo é, certa-
mente, assunto de importincia avassaladora, mas é uma afecgdo
extremamente incémoda e muitas vezes grave, que reclama re-
médio urgente; convém dispor de meios simples e eficazes para
o combater e convém, ainda, que estes meios estejam livres das
incertezas e defeitos que oferecem os processos correntemente
aconselhados. )

RESUME

L’A. étudie la pathogénie de I'entropion sénil spasmodique et
arrive a la conclusion qu'il est déterminé par un certain nombre
de causes, dont la principale réside dans le manque d’application
parfaite et uniforme de la face postérieure de la paupicre infé-
rieure contre la surface du globe oculaire, do surtout a la fai-
blesse du tarse et du fascia tarso-orbitaire.

Il rejete tous les procédeés opératoires qui s’adressent a la
peau (sutures, excisions, cautérisations au PaqQueriN, etc.) et
adopte la méthode indiquée par L. MurLEr: excision d'un trian-
gle de tarse et fascia a base dans le cul-de-sac, suivi de sutures.

Il décrit la téchnique personnelle, qui Iui a rendue les meil-
leures services sans jamais avoir a se plaindre des rechutes si
fréquentes dans les méthodes ordinairement employées.
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Hipertermia devida a les®es no shypotalamo». (Hyperthermia due to le-
sions in the hypothalamus), por BERNARD AvLPERS. — Archives of Neuro-
logy and Psychiatry. Vol. XXXV. N.° 1. Janeiro de 1936.

O A. apresenta as historias de dois doentes mortos em hipertermia.

Ambos tinham lesées da substédncia cinzenta do terceiro ventriculo, loca-
lizadas em dreas que correspondem as que, lesadas experimentalmente nos
gatos, causam a perda da possibilidade de regular a temperatura do corpo.

ALMEIDA LiMA.

Patologia cirirgica do hematoma subdural, (Surgical pathology of sub-
dural hematona), por DonaL Munro e H. MErriTT. — Archives of Neuro-
logy and Psychiatry. Vol. XXXV. N.2 1. Janeiro de 1936.

Os AA. apresentam os resultados do estudo histologico e quimico de
cento e cinco casos de hematoma subdural,

Os hematomas subdurais podem dividir-se em trés grupos.

O primeiro grupo compreende os hematomas solidos; com raras excep-
¢Oes, sdo lesoes estaciondrias ndo expansivas, podendo passar desapercebidas
durante muitos anos.

O segundo grupo compreende os hematomas mixtos, solidos e liquidos;
aumentam de volume durante os primeiros trés meses e, passado €ste periodo,
mantém-se estaciondrios. O aumento de volume ¢é paralelo a diminuigdo das
proteinas contidas no hematona, por adigdo de liguido proveniente do liquido
cefalo-raquidiano dialisado através da aracnoidea. Podem também passar
desapercebidos durante anos, provocando sintomas de hipertensdo e quadros
clinicos em tudo sobreponiveis ao da «neurose post-traumadtica».

O terceiro grupo ¢ o dos hematomas fluidos. Estes sdo, numa primeira
fase até um més, lesGes lentamente expansivas. Os sintomas sdo andlogos aos
das fases mais avangadas dos hematomas do segundo tipo (hematomas mix-
tos). O diagnostico & possivel depois de atenta consideragdo da historia cli=
nica, mas, muitas vezes, sdo encontrados inesperadamente ao praticar uma
craniectomia exploradora.

A antiga concep¢do de hematomas subdurais crénicos solidos, como
uma entidade anatomo-clinica independente, deve ser posta de parte, pois
trata-se sempre de uma fase tardia da evolugdo de um processo agudo que

ndo foi diagnosticado.
ALMEIDA LiMaA,
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Sindroma de Raynaud e fenémenos vaso-motores. (Vasomotor fenomena
allied of the Raynaud's syntome), por Max Pur e Encaro Kaux. — Arch.
of Neurology and Psychiatry. — Vol. XXXV. N.¢ 1. Janeiro de 1935.

Sem fazer qualquer hipotese sdbre a etiologia, j4 Raynaud tinha notado
que o sindroma por €le descrito era mais freqiiente nas mulheres «nervosas,
facto hoje confirmado e que sugere uma influéncia cortical ou subcortical.

Os AA. propoem-se mostrar que a asfixia local e as vaso-constricgdes
anormais, que produzem sindromas andlogos ao de Raynaud, podem ser pro-
vocados por «estimulos» partindo de qualquer nivel do sistema nervoso ou
mesmo dos proprios vasos.

Mostram uma série de casos que apresentavam fendémenos vaso-mo-
tores anormais. No primeiro, a lesdo (tumor) que os AA. consideram como
produtora dos estimulos anormais determinantes das reac¢des vaso-motoras
patologicas (excitor drea) estava situada no hipotélamo, em outros casos na
medula e nos ginglios simpdticos, ao passo que no ultimo a localizagdo era
provavelmente nos vasos periféricos.

Pensam que alguns casos da chamada doen¢a de Raynaud podem ser
determinados pelos mesmos factores que provavelmente constituem o «fundo»
patolégico da histeria.

Em conclusio, os AA. créem que a doenga de Raynaud &, apenas, um
sindroma, pois pode ser provocada por lesées localizadas no cortex cerebral,
em diferentes vias nervosas ou mesmo nos préprios vasos periféricos.

ALMEIDA Lima.

Insuflagao de ar por via lombar, para tratamento das epilepsias,
por Ruborr FriebMann e J. ScrEINKER. — Deutsche Ztschr. f. Nervenh.
Vol. CXXXIII. N,o 35, (Novembro de 1935). Ref, de Arch. of Neur. and
Psych. Vol. XXXV, N.° 1, Janeiro de 1936.

Os AA. estudam as possibilidades terap€uticas na epilepsia da insufia-
¢do de ar, introduzido por via lombar. Meia hora antes da pungdo lombar o
doente recebe uma injecgdo de morfina escopolamina e cafeina; nas criangas
foi usada anestesia pelo éter. Retirados 1o cc. de liquido céfalo-raquidiano,
injectam-se 5 cc. de ar, mantendo-se a diferenga de 5 cc. até se terem reti-
rado 50 a 6o cc. de liquido. Passada esta quantidade, a diferenga entre a
quantidade de liquido extraido e ar injectado deve elevar-se para 10 ou 15 cc.
O volume de liguor extraido variou entre 50 e 100 cc.

Quarenta a cinqlienta centimetros ctbicos de ar sdo, segundo os AA,, as
doses minimas necessdrias tanto para a encefalografia como para efeitos te-
rap€uticos. O método executa-se mais facilmente com o doente sentado.

Quando se tenha extraido e substituido por ar 3o ou 4occ. de liquido,
o doente comega, em regra, a queixar-se de cefaleias frontais, nduseas ou
mesmo vomitos, palidez da face, pulso lento ou, pelo contrdrio, rédpido e ari-
tmico. Sdo muito raros os ataques epilépticos durante a insuflagdo. A idade
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do doente ndo importa para a aplicagdo déste método. As criangas supartam
a insuflagdo de ar ainda melhor do que os adultos. A gravidade das crises
epilépticas também ndo constitue contra-indicagdo, contanto que o estado
geral do doente se mantenha satisfatorio. A medica¢do anti-epiléptica foi
continuada ou parcialmente modificada apos as insuflagdes.

Os AA. apresentam quarenta e trés casos (vinte e oito mulheres e quinze
homens); em vinte e seis o diagnostico era de epilepsia essencial, em cinco
de epilepsia tardia, em dez de epilepsia sintomdtica e em dois de epilepsia
post-traumdtica. As observagées reportam-se a um periodo de quatro anos.
Os AA. consideram casos de epilepsia essencial aqueles em que os ataques
se manifestaram logo na primeira infdncia, sem sintomas neurologicos obser-
vdveis e sem historia de traumatismo craniano ou doenga inflamatéria cere-
bral. A gravidade dos sindromas epilépticos variava nos casos apresentados
entre doentes com ataques de «pequeno mal» até as mais graves formas de
epilepsia,

Os vinte e seis doentes com epilepsia considerada como essencial rece-
beram trinta e seis insuflagées. Obtiveram-se bons resultados em sete casos,
melhorias em dez, e ndo houve qualquer modificagdo em quinze. Em seguida
a insuflagdo a medica¢do foi mantida nas mesmas doses, nuns casos, em me-
nores doses, em outros. Nos doentes que melhoraram com a insuflagdo a
melhora ndo se manifestou apenas pela cessagdo dos ataques; o estado psi-
quico melhorou também, os doentes mostraram-se menos irritdveis, menos
deprimidos, mais faladores e activos, com notdvel melhoria de memoria, As
cefaleias melhoraram igualmente. Nos casos considerados como melhorados
notaram os AA diminuigdo da freqiiéncia e da gravidade dos ataques. Nos
dez casos déste grupo houve também melhoria do estado psiquico. Foi prin-
cipalmente notdvel a melhoria das cefaleias por crises que qudsi todos os
doentes apresentavam. :

Na maioria dos quinze doentes que ndo obtiveram alivio algum com a
insuflagdo pelo ar também o tratamento anti-epiléptico vulgar foi completa-
mente ineficaz.

A quantidade de ar necessdrio para se obter uma boa encefalografia ¢ de
40 cc., mas ¢ conveniente empregar, sempre que for possivel, quantidades
maiores de ar. Quando possivel, a insuflagdo deve-se repetir pelo menos uma
vez, mas mesmo com a técnica mais cuidada os aspectos encefalogrificos
no mesmo doente em geral diferem.

Os AA.encontraram, em doentes com epilepsia essencial, encefalografias
que mostravam alteragées evidentes, ndo podendo portanto concordar com a
opinido corrente de que a encefalografia apresenta imagens normais na cha-
mada epilepsia essencial. No que respeita & relagdo entre as alteragdes en-
cefalogréficas e os resultados terapéuticos, os AA. julgam poder afirmar que
hd maior percentagem de bons resultados nos casos com encefalografias nor-
mais do que naqueles em que foram encontradas alteragées acentuadas da
imagem encefalogrdfica, o que parece indicar ser necessdrio, para o éxito
terapéutico, que haja livre comunicagido dos espagos subaracnoideos.

No grupo dos casos de epilepsia tardia (cinco doentes) os resultados te-
rapéuticos foram ainda melhores. Apenas um doente nio melhorou com o
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tratamento, € nos outros quatro os ataques cessaram durante periodos que
variaram entre cinco semanas e cinco meses.

No grupo de casos classificados como epilepsia sintomadtica, seis eram
casos de paralisias cerebrais infantis, um de imbecilidade microcefalica, um
de hidrocefalia com hemiplegia, e um outro ndo foi diagnosticado. Foram
executadas dezasseis insuflagGes, cinco com bom resultado, seis sem resul-
tado algum e cinco com sucesso parcial.

Dos dois doentes com epilepsia post-traumdtica, um mostrou algumas
melhorias. Este doente foi acometido, tempo depois da insuflagdo, por uma
doenga infecciosa febril de longa duragdo, apos a qual ndo mais se manifes-
taram crises epilépticas. No segundo doente, que sofria de ataques de epile-
psia Jacksoniana, sensitivos € motores, ap6s um traumatismo craniano, 0s
ataques motores cessaram depois da insuflagdo, mas os sensitivos ndo tive-
ram alteragdo alguma,

Os AA. julgam que os resultados terapéuticos obtidos nos casos de epi-
lepsia essencial e nos de epilepsia tardia devem ser devidos a libertagdo de
aderéncias meningeas pela pressdo exercida pelo ar, restabelecendo assim a
normalidade da circulagdo do liquido céfalo-raquidiano. Nos casos de epile-
psia sintomdtica, dada a presenga de lesGes cerebrais, ja esta hipotese ndo &
tdo satisfatoriaj é possivel porém que mesmo nestes casos seja o restabele-
cimento de uma circulagdo normal do liguor que beneficie os doentes. Os
AA. admitem também que a drenagem de substdncias (7) toxicas possa ter
uma influéncia favordvel.

De acdrdo com outros os AA,, julgam que na epilepsia post-paralisias
cerebrais infantis é notdvel a influéncia benéfica das insuflagées, principal-
mente se estas sdo executadas ainda na infducia.

A repetigdo das insuflagées nunca teve quaisquer conseqiiéncias desagra-
ddveis ou prejudiciais.

ArLmEDA Lima,

Atrofia olivo-ponto-cerebelosa. (Olivopontocerebellar atrophy), por GEORGE
Hassin e Titus Harris.— Arch. of Neurology and Psychiatry. Vol, XXXV
N.° 1. Janeiro de 1936.

A atrofia olivo-ponto-cerebelosa, de Déjerine e Thomas, é uma entidade.
patolégica bem definida, diferente da atrofia escler6tica (atrofia lamelar) do
cerebelo,

Clinicamente, & similar a4 heredo-ataxia cerebelosa de Pierre Marie.

E uma doenga dos chamados grupos celulares de Essick, homologos da
substéncia cinzenta das olivas bulbares e dos niicleos da protuberfincia.

A atrofia e esclerose da substdncia branca do cerebelo determinam a de-
generescéncia retrogada (transindpsica) das células de Purkinge e de outras
celulas do cortex cerebeloso.

Ao lado de formas tipicas da atrofia olivo-ponto-cerebelosa encontram-se
também formas incompletas, ou mesmo rudimentares, onde somente os nticleos
da protuberiincia, ou apenas as olivas, sdo atingidas.

ALMEIDA Lima.
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Resultados do tratamento da brucelose pela vacina antimelitocdecica,
administrada por via endovenosa. (Osservagioni sulla terapia dell’in-
fegione brucellare col vaccino antimelitense per via endovenosa), por L.
CrcoGNaNL — Minerva Médica. Ano XXVI. Vol. IL. 1936.

Para a cura da infecgdo melitococcica t€m sido apontadas inumeras
drogas, das quais se destacam os metais pesados, a proteinoterapia, a flavi-
na, etc.

A seroterapia foi indicada como benéfica na melitococcia, aconselhando
uns a preparagdo de séro com germens mortos, emquanto que Eyre vé van-
tagem em o obter com germens vivos, mas, passado pouco tempo, foi &sse
processo de terapéutica tenazmente combatido e qudsi abandonado, sendo-lhe
negada acgdo especifica e atribuido um escasso valor terapéutico, resultante
unicamente da introdugdo de albumina estranha no organismo. Sorte and-
loga teve a auto-hemoterapia, que, na verdade, pouco éxito obteve.

O A, entusiasmado com algumas comunicagdes relativamente recentes,
teve, neste trabalho, o objectivo de pér em destaque o valor terapéutico da
vacina antimelitense, administrada por via endovenosa, em contraste com os
minguados resultados obtidos com os processos antéeriormente mencionados.

O A. apresenta vinte e cinco casos de infecgdo pelo melitensis, a cinco
dos quais foi feita préviamente a coléido e proteinoterapia, e s6 mais tarde
tratados com a vacina especifica, injectada por via endovenosa, emquanto que
os restantes vinte doentes foram tratados Unicamente a vacina. Nestes altimos
houve dezanove casos de cura e somente um insucesso, tendo sido ésses doen-
tes acompanhados durante um largo periodo de tempo, de molde a conside-
rarem-se clinicamente curados.

O A. seguiu, neste tratamento, o esquema indicado por Guglielmo, fa-
zendo a «injecgdo de provans, introduzindo dois a cinco milhées de germens,
com o fim de conhecer a sensibilidade do doente, para em seguida aumentar
progressivamente a dose até obter reacgdes febris a volta de 389, repetindo
as injecgdes com dois a trés dias de intervalo. -

Na maioria dos casos apontados foi de dez o minimo de injecgGes de va-
cina que foi necessdrio fazer para se conseguir o beneficio desejado, acon.
selhando o A. que, uma vez atingida a fase de apirexia, se devem fazer duas
a trés injecgdes, desta vez mais distanciadas, com o fim de evitar a recidiva
e consolidar a cura.

O A. pée em relévo o contraste existente entre os inegdveis beneficios da
vacinoterapia endovenosa e os obtidos com a introdugdo, por via intramus-
cular, explicando tal facto por uma acgdo especifica que, no fundo, ¢ respon-
sdvel pelo éxito terapéutico.

Essa acg¢do especifica explica também, na sua opinido, o facto da vacina
injectada em individuos ndo portadores de brucelose ndo determinar reacgdo
térmica, ao contrdrio do que se passa nos infectados pelo agente, em que a
reacgdo febril pode atingir um nivel elevado.

Contudo, talvez seja levemente exagerado €sse conceito do A., visto que
se deverdo executar novas pesquisas no sentido de determinar claramente a
existéncia dessa acgdo especifica, pois pode dar-se o caso de tdda a diné-



RevisTA pos JornAais pE MEpiCIiNa 183

mica farmacoldgica do produto se resumir & proteinoterapia, em geral ndo
especifica, produzindo o shock albuminoide, que provém da introdugdo duma
albumina estranha no organismo.

BARREIROS SANTOS.

O tratamento cirirgico do cardioespasmo. A operagao de Heller e a
de Heyrovsky. (El tratamiento guirurgico del cardioespasmo. Opera-
ciones del Heller y de Heyrovsky), por J. Digz.— La Prensa Médica
Argentina. N.° 3. 1930,

Durante cérca de meio século tém sido apontadas as mais opostas e con-
traditorias teorias acérca da etiopatogenia do cardioespasmo, tddas elas
objecto de critica, resultando como conseqiiéncia légica a anarquia absoluta
acérca do tratamento cirtargico a que deve ser submetido o doente, vendo-se
embaragado o cirurgido com 0s numerosos processos operatorios, sendo di-
ficil a sua selecgdo, tanto mais que até hoje ndo foi unanimemente apontada
a inferioridade dum determinado método.

O A. afirma que a sua preocupac¢do consiste em tentar conhecer a con-
duta mais correcia e feliz que o cirurgido deve seguir, conclusdo a que pro-
cura chegar aliando aos dados da sua experifncia individual os ensinamen-
tos colhidos através da literatura que aborda &ste assunto, mencionando o
facto de terem surgido opiniées discordantes acérca da existéncia real do
cardioespasmo, a qual foi confirmada pelos trabalhos experimentais de Herz-
berg e Rickel, publicados no passado ano na Deutsche Zischr., declarando
que em muitos casos nada de anormal se tem observado no decorrer do acto

- cirargico, o que ndo é de admirar, visto que a narcose profunda provoca, na
maioria dos casos, o relaxamento das fibras musculares em contractura.

Aceite, assim, a existéncia real do cardioespasmo, fica, em parte, por

conhecer a sua etiopatogenia, ainda que sejamos levados a admirtir a inter-
‘vengdo do sistema neuro-vegetativo como um factor de destaque no me-
canismo intimo do espasmo, e ainda recentemente Fulde, numa série de
minuciosas investigagées, demonstrou tal facto, recordando o A. que qudsi
sistematicamente se encentra o espasmo do cardia em doentes com altera-
¢bes funcionais do seu sistema nervoso, tais como taras psiquicas, atrasos
mentais, etc., e que inclusive um violento choque emotivo pode dar inicio ao
quadro, como bem foi demonstrado durante a ultima conflagragdo europeia.
Ndo é pois exagerada a idea de comparar &ste quadro as contracturas refle-
xas periféricas, magistralmente descritas por Babinski, diferindo dzlas Unica-
mente pela localizagdo,

O A. dedica uma grande parte do seu trabalho a critica dos miltiplos
processos cirirgicos que sdo apontados, mas, antes disso, diz que somente
num ponto se chegou a um acdrdo, que é o de se submeter préviaménte os

- doentes a dilatagdo instrumental do cardia, utilizando as vias naturais, ten-
- do-se obtido aprecidveis resultados, como bem mostrou a recente estatfstica
publicada por Moersch, com menor €xito que o apontado por Judd. Mas a
verdade ¢ que os doentes ja portadores de fissuras ou de processos ulcerati-
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vos ao nivel do cardia nada poderdo lucrar com as dilatagées e s podere-
mos, como recurso, langar mio da interven¢do cirargica.

O A. considera a operagdo de Heyrovsky (a esofago-gastrostomia por via
abdominal) como a que deve ser preferida, visto dar resultados mais cons-
tantes e duradoiros no tratamento do cardioespasmo, descrevendo minucio-
samente um caso pessoal em que obreve a cura clinica, confirmada pelo
contréle radiologico, que mostrou redugdo parcial do zalibre do eséfago.

No que diz respeito & via de acesso, mostram as estatisticas que hd uma
notdvel superioridade nos resultados, quando se recorre & via abdominal,
visto que nos casos operados por via transpleural houve uma maior mortali-
dade, ainda mesmo com a modificagdo técnica de Frey, que consiste em fa-
zer préviamente uma sutura do es6fago com o estdmago, executando em se-
guida a gastrostomia ao nivel da regido do fundus, para, num segundo tempo,
fazer a es6fago-gastrostomia, variante que tem o grande inconveniente de
limitar extraordinariamente o campo operatério.

Resumindo: o estudo dos casos pessoais € o exame dos que tém sido apon-
tados na literatura levam o A. a ser um defensor intransigente da interven-
¢do por via abdominal, perante o argumento de maior nimero de resultados
benéficos e de escassa mortalidade. Se alguns insucessos se tém dado sdo, na
opinido do A., resultantes da imperfeigdo de técnica, ou da bdca anastomé-
tica ser muito pequena (considera ideal a dimensdo de 4 cm.) ou, pelo con-
trdrio, extensa, permitindo o refluxo do conteudo gdstrico para o eso6fago,
sobretudo quando o doente se coloca na posi¢do horizontal, como sucedeu
num caso que Finsterer apontou.

O A. termina por declarar que os cirurgies que tém executado cuidado-
samente a operagdo preconizada por Heyrovsky continuam entusiasmados e
defensores de tal procedimento, discordando da opinido de Zaaijer, que pro-
poe préviamente a operagdo de Heller (a cardioplastia extra-mucosa) e, se
esta falhar, recorrer entdo ao método de Heyrovsky; mas a verdade ¢ que
uma sutura feita num esofago cuja camada muscular foi primeiramente dis-
sociada poucas garantias nos poderd dar, tanto mais que &sse cirurgido ho-
landés ndo prova o seu ponto de vista com experiéncia pessoal alguma.

BARREIROS SANTOS.

As imagens broncograficas do cancro do pulm@o e a atelectasia, (dspec-
tos broncogrdficos en le cancer pulmonar y en atelectasia), por M. Cas-
TEX, J. Paracio e E, Mazzer, — La Prensa Médica Argentina. Ano XXIII.
N.° 1, 1936.

O estudo do cancro do pulmio, sob o ponto de vista clinico, tem sido
altamente coadjuvado pelos elementos que a radiologia vem fornecendo no
capitulo das afecgées pulmonares, devendo a sua participagdo assentar, so-
bretudo, em dois objectivos, sendo o primeiro o de precisar o diagnostico cli-
nico e o segundo alcangar a possibilidade de se fazer um diagnéstico precoce

Foi, principalmente, o emprégo de 6leos iodados como substiincia de
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contraste que veio dar uma importante contribuigdo para o estudo radiolé-
gico dos tumores malignos do pulmdo.

A andtomo-patologia apontou-nos a notdvel fregiiéncia com que surge a
atelectasia pulmonar, como complicagdo evolutiva das neoplasias do pulmdo,
sobretudo nos processos com ponto de partida brénquico, e ¢ pela bronco-
grafia que, ao demonstrar a existéncia da atelectasia, se pode, em parte, evi-
denciar o processo bronco-pulmonar, e, ainda mesmo que ndo se encentrem
zonas de atelectasia, podem as imagens broncogréficas constituir um sélido
tundamento para se fazer o diagnéstico da malignidade das lesGes.

Os AA. fazem, neste trabalho, longas consideragdes sobre a técnica a
seguir, defendendo o critério de Sicard, no que diz respeito as suas contra-
-indicagées, como sejam o mau estado geral, a tuberculose pulmonar evolu-
tiva e a existéncia duma hemoptise recente.

Na verdade, a broncografia com 6leos iodados atingiu tdo elevado nivel,
como elemento precioso de diagnostico, que ultrapassou o valor da broncos-
copia, que tem dificuldades técnicas bem maiores e, além disso, &€ impossivel
observar o estado dos bronquios de menor calibre.

As broncografias para o estudo das neoplasias pulmonares devem ser
executadas com chapas na posi¢do frontal, obliquas e transversas, sendo indi-
cagdo preferivel a incidéncia frontal, quando se deseja estudar o lobo supe-
rior do pulmdo direito, e a posigdo transversal, quando se trata do pulmio
esquerdo, visto que s6 assim se podem seguir com nitidez os ramos do bron-
quio esquerdo.

Os AA. atribuem um notdvel valor a presenga da atelectasia para o
diagnostico dos tumores malignos do pulmdo, visto ser uma complicagdo
fregiiente e precoce, que surge na evolugdo de processos neopldsicos, sobre-
tudo nos de origem bronquica, ainda que €ste aspecto ndo tenha sido devida-
mente valorizado pelos investigadores que se tém dedicado a éste assunto,
limitando-se a encard-lo simplesmente sob o ponto de vista andtomo-pato-
logico,

A imagem broncografica na neoplasia pulmonar (sobretudo quando ¢ de
origem bronquica, que é muito freqiiente), mostra a paragem brusca da subs-
tdncia de contraste, a um nivel varidvel, consoante a altura a que estd ins-
talada a obstrugdo bronquica, que tanto pode ser na origem do bronquio
primdrio, como nas suas ramificagdes.

O obstdculo a marcha do 6leo iodado & tio brusco que os autores uru-
guaios descrevem a imagem «tampdo de lipiodol», que corresponde ao
segmento de bronquio visualizado, cuja projecgdo é rectangular.

Os AA. recordam os elementos que Lenk apontou para o diagnostico di-
ferencial com outros tipos de obstrugdo bronquica, como seja a que resulta
da presenga de exsudados intrabronquicos, que dd uma imagem irregular,
visto que uma parte do 6leo iodado passa além do obstdculo do brénquio,
aderindo irregularmente 4 sua parede e dai um perfil com bordos irregula-
res. Nos casos de compressdo extrinseca do brdonquio por um aneurisma,
ginglios ou tumores, aparece, a maioria das vezes, uma imagem achatada,
podendo chegar, nalguns casos, a oclusdo completa pelo mecanismo de com-
pressdo extrinseca, apresentando entdo uma sombra infundibular.
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Os AA. documentam o seu trabalho com casos clinicos em que fizeram
as broncografias, enaltecendo o valor da atelectasia, que pode traduzir a
existéncia dum pequeno nédulo neopldsico de origem bronquica que actue
como um corpo estranho.

A atelectasia que tenha essa génese pode ser clinicamente despistada,
através de vdrias chapas, repetidas com certo intervalo, pela idade do doente,
pelo infcio gradual e insidioso do quadro pulmonar e pela marcha apirética,.
ao contrdrio do que se observa na atelectasia resultante duma obstrugéo
brénquica pela presenga dum corpo estranho, que & brusca e transitoria.

BARREIROS SANTOS.

O valor das intradermo-reacgdes da tricofitina no diagnéstico das
micoses. (La valeur des intradermo-réactions de trichophytine dans le
diagnostic des mycoses), por M. Rooks. — Revue Belge des Sciences Me-
dicales. N.° 10. 1935.

O A. féz, num elevado ntimero de portadores de micoses, a intradermo-
-reac¢do com tricofitina pura ou dilufida a 1/;, tendo obtido reacgdes fran-
camente visiveis, mais intensas nas micoses profundas do que nas superficiais
e atingindo o maximo de violéncia nas tricofitiases.

Féz, ao mesmo tempo, nesses doentes, a intradermo-reacgio com leite,
obtendo reacg6es de intensidade varidvel, mas, dum modo geral, menos in-
tensas que nas dermatoses de base alérgica. Utilizou em seguida a tricofitina
nas dermatoses ndo micoticas, tendo observado reacgdo pela injecgdo intra-
-dérmica, acabando por fazer o estudo comparativo da intensidade das dife-
rentes reacgdes, para chegar as seguintes conclusdes:

a) Que nas dermatoses micoticas, a tricofitina, mesmo diluida a 15, dd
intradermo-reacgdes francamente mais intensas do que com o leite;

b) Ao contrdrio do que se dd nas dermatoses ndo micoOlicas, em que esta
altima substéncia dd intradermo-reacgdes sensiveis.

BARREIROS SANTOS.

O tratamento funcional das fracturas por compressao da coluna ver-
tebral. (Le traitement fonctionnel des fractures par compression de
la colonne vertébrale), por V. GormNeEvskasa e E. Drewing (Moscovo,
U. R. 8. 8.). — Lyon Chirurgical. Tomo XXXIIl. N 1. Pags. 44-61. Ja-
neiro-Fevereiro de 1936.

A imobilizagdo dos fracturados por compressdo da coluna vertebral pa-
rece, segundo os AA,, ser contraproducente. Baseando-se sobre um material
de trezentos e dez casos colhidos em perto de quatro anos, os AA. afirmam
que o método de escolha para o tratamento das fracturas por compressdo da
coluna vertebral, sob o ponto de vista fisiolégico e social, & o método gimnds—
tico. Os movimentos devem fazer-se sistematicamente, segundo a natureza
da fractura, a idade e o estado geral do doente. Todo o tratamento é feito, de
inicio, na posigdo deitada, o primeiro tempo em extensdo num plano incli



REviSTA DOS JorNAls DE MEDICINA 187

nado, O cardcter dos movimentos é o dos exercicios fisicos que fortificam
diferentes grupos musculares e melhoram a respiragdo e a circulagdo san-
guinea. A estes movimentos fisicos juntam-se, pouco a pouco, 0s exercicios
terapéuticos especiais que fortificam e desenvolvem os misculos do dorso, os
extensores em particular.

Todos os movimentos se fazem segundo um plano determinado, com do-
sagem estabelecida, aumentando gradualmente o esférgo, a amplitude e a
sua coordenagdo. O doente habitua se a manter verticalmente a coluna ver-
tebral, a ficar de pé, a caminhar; conserva plena mobilidade da coluna e
obtém a possibilidade de retomar o trabalho, abreviando se o tempo de inca-
pacidade para o mesmo, dando-lhe o hdbito do exercicio fisico regular. A
gimndstica terap@utica sistemdtica, aplicada nos casos de fracturas das veér-
tebras, tem uma importincia ndo sé6 local (colete muscular) como também
de ordem social, dando ao doente em impoténcia a possibilidade de se tornar

util e fisicamente bem desenvolvido.
MENESES.

Estudos experimentais sobre as variagGes do pH na evolugio das fe-
ridas sépticas e em rclagiio com o tratamento aplicado. (Recherches
expérimentales sur les variations du pH dans Uévolution des plaies sépti-
ques et en rapport du traitement appliqgué), pcr E. ArostoLEaNu e O.
Veiapuvtiu (Bucarest). — Lyon Chirurgical Tomo 33. N.o 1. Pdgs. 28 a 43.
Janeiro-Fevereiro de 1936.

As experiéncias dos AA. foram feitas no cavalo e delas tiraram as se-
guintes conclusées, cujo interésse ¢ manifesto !

Os fenomenos de reparagdo das feridas sépticas sdo acompanhados por
uma acidificagdo da secregdo da sua superficie. O pll das secregées da su-
perficie das feridas contusas, assim como das teridas experimentais do ca-
valo, tratadas pela mecanofisioterapia (antisepsia mecfinica, aerotermo-
mecanoterapia e leucoterapia) varia entre 7,58-6,00. A acidez aparece, em
média, ao quarto dia apbés o traumatismo ou a aperagdo, sendo o méximo
de acidez do quinto ao oitavo dia.

A acidificagdo das secregdes das feridas ¢ um fenémeno natural, ligado
com a actividade litica dos fermentos celulares locais e leucocitdrios. A ate-
nuagdo ou a paragem desta actividade conduz a alcalinizagdo das secregdes
das feridas.

O afluxo leucocitdrio, aumentado e mantido pela aplicagdo a volta das
feridas de um vesicatorio de cantdridas, ajuda e acelera a protetlise dos
tecidos mortos, favorece a acidificagdo das secregées, impede a propagagio
da infecgdo e implicitamente acelera a cura em boas condigGes. A acidez
das secregdes da superficie das feridas, tratadas pela mecanofisioterapia, ndo
impede a granulagdo,

As secregées da superficie das feridas contusas, graves, que mantém um
pH alcalino ou fracamente dcido, sio um meio favordvel para a multiplicagdo
dos microbios ; tais feridas estdo predispostas para as infecgbes graves, so-
bretudo para a gangrena gasosa. Nas feridas complicadas pela gangrena
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gasosa as secregbes sdo abundantes, fluidas, de cheiro especifico, o pH ¢ al-
calino e varia entre 7,82-6,84. Quando as secregdes destas feridas principiam
a tornar-se dcidas, pode-se considerar €ste facto como uma reacgdo favora-
vel; se ela se mantém muitos dias, é indicio da jugulagdo da infecgdo e dum
coméco de cura da ferida.

Com o auxilio de varios meios terapéuticos, antisepsia mecéinica, sero-
terapia antigangrenosa, lavagens antisépticas, aplicagées de liquidos ou
substiincias de reacg¢Ges dcidas ou alcalinas, pode-se modificar, até um certo
limite, o pH das secregdes da superficie das feridas.

Todas as ac¢des que provoquem uma acidificagdo das secregdes da su-
perficie das feridas contusas sépticas tém um grande valor clinico e o pH

indica-nos o grau de resisténcia & infecgdo duma ferida.
MENESES.

Osteocondrite vertebral. (Ostéo-condrite vertébrale), por L. TAVERNIER
(Lyon). — Sociedade de Cirurgia de Lyon, sessdo de 23 de Maio de 1935.
Lyon Chirurgical. Témo XXXIII. N.o 1. Pdgs. 70-71. Janeiro-Fevereiro
de 1936.

O A. apresenta um caso de osteocondrite vertebral, cujo diagnostico di-
ferencial com o Mal de Pott ¢ interessante, reproduzindo radiografias em que
o corpo vertebral estd achatado como um disco de 1 cm. de espessura, com
estrutura homogénea e recalcificado, lembrando a imagem radiografica que
se encontra no cancro vertebral dos adultos. Os discos intervertebrais estdo
poupados, o que estabelece a diterenga do Mal de Pott, Microscopicamente,
estas lesdes aproximam-se das que se encontram na doenga de Perths e nas
de Kohler. As teorias etio-patogénicas desta doenga sdo vérias: a teoria
parisiense, sustentada por Mouchet e Lecéne, atribue a doenga a uma osteo-
mielite atenuada. A de Leriche acredita numa descalcificagdo por perturba-
¢do vaso-motora de origem simpdtica. A de Axhausen, hoje mais em voga,
liga-a com uma necrose aséptica por trombose vascular de causa desconhecida,

A evolugido clinica benigna do caso do A. nada esclarece a questdo: se
o traumatismo inicial é favordvel as ideas de Leriche, uma febre de inicio
quadra mais com a hipotese parisiense da osteomielite atenuada.

MENESES

A alcoolizagio perimuscular como método de tratamento das hiperto-
nias musculares. (L’alcoolisation périmusculaire comme méthode de
traitement des hypertonies musculaires), por M. FriepLanp (Kasan, U. R.
S. 8.). — Revue d'Orthopédie et de Chirurgie de I’Appareil Moteur. Tomo
23. N.° 1. Pdgs. 45-49. Janeiro de 1936.

Apos os resultados pouco satisfatérios das operagées sdbre o sistema ner-
voso central, no tratamento das paralisias espdsticas, tentou-se empregar uma
intervengdo cirurgica na periferia do arco reflexo, que também ndo satisfez,
Em 1925 o A. modificou uma modalidade desta intervengdo, a operagdo de
Stoftel 11, procurando interromper a conexido do musculo com a maior parte
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dos nervos, ndo apenas somdaticos, mas rambém simpdticos. Os resultados
desta operagdo, a que chamou «nevrectomia perimuscular», em dois casos
de contractura espdstica brusca (forma de Little), foram muito eficazes e
duradoiros. Como esta intervengdo tivesse ainda os seus defeitos, mas que-
rendo conservar as qualidades positivas da nevrectomia perimuscular sem
aqueles, o A. teve a idea da dissec¢do quimica fechada das fibras perimus-
culares dos nervos espinhais e simpdticos. Para isso escolheu o alcool, cujas
vantagens sdo conhecidas. A técnica da «alcoolizagdo perimuscular» é a que
se segue:

Extemporaneamente, dissolve-se'1 gr, de novocaina em 20 grs. de dgua
destilada com 8o grs. de acool rectificado a g5 %/, Obtém-se, assim, uma so-
lugdo contendo 769/, de alcool e 19/, de novocaina, sendo esta destinada a
tornar a injecgdo menos dolorosa.

Servindo-se da mdo esquerda, como guia, enterra-se sob a fédscia mus-~
cular a agulha e injectam-se 2 a 3 grs. da solugdo. E necessdrio fazer muitas
injecgdes de vdrios lados, procurando embeber tdda a periferia dos musculos,
especialmente do lado em que penetra o feixe vasculo-nervoso principal,
A quantidade injectada ndo deve exceder 3o grs. da solugdo para o membro
inferior do adulto e 50 grs., se a injecgdo for feita a0 mesmo tempo em ambos
os membros inferiores. Para o membro superior & necessario limitar a dose
a 20 grs. A dose para criangas de menos de dez anos ndo deve ir além de
10 a 15 grs. por cada sessdo,

A injec¢do dd uma sensagdo de queimadura, que de-pressa passa, € o
musculo espastico enfraquece, os movimentos tornam-se mais livres.

E preciso evitar que a agulha entre profundamente na massa do musculo,
onde produzird uma infiltragdo inflamatéria.

O enfraquecimento continuo do espasmo muscular, como resultado da al-
coolizagdo perimuscular, pode ser utilizado, segundo o A., na luta contra as
rerracgGes musculares apos luxagdes e fracturas, especialmente em presenga
de grandes encurtamentos dos membros, combinado com o método de ex-
tensdo permanente do esqueleto.

Este método de dissecgdo quimica de fibras cérebro-espinhais e simpati-
cas do mundo espastico, enfraquecendo a sua acg¢do tonica, representa uma
intervengdo sdbre a periferia extrema do arco reflexo, a uma distdncia m4-
xima do sistema nervoso central, o que evita a difusdo da sua estera de in-
fluéncia nos grupos de musculos sdos. A sua técnica é simples, ao alcance de
todo o clinico, e ndo produz alteragdes patologicas nos musculos, podendo
ser repetida quando o efeito terapéutico for de intensidade e de duragdo in-
suficientes.

MENESES.

LesOes cardiacas tardias por acidentes eléctricos. (Spdtschidden am
Herzen nach elekirischen Unféllen), por M. KARTAGENER. — Schweigeris-
che Medizinische Wochenschrift. N.° 1. 1936.

A causa da morte por acidente eléctrico (passagem da corrente através
do corpo) ainda hoje ndo esta completamente esclarecida. Ha quem defenda
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a tese da paralisia do centro respiratério e os que consideram a fibrilagdo
ventricular como responsdvel, idea esta que ultimamente tem sido mais fre-
glientemente apresentada.

As pesquisas mais recentes, porém, de Schlomka e Schrader, admitem
ambas as possibilidades, verificando-se uma ou outra conforme a sensibili-
dade individual, a qual dependeria da constelagdo electropatologica de cada
um; e assim produzir-se-ia, num caso, a paralisia da respirugdo com ritmo
cardiaco normal; num outro, morte imediata do coragdo, com ousem fibrila-
¢d0. Um dos componentes a tomar em consideragdo nestes acidentes é a
tensdo e a natureza da corrente — continua ou alterna; a baixa tensdo pro-
vocando a fibrilagdo, emquanto a alta, a morte respiratoria.

Sabido pois como em certas condigbes a corrente eléctrica pode provo-
car lesbes cardiacas com morte sibita, pode admitir-se que, nalguns casoes, as
lesGes de menos intensidade possam originar, mais ou menos tardiamente,
tdda a sintomatologia clinica da insuficiéncia do coragdo. Casos desta natu-
reza encontram-se raramente na literatura médica, e o A. apresenta trés
casos, que descreve detalhadamente, filidveis em acidentes eléctricos sofri-
dos anteriormente e que ndo provocaram, no momento proprio, perturbagoes
que inquietassem os sinistrados.

J. RocHETA.

Exploragao clinica das condigbes morfolégicas e funcionais da célula
hepatica no decurso da tuberculose. (Esploragione clinica delle con-
difioni morfologiche e fungionali della cellula epatica nel decorso della
tubercolosi), por E. FrorLa. — Rivista di Patologia e Clinica della Tuber-
colosi. Fasc. X1I. 1933.

Emprega o A., como prova funcional do figado, a prova de Bufano, com a
glicocola, e compara os seus resultados com as alteragdes morfologicas da
célula hepdtica, colhida por pungdo do figado. Este processo, sem inconve-
nientes, nascido na Escola de Pende, permitiu a verificagdo do seguinte : nos
casos de bom prognéstico, e caracterizados especialmente por temperaturas
baixas e poucos ou nulos sinais de toxemia, nota-se que ao lado duma prova
funcional normal ou qudsi, as alteragbes das células hepaticas caracteri-
zam-se por diminui¢do do glicogénio e das granulagées biliares e ligeiro
aumento da gordura. A medida que o estado geral do doente se agrava, e a
prova funcional comega a apresentar as primeiras deficiéncias, o estado de
alteragdo anatomica também se acentua, isto ¢, progressivo aumento da gor=
dura intra-celular e diminui¢do paralela do glicogénio e granulagées biliares.
Por fim, nos casos graves ou avan¢ados, podem encontrar-se lesées de tipo
degenerativo, de duas categorias: uma caracterizada por degenerescéncia
turva e outra grinulo-gorda e que pode atingir a necrobiose.

O A. admite que as alteragbes observadas devem estar ligadas nédo so a
uma perturbagdo directa da propria célula hepdrtica, como ainda a insufi-
ciéncia das diversas glindulas, cujas secre¢ées regulam o metabolismo das
gorduras e dos hidratos de carbono.
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Estes resultados tém ainda um aspecto prdtico, dietético: o de mostrar
como ¢é erronea a alimentagdo feita especialmente com abundéncia de gor-
duras e proteinas; a base deve ser constituida por hidratos de carbono.

J. RoCHETA.

A tuberculose do miocardio. (The involvement of the myocardium in Tu-
berculosis), por H. Horn e O. Sepuir. — The American Review of Tuber-

culosis. Vol. XXXII. N.° 5. 1935.

A ruberculose do miocdrdio, como processo extensivo derivado do peri-
edrdio, sem ser uma localizagdo freqiiente, é todavia muito menos rara que
a tuberculose isolada déste musculo, que constitue por si quési uma verda-
deira excepgdo. Neste artigo os AA. passam em revista os casos conhecidos
da literatura e acrescentam 2 série trés casos pessoais.

Andtomo-patolégicamente, podem considerar-se as lesdes sob trés aspec-
tos fundamentais: a forma nodular, a milidrica e a infiltrativa difusa. Esta
ultima s6 deve considerar-se especifica quando as alteragGes histologicas sao
caracteristicas da tuberculose ou quando se encontra o bacilo, quer pelos
meios usuais de coloragdo, quer pela prova na cobaia. Doutra maneira ndo é
possivel uma destringa segura de outras formas de miocardite.

Nos casos apresentados pelos AA., em dois encontravam-se focos milidri-
cos e no terceiro um tubérculo que podia considerar-se como devido a4 adigdo
de varios focos milidricos; contrariamente & sede mais comum, na auricula
direita, aqui encontrava-se na auricula esquerda. Em todos se tratava de
criangas, de acdrdo com a generalidade dos casos descritos.

J. ROCHETA.

A formagfo das cavernas. (Das werden der Caverne), por 1. Fixg, — Acta
Tuberculosea Scandinavica. Vol. 1X. Fasc, 1V, 1935.

Antes de entrar na interpretagdo patogénica das cavernas tuberculosas
pulmonares, apresenta o A, um resumo sintético, mas muito claro, do que &
e como se caracteriza a inflamagdo provocada pelo bacilo de Koch e como
esta podeé sofrer alterag6es de maior ou menor grau e contraste, conforme o
periodo alérgico em que se encontra o individuo afectado. :

Define a alergia tal como foi interpretada pela primeira vez por Pirquet
e considera-a fundamentalmente como um processo biolégico dindmico, su-
jeito a fases diversas, de maior ou menor intensidade, conforme a influéncia
exercida pelos diferentes factores do que aquela depende — organismo atin-
gido, quantidade e viruléncia do bacilo infectante, modo de vida individual,
condigées de clima, etc.— mas que se caracteriza por uma curva continua,
que se inicia no momento da formagdo do tecido tuberculoso e termina com
a morte, e independente do estado de manifesta doenga ou de saude que o
individuo apresenta ; as suas reacgdes, porém, deixam sempre atrds de si um
determinado resultado anatomico visivel.
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Uma destas reacgbes leva a formagdo da caverna, resultado que corres-
ponde sempre a uma fase de aumentada sensibilidade; esta, porém, ndo neces-
sita atingir o seu estado culminante para que aquela se forme; uma caverna
pode originar-se, por exemplo, quando a alergia se transtorma, e inicia um
periodo ascendente; mas, quanto mais rapido for éste, tanto mais de-pressa se
forma aquela. :

Partindo desta concepgdo, o A. apresenta trés modalidades de formagdo
de cavernas:

1) A caverna formada por protetlise da submﬁncm caseosa, que sofre, sob
a acg¢do de fermentos produzidos pelos polinucleares, uma digestdo intensa,
transformando-se numa massa fluida, soldvel, que facilmente pode ser elimi-
nada. Este modo de origem é pr()prlo de um estado de alergia que corres-
ponde a um grau médio de hipersensibilidade, entre a sua maior intensidade,
que dd origem & caverna por sequesu‘o, € a menor, que da ongem a caverna
alterativa de Stefko.

2) A caverna por sequestro forma se nos estados nitidamente agudos, nos
focos pneumonicos caseosos ou simplesmente exsudativos, onde a rapidez ou
a extensdo do processo provocou uma espécie de deslocamento de alguns
fragmentos pulmonares.

3) A caverna alterativa. descrita por Stefko, forma-se nos velhos focos da
infec¢do primdria ou da remfecgao, iniciando-se pelo aparecimento de tu-
bérculos na cdpsula e amolecimento da massa caseosa intensa dos focos; no
tecido pulmonar circundante, por processos alterativos e respectiva autélise,
que dd origem a uma fenda que vai enfraquecendo progressivamente, & custa,
na sua maior parte, do desagregamento do foco. .

Termina o artigo por-uma descrigdo da classificagdo das cavernas, feita
por Schminke, baseada essencialmente nos trés periodos de Ranke, e que o
A. considera como sofrendo dos mesmos defeitos, e até aumentados, do es-
quema construido por &ste A., embora considere tal esquema como o me-
lhor, sob o ponto de vista biologico, que até hoje se tem enunciado.

J. RoCHETA.

O tratamento do «delirium tremens», (Die Behandlung des Delirium tre-
mens), por H, Steck. — Schweigerische Medizinische Wochenschrift. N.° 3.
19 16,

O tratamento do delirio alcotlico, que, de principio, principalmente nos
departamentos cirlirgicos, se realizava sempre com a administragdo de alcool,
por se partir do conceito do mais freqiiente aparecimento daquele quando,
repentinamente, se privava o doente do alcool, tem ultimamente sofrido cri-
ticas severas, desde que novas pesquisas revelaram nos alcotlicos leses he-
pdticas, que s6 podiam agravar-se com a administragdo de mais quantidade
desta substiacia.

Depois de negar a ac¢do benéfica do alcool, apresenta o A. os medica-
mentos mais normalmente empregados no tratamento do delirio, para no fim
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acentuar especialmente a altima modalidade terapéutica, praticada com a
insulina.

Segundo o A., que a tem pessoalmente empregado, parece que a insulina
ndo tem s6 influéncia através da sua acgdo sobre o glicogénio hepatico, mas
também, como experiéncias realizadas noutro sentido o tém provado, realiza
uma acgdo geral sedativa, ndo ainda claramente explicada, mas possivel-
.mente feita através do pneumogastrico. Nos casos tratados verificou-se uma
diminuigdo na duragdo do delirio, mas parece que a diminuigdo da excitagdo
motora ndo ¢ acompanhada da correspondente melhoria do estado psiquico,
de maneira que, nos individuos assim tratados, a memoria do facto & menor
do que naqueles tratados pelos outros processos; de ai o surgirem vozes con-
trdrias a esta terapéutica, por receio de se perder déste modo um elemento
psicologico que devia aplicar-se como terapéutico, recordando ao individuoa
situagdo vivida. Steck, porém, afirma que nos seus casos nunca viu recidivas.
Deve, todavia, dizer-se que o tratamento pela insulina, em virtude do perigo
dos estados hipoglicémicos, acrescidos nestes individuos pela enorme tendén-
cia aos ataques epilépticos, s0 deve empregar-se num hospiral.

De acordo com a proposta de Klemperer ¢ com a sua propria experién-
cia, o A. procede da seguinte maneira: de manhd, em jejum, administragdo
de 5-1o unidades de insulina, dose que se repete ao fim de uma hora; passado
igual periodo de tempo, dgua ou café com 6o grs. de agucar. Ao meio dia,
uma refeigdo ligeira, rica em hidratos de carbone e pobre em gorduras.e pro-
teinas; antes da noite, o mesmo tratamento da manhd. Repete-se do mesmo
modo no dia seguinte, e ¢, duma maneira geral, o suficiente.

O tratamento pela Decholin, do qual o A. ndo tem experiéncia, parece
ter a vantagem de ndo exigir uma ateng¢do especial; a via de administragdo
¢ a endovenosa, na quantidade de 10 cme. a 209,

J. RocHETA.
Splenoprognéstico e splenoterapia nas doengas infecciosas agudas.
(Splenoprognosi e splenoterapia nelle malattie infettive scute), por G. Pu-

-

LEs — [l Policlinico. N.° 3, 19306,

Num rtrabalho apresentado anteriormente, tinha o A. referido as obser-
vagdes que havia feito a-proposito do comportamento volumétrico do bago,
nas doengas infecciosas agudas. De uma maneira geral, o sinal do bago, como
o A. chama as variagées de volume déste 6rgdo, pode verificar-se como segue:

1) diminuigdo rdpida ou rapidissima do bago no decurso duma infecgdo,
prognostico gravissimo.

2) Tumefacgdo constante, com tendéncia & diminuig¢do lenta ou lentis-
sima, prognostico reservado ou favoravel, se paralelamente se tem melho-
ramento do quadro geral do processo mérbido.

3) Tumefacgdo leve, com gradual redugdo e fendmenos maorbidos ligeiros,
prognostico favordvel.

Descreve, a seguir, tddas as fungdes esplénicas que as ultimas investiga-
¢oes tém revelado e como delas nasceu a concepgdo da esplenoterapia, que
foi iniciada por Bayle, na tuberculose pulmonar.
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Partindo do mesmo conceito, Pules empregou, em vinte casos com doen-
¢as infecciosas de vdria natureza, extracto de bago em injec¢des, obtendo
resultados muito favordveis e que permitem admitir um progresso na tera-
péutica destas doengas. .

Acentua o A. a inocuidade das injec¢Ges, com melhoria do pulso, da
temperatura, das fungbes intestinais, etc. Esta acg¢do deve explicar-se pela
influéncia que o sistema reticulo-endotelial exerce nas fung¢ées imunitdrias,
'sem que por €ste processo se recorra ao mecanismo da proteinoterapia.

J. RocHETA.

A escalenotomia na tuberculose pulmonar. (Scalenotomy in Pulmonary
Tuberculosis), por A. TUwrneLoMm. — Acta Tuberculosea Scandinavica.
Vol. IX. Fasc. 4. 1935.

O A.tem empregado a escalenotomia, associada 4 frenicectomia, em cento
e trés casos, com resultados que considera favordveis, embora confesse que
o periodo post-operatorio ¢, na maioria dos casos, relativamente curto para
tirar conclusées. Como indicagdo, apresenta os doentes com pneumotorax
ineficaz, nos quais a extensdo das les6es apicais ndo eram suficientes para
se preferir uma intervengdo pldstica ou entdo quando a bilateralizagdo ndo
permitia que esta se fizesse.

J. RocHeTA.

UNIVERSIDADE COIMBRA
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Faculdades de Medicina

) De Coimbra

Para o lugar de assistente da cadeira de histologia e embriologia da
Faculdade de Medicina de Coimbra foi nomeado o Dr. Armando Tavares de
Sousa.

-

* *

Hosgpitais

Civis de Lisboa

‘Funciona, no Hospital de D. Estefdnia, a consulta de pediatria médica, sob
a direcgdo do Dr. Leite Laje, que até agora funcionava no Hospital de S. José.
O local onde se realizava a consulta de pediatria do Hospital de S. José
foi ocupado pela consulta da especialidade de estdmago e intestinos, dirigida
pelo Dr. Antunes dos Santos.
Da Marinha

Mediante concurso de provas publicas, foi encarregado da clinica de
urologia o segundo tenente-médico Dr. Mendes Puga, em substituigdo do
primeiro tenente-médico Dr, Artur Lourengo Raimundo.

—Para o cargo de subdirector dos Servigos das clinicas de Cirurgia e
Oto-rino-laringologia do Hospital da Marinha foi nomeado o segundo tenente-
~médico Dr. Dias Newton.

De Ponte de Sor

Inaugurou-se, em Ponte de Sor, o Hospital Vaz Monteiro.

cantd De Olhf@o
O Hospual de Olhdo foi encerrad 5, POT La],r,a de meios.

T ‘l'l ,-r

% De Po oar
‘AI -' v kﬁ ?ﬂq

‘Foi' contratado para médico do E[qsp‘?terl Etf’bvoa do Lanhoso o Dr. Al-
“bino José da Silva.
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Maternidades
Dr, Alfredo da Costa

Na Maternidade Dr. Alfredo da Costa realizou-se mais uma sessdo cien=

tifica.

' Os Drs. Gomes de Oliveira e Shermann de Macedo apresentaram a obser=
vagdo clinica e anatomo-patologica duma doente operada de gravidez
ectopica.

O Prof. Jorge Monjardino apresentou um caso operado de abcesso apendi=
cular, em que 6 apéndice provocava obstrugio do colon descendente.

O mesmo professor e o Dr. Fernando de Almeida referiram um estudo
sdbre as dores de origem pélvica, na mulher, e o seu tratamento.

A Dr.2 D. Maria Ledo apresentou o relatorio da sua viagem a Franga e
a Bélgica.

Finalmente, o Dr. Fernando de Almeida falou sbbre a intradermoterapia
no tratamento das anexites. :

Dr. Magalh@is Coutinho

A Maternidade Dr. Magalhdis Coutinho comemorou o seu aniversario com
uma sessdo solene evocativa da figura do grande médico que foi o seu patrono,
A sessdo assistiu o enfermeiro-mor dos Hospitais, o director da Materni-

dade e o restante pessoal.
*

L -

Sociedade das Ciéncias Médicas

Na sessdo da Sociedade das Ciéncias Médicas, realizada em 18 de Fe-
vereiro, o Prof. Alexandre Cancela de Abreu propds ‘que esta agremiagdo
oficiasse & British Medical Association, a-fim-de exprimir-lhe as suas condo-
léncias pela morte do rei Jorge V.

O Dr. Fernando de Vilhena e Vasconcelos relatou um caso de insuficién-
cia do tratamento chamado preventivo ou de seguranga da sifilis.

O'Dr. Alyaro de Gaires t&z o esbdgo histérico da medicina dos portu-
gueses nas universidades e cortes estrangeiras.

—No dia g de Margo realizou-se novamente uma reiinido da Sociedade
das Ciéncias Médicas.

O Dr. Evaristo Franco apresentou trés casos de perfuragées de estémago.

O Dr. José Pereira Caldas falou sobre tumores dos ossos de células gi-

gantes,
*

* LS

Cursos de aperfeicoamento

Durante a Pédscoa de 1936, de 23 de Mar¢o a 5'de Abril e de 4 de Maio a
19 de Maio, realizam-se em Paris dois cursos de aperfeicoamento: o primeiro
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sbbre aa terapéutica médica e hidrologica das doengas do figado e da nutri-
¢do» e o segundo sobre «a terapéutica médica e hidrologica das afecgdes
vasculares renais, reumatismais e endocrino-vegetativasn.

Os cursos sio dirigidos pelo Prof. Maurice Villaret, médico do Hospital
Necker e compreendem, respectivamente, trinta e nove e trinta e oito ligoes,
completadas por exames clinicos dos doentes e demonstragées radiologicas,

A inscrigdo € de 200 francos para cada curso.

Para quaisquer esclarecimentos, dirigir-se ao Laboratorio de Hidrologia
e de Climarologia terapéuticas da Faculdade de Medicina de Paris.

Curso de Psicopatologia forense

O Prof. Sobral Cid iniciou, no Instituto de Medicina Legal, uma série de
ligées de Psicopatologia forense, para os alunos da Faculdade de Direito ins-
critos no curso de medicina legal da Faculdade de Medicina,

& *

Prof. José Arce

O Prof. José Arce, da Faculdade de Ciéncias Médicas de Buenos-Aires,
pronunciou, na Faculdade de Medicina de Lisboa, uma conferéncia stbre:
«Tratamento dos traumatismos cranianos»,

O conterente foi apresentado pelos Profs. Celestino da Costa e Francisco
Gentil, que tragaram a vida e obra daquele cirurgido.

* #

Prof. Aires Kopke

O Prof. Aires Kopke atingiu o limite de idade, motivo porque abandonou
os lugares de director e professor da Escola de Medicina Tropical.
Apresentaram-lhe as despedidas os professores, alunos ¢ funciondrios

daquele’estabelecimento.
O Prof. José de Magalhdis assumiu, interinamente, a direcgdo da Escola

de Medicina Tropical.

Prof. Egas Moniz

O Prof. Egas Moniz foi a Paris fazer algumas comunicag¢ées cientificas &
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Homenagens

. No Hospital Militar Principal prestou-se homenagem ao Dr. Artur Pa-
checo, antigo director do Servico de Dermatologia e Sifiligrafia.
— O Dr. Doria Monteiro, inspector de saide de Almada, foi homenageado
pela populagdo de Monte de Caparica, por ter de abandonar aquele cargo.
— No Sanatorio Sousa Marrtns realizaram os doentes uma sessdo de
homenagem aos Drs. Mario Cardoso e Manuel Vasconcelos.

*
* »

Instituto do Cancro

No Instituto do Cancro estuda-se a possibilidade de instituir a tele-
curieterapia. Para ésse fim, veio a Portugal o engenheiro especializado Boris

Pregel.

* *

Saude das coldénias

Criou-se, na colonia de Timor, um sélo de franquia, a-fim-de obter receita
para ampliar os servigos de assisténcia médica, de enfermagem e hospitalar.

— Comemorou-se, em Benguela, o primeiro aniversdrio do Dispensirio
de Puericultura, devido a iniciativa do Dr. Augusto Ornelas.

-
- *

Ivan Pavlov e Charles Nicolle

A poucos dias de intervalo faleceram dois detentores do prémio Nobel de
Medicina.

Um, Ivan Pavlov, fisiologista, professor do Instituto Experimental de Mos-
covo, ¢ bem conhecido pelos seus trabalhos sdbre as gldndulas digestivas e os
reflexos condicionados. Outro, Charles Nicolle, professor do Colégio de Franga,
director do Instituto Pasteur de Tunis, conta, entre as suas numerosas inves=-
tigacoes, a descoberta da transmissdo do. tifo exantemaitico pelo piclho. A
morte de ambos constitue perda irrepardvel para a ciéncia que professavam

e que éles ranto honraram.

Necrologia

Faleceram: em Galveias, o Dr. Mario Godinho de Campos; no Funchal,

o Dr. Jos¢ Joaquim de Freitas, enfermeiro-mor do Banco do Hospital da Ml-
sencord:a do Funchal; e, em Lisboa, o Dr. Manuel Fernandes da Cruz, pro-
fessor da Faculdade de Farmacia e director de servigo de cirurgia dos Hos-
pitais Civis de Lisboa.

CENTRO CIENCIA vi
w'VERLIDADE co-un::
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. CRISTOLAX

LAXO-DIGESTIVO ' -

Extracto. de malte Wander cristalizado |
Parafina pura P

O CRISTOLAX d4 melhores resultados que
todos ' os outros productos nos casos de constipacao
aglida e cronica. Em Inglaterra este medicamento
aboliu 0s metodos em vigor antes da mnstituiciao do  ~
tratamento pela parafina. :

O CRISTOLAX lubrifica mteiramente o intestino
e permite-lhe assim recuperar a sua actividade nor-

mal, enquanto que os laxativos habituais o enfraque-
cem cada vez mais.

O CRISTOLAX nio esgota como os outros laxati-
vos. Gracas ao seu conteudo em extracto de malte
possue uma acgao fortificante,

O CRISTOLAX ¢é o laxativo

dos bébes

das senhoras

das pessoas 1dosas
dos operados

e para todos os casos cronicos

DR. A. WANDER S. A. BERNE
Unicos concessionarios para Portugal
-ALVES & C? (Irmios)

Rua dos Correeiros, 41-2°—LISBOA
amostras e literatura gratis
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