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inflamacoes da pelvis

O resultado do tratamento com ANTIPHLOGISTINE ¢ algu-
mas vezes maravilhoso, em casos de cervicites e salpingites.

Actuando sobre os tecidos pela indugdo de uma activa hipe-
remia, ela auxilia a melhorar a temperatura da vicera da
pélvis, e a provocar a leucocitose local.

Depois de aquecida a temperatura que se deseja, a ANTI-
PHLOGISTINE deve ser introduzida na forma de um tams=
péao. Penetrando todas as concavidades e conformando-se a
todas as depressoes, ésse medicamento vai ali exercer a sua
accao suavizante e benéfica aos tecidos,

ANTIPHLOGISTINE ¢ altamente glicerinada (45%/) e con=-
tem, além disso 4cidos borico e salicilico, compostos de
iodo, oleo de gaulteria, eucalipto e hortela pimenta, mistu-
rados numa base do mais fino silicato de aluminio anidro.
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NOTA SOBRE ALGUNS CASOS DE CANCRO DO RECTO
POR

JoAo DE ALMEIDA
Assistente livre

Quando adrega chegar-nos a triste nova de mais uma vitima
do cancro, logo estados de alma se sucedem: a surprésa, depois
a piedade e, & mistura, o receio de que o terrivel flagelo nos
devore.

Mas as nuvens dissipam-se, o pavor e o vago esbdgo de me-
didas profildticas que a terrivel doenga sugeriu diluem-se com o
tempo.

Depois, aparecem os primeiros rebates da doenga que alastra
surrateiramente até que a vitima acorda estremunhada, mas jd
sem remédio.

O mal, muitas vezes, instala-se como ladrdo cauteloso, mas
ainda assim denunciando-se ao observador atento.

A sentinela vigilante incumbe descortinar o mal no inicio.
Basta que a atengdo ndo afrouxe.

Apregoa-se, com verdade, que, em determinados territdrios, o
cancro €, no comégo, susceptivel de ser estirpado cerce.

Para o caso particular dos cancros do recto, Dukes, GABRIEL,
Bensaupg, Durour, LockHarT-MuMMERY, PAvcHer, HARTMANN e
muitos outros, reforgam tal conceito e ensinam ainda como se
-pode despistar o cancro nesta fase inicial,
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Basta, depois, que o cirurgido experiente, com manobra hdbil,
arranque o mal pela raiz.

E nada de nos embrenharmos nos meandros-do que se tem a
conta do destino.

Alertado cedo, bem maiores serdo as probabilidades de éxito;
mais tarde serd inutil o lisol mais activo.

A comprovar a assergdo é ver ésse suddrio que vamos expor.
Em cérca de duas dezenas de casos s6 dois puderam ser opera-
dos, o que contrasta dolorosamente com o que ManpL verificou
na clinica de HocHeNEGG, em Viena, pois a operagdo radical pode
ser feita em 809/ dos doentes observados.

Auguramos que de tdo sombrio estendal venha a confirmar-se
a profecia de Duruy pE FRENELLE: «E vivendo com os seus mor-
tos que o cirurgido aprende a salvar os vivos». Para o assunto
em foco, o cirurgido e o médico...

Auscultemos os queixumes do doente e o fio da meada surgird.

Nido se julgue que um cortejo sintomatico de espavento de-
nunciard a lesio no comégo.

Erro gravissimo, que aumenta consideravelmente o nimero
dos que tardiamente buscam remédio.

«Rien n’est plus fragmentaire et plus discret que les signes
rectaux du cancer a son debut». (BENSAUDE).

Ligeira obstipagdo, um pouco de tenesmo, duas ou trés vezes
por semana, e algumas descargas diarreicas, ¢ tudo.

As alternativas de constipagdo e diarreia constituem, as ve-
zes, 0s primeiros sintomas subjectivos.

Outras vezes os doentes queixam-se, apenas, de ligeiros dis-
tarbios gastro-intestinais, ndo havendo qualquer sintoma recto-
-sigmoideu; outros elucidam ter botoes hemorroiddrios que san-
gram, «védlvulas de seguranga derivantes dos humores ruins»;
alguns referem s6 um pouco de irregularidade nas evacuagdes,
tendo necessidade de aumentar a dose habitual do laxante; ou-
tros consultam apenas por uma ligeira irritabilidade do recto pela
manha; e muitos sé se queixam duma sensagido de defecag@o in-
completa.

S6 mais tarde se tornam evidentes os sinais denunciadores
do obstdculo mecinico a evacuagio.

Rarissimos sdo os que se queixam de dores, que, em regra,
sdo um sinal a indicar que o mal ndo tem remédio, pois, excep-
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tuando os casos de cancro do canal anal e do énus, a dor surge
em estado muito avan¢ado da doenca.

«Complete absence of pain does not rule out the possibility
of a rectal cancers. (LoCKHARTH).

Também acontece que o primeiro e Unico sintoma do cancro
do recto, no comégo, seja o escoamento sanguineo precedendo as
evacuagoes, mas, desgragadamente, responsabilizam-se as hemor-
roidas por ésse sintoma, e a inquietagao fundada do doente opde-
-se a tranqiiilidade de quem julgou superficialmente.

A pobreza dos sinais subjectivos, sem sombra de orientagio
patognomonica, e o seu polimorfismo, justificam o embarago do
diagnostico. :

A sintomatologia ¢ tdo ligeira e tdo apagada que o doente
ndo lhe liga importincia e até ao clinico afadigado lhe parece tdo
banal que logo institue tratamento médico anddino. Na clinica
de HocHeNEGG, 229y dos cancros de recto inoperdveis chegaram
a essa fase por érro de diagnéstico.

Impde-se a pesquisa metddica e cuidada dos sinais objectivos,
preciosos de ensinamentos, e que compensam largamente, pelo
seu valor semioldgico, a insuficiéncia dos primeiros.

Verifica-se que éste exame conduz ao diagndstico precoce de
cancro de recto e permite identificar o territério em que se im-
plantou e também a profundidade da sua extensdo, elementos de
alto valor para se formular um prognéstico e marcar a terapéu-
tica: «Si vous faites un examen local attentif, il est rare qu'un
cancer vous échappe». (BENSAUDE).

Autores anglo-americanos garantem que go/y dos cancros do
recto se encontram e se identificam com um simples toque rectal,
bastando que ésse exame seja realizado com método.

Um toque rectal e exame endoscopico aplicados como sis-
tema tornariam menos freqiiente o triste espectdculo dos neo-
plasmas vegetantes, profundamente infiltrados e inoperaveis do
recto, com um rico cortejo de sintomas: constipacgdo e diarreia;
sangue negro e muco; dores vivas na regido sagrada; tenesmo
rectal; vontade de evacuar repetidas vezes ao dia; insonias; perda
de apetite e prostragdo.

Agora o diagnéstico é ficil, mas a terapéutica fica reduzida
aos antidotos da dor e a piedosa mentira que pretende esconder
ao doente a terrivel verdade dum fim muito préximo.
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No inicio — ndo deixaremos de o repetir — o cancro do recto
¢ uma doenga local, limitada, comegando por um nédulo duro e
fridvel, saliente, primitivo ou secundariamente desenvolvido so-
bre um adenoma ou papiloma, e mais ou menos infiltrado nos
planos profundecs.

Essa infiltragdo faz-se, em regra, vagarosamente, como de-
monstrou Dukes, e idéntica opinido emitiram Harrisson Cripps,
RankiN e Bussey. Sdo do primeiro autor estas palavras: «Rectal
cancer is essentially local in its early stage. It eventually perfo-
rates into and through the muscular coats, and invades the tis-
sues outside. Lymphatic and glandular infection, in my experien-
ce, is quite a late stage ot the disease, and this affords the most
hopeful prospect in operative treatment».

RaNkiN concluia: «Fortunately, in all carcinomas of the rectum
metastasis is a slow process and lymphatic involvement does
not occur earlys.

Um cancro rectal é principalmente identificado pelo endure-
cimento e pela elevagdo dos bordos.

A parte central do tumor apresenta caracteristicas varidveis,
algumas denunciando o grau de extensio do processo neoplasico.

Observa-se o tumor com a forma ovalar ou redonda de por-
¢d3o central plana, outras vezes exuberante, nodular e fridvel,
outras, ainda, com uma ulceragao escavada, penetrando na pa-
rede do recto, a denunciar uma infiltragdo extensa além da mu-
cosa.

Esta ultima constatagdo impoe o toque rectal combinado com
a palpagdo do ventre para a identificagdo dos 6rgaos vizinhos do
recto e as suas relacdes com o tumor.

Também ndo € raro encontrar o tumor formando um macigo
anular duro, envolvendo téda a circunferéncia do intestino.

Se os fenémenos subjectivos deixam suspeitar a existéncia
dum cancro do recto que o toque rectal ndo confirma, ainda a
palpa¢do bimanual € valiosa, podendo denunciar um tumor colo-
cado na parte mais superior do recto e que niio era percebido
pelo dedo com um simples toque rectal.

O valor semiolégico desta pesquisa e as caracteristicas do
tumor, independentemente da sua natureza histolégica, é conside-
ravel, porque um cancro moével ndo ulcerado, mesmo extenso, ¢é

I3

um caso no inicio; mas se o tumor, ainda que pequeno, estd
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profundamente ulcerado, é considerado um caso jd muito avan-
¢ado na sua propagagdo.

A estas modalidades morfolégicas duma mesma lesdo rectal,
ajustam-se certas caracteristicas andtomo-patoldégicas. Dukes dis-
tribue os cancros do recto em trés grupos.

A cada grupo corresponde uma fisionomia clinica de ordem
objectiva, que condiciona a terapéutica e deixa deduzir o pro-
gnostico.

O grupo A abrange os cancros limitados a parede do recto,
sem atingir os tecidos peri-rectais e sem metdstases linfdticas.

O grupo B engloba os carcinomas que invadiram por conti-
nuidade os tecidos a volta, mas em que o sistema ganglionar
aparece intacto.

O grupo C redne os cancros em que as metdstases atingem
os vasos e os gdnglios linfdticos correspondentes.

Nos cancros pertencendo aos dois primeiros grupos o tumor
apresenta um certo grau de mobilidade que se ndo constata nos
do dltimo grupo.

A retoscopia, «oli le cancer créve, pour ainsi dire, les yeuxo,
o tumor apresenta superficie vegetante ou ulcero-vegetante, de
coloragdo vermelho vivo, em contraste evidente com a coloragdo
résea da mucosa normal, e sangra, em profusdo, ao mais leve
contacto, demorando sustar a hemorragia. Os bordos sdo salien-
tes e duros.

O rectoscopio pode fornecer ainda uma valiosa informagdo.
Se o tumor estd além do alcance do dedo, empurrando-o com
suavidade e segurando o rectoscépio apenas pela extremidade,
chega a verificar-se se o cancro é moével ou fixo.

Ha também um método subsididrio, a biopsia, que deve reali-
zar-se sempre, mesmo com o diagndstico clinico mais seguro e,
se estamos em presen¢a duma lesdo cujos caracteres se apresen-
tam de dificil interpretagdo clinica, ésse exame torna-se impe-
rioso.

E um meio seguro de esclarecer o diagndstico, que sempre
praticamos e seguiremos sem nos atemorizarem as complicagoes
tais como as hemorragias ou perfuragoes e os riscos de dissemi-
na¢do do tumor, incidentes de que nd3o hd que ter receio se
actuarmos com prudéncia e empregarmos um instrumental apro-
priado.
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Como nota importante devemos dizer que éste exame ndo es-
clarece sempre a suspeita de malignidade do adenoma ou tumor
viloso.

O cirurgido formard a sua opinido somente sdbre os sinais
clinicos e, se encontrar dura a base do tumor, a conduta mais
prudente serd considerar o tumor como maligno e excisar o recto
imediatamente.

Uma vez constatado um tumor que féra possivel rotular de
cancro, continuemos na exploragio da restante superficie do recto.

S6 déste modo contribuiremos para reduzir as surpresas re-
veladas durante o acto operatdrio, constatando-se a existéncia de
cancros multiplos ou a associagdo do cancro com o adenoma,
hoje justificadamente considerado como estado pre-canceroso.

Em trinta e trés pegas de cancros do recto Dukes constatou
a coexisténcia de lesdes adenomatosas em vinte e cinco casos.

A existéncia dum tumor no recto obriga a indagar com cui-
dado dos males que enfermaram os parentes do doente.

Esta devassa, esta intromissdo, que é regra em todos os doen-
tes, neste capitulo da patologia do recto, redobra de interésse.

Depois dos trabalhos de Dukes ficou a nogdo de que a adeno-
matose do célon e recto € uma doenga hereditaria, referindo éste
autor a histéria de muitos doentes da mesma familia sucumbindo
a polipose ou doenga maligna désses territorios.

Parece ter sido Crirrs quem reconheceu pela primeira vez
que a polipose multipla do célon era uma doenga sui generis.
Confirmaram a asser¢do Twuomas SmitH, Haubroro e WaTtsox.

A presenga de adenomas multiplos ou a reprodugdo adeno-
matosa em seguida a extirpagdo, ¢ uma indicagdo de que a mu-
cosa geral, e particularmente a do recto, apresenta «potentially
malignant» (LOCKHART).

GorpoN Wartson verificou também que, se um dos muitos ade-
nomas do recto se canceriza e se extirpa, logo um outro adenoma
entra em degenerescéncia maligna.

Esta poliposis intestini, que ndo deve confundir-se com os po-
lipos secunddrios a processos inflamatorios ou irritativos, consti-
tue uma entidade mérbida de grande interésse cirtrgico.

Como o factor hereditariedade tem valor nestes estados pre-
-cancerosos, aventou-se que a heranga desempenhava, para o caso
particular dos cancros do recto, um papel importante.
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Deve contudo negar-se a assergdo, pois s foi herdada a ten-
déncia para as proliferagdes epiteliais conduzindo ao polipo, he-
ranga que pode constatar-se através de muitas geragoes.

Nas estatiticas de Cuarier e Moxpor o cancro do recto repre-
senta 5%, dos cancros em geral e, em relagdo aos outros cancros
do intestino, aparece na proporgdo de 70 a 8o 9.

Se a estatistica abranger os cancros do tubo digestivo, verifi-
ca-se que sdo mais freqlientes no estémago e nos cdlones, aven-
tando-se como causa aqueles segmentos estarem constantemente
em contacto com substdncias sélidas que se deslocam vagarosa-
mente.

O intestino posterior, que vai do meio do célon transverso ao
recto, teria o seu epitélio constantemente irritado, o que arrasta-
ria & sua reprodugdo activa.

Abordemos o problema sob outro aspecto: o do tratamento.

Em face dos nossos conhecimentos actuais, so ¢ possivel a
cura do cancro do recto pela exérese.

A operabilidade depende essencialmente da extensdo do tumor
para fora das camadas do recto, razdo porque nos demoramos
em apontar todos os recursos semiologicos que permitirdo a sua
descoberta no comégo.

Se o tumor ¢ moével, sem engorgitamentos ganglionares ex-
tensos, e as visceras, nomeadamente coragdo, rins e figado, se
encontram com boa capacidade funcional, resta decidir a inter-
veng¢do a praticarj a amputagdo do recto por via perineal (1) ou
extirpagdo por via abdémino-perineal.

Esta nota ndo consente que nos detenhamos em pormenores
das operagoes preconizadas.

Vamos registar asser¢des de autores anglo-saxénios categori-
zados, abalando opinides dum pessimismo desconcertante, que,

(1) A excisdo perineal é o método produzindo menor mortalidade opera-
toria e suficiente para os cancros que ndo atingem a regido recto-sigmoideia.
Recordemos que hd cérca de vinte anos o Sr. Prof, TEixeiRA BasTos extirpou a
porgdo terminal do tubo digestivo—e na extensdo de 23 cm.— por cancro do
recto, por via perineal, numa doente que goza ainda hoje excelente saude, a
despeito do controle histologico denunciar a invasdo de alguns génglios retro-
-rectais que foram retirados com o segmento instestinal.



276 Liseoa MEgbica

por desgraga para muitos doentes, sdo escutadas e perfilhadas
pelos clinicos,

Queremos e desejamos, com uma convincente argumentagao
dos nimeros, demové los e levd-los para novos rumos.

E, se tal ndo conseguirmos, que ndo nos seja negado o nosso
desejo e a nossa firme intengdo.

Uma ou outra sdo operagoes dificeis, mas também «one of
the most sucessful of surgical operations».

Esta frase de LockHarT tem sentido diametralmente oposto
ao que contém a afirmagdo de Anpré Durour: «empenhados desde
mais de quarenta anos em suprimir o cancro do recto pela mais
larga operagdo e ao mesmo tempo a menos mortifera, os cirur-
gides de todo o mundo ndo tém obtido sendo resultados medio-
cresy.

A estas palavras tdo alarmantes respondem numeros que
vamos apontar.

Desde 1916 a 1920 LockHART praticou sessenta e cinco opera-
¢oes por cancro do recto, por via perineal, com cinco mortes.

Em 1918, «quando jd tinha mais experiéncia da técnicar, ope-
rou vinte e quatro doentes, sem um caso de morte, e vinte désses
doentes tinham 6o anos de idade e os quatro restantes 70!

Esse mesmo cirurgido, numa nova estatistica hospitalar abran-
gendo trezentos e trinta casos e incluindo doentes com 75 anos,
mostra que a mortalidade foi de 7 9.

Em cento e sessenta e sete casos de doentes particulares, a
mortalidade foi de 4 %). Depois de apresentar estes numeros,
comenta: «This is probably as low as the mortatily would be
from another operation, as for hernia, in persons of the same
age».

Num total de trezentos e trinta operados por éste método
obteve curas na percentagem de 52 %, sendo considerados cura-
dos os que estavam completamente bem cinco anos depois da
operagao.

E a argumentagdo continua, para demonstrar que ¢ uma boa
operagdo, quanto aos resultados imediatos e ainda pelos resulta-
dos a distdncia, desde que o diagndstico seja feito precocemente.

«The chief handicap to curing rectal cancer is not bad treat-
ment but late diagnosis».

Agrupando os casos conforme a classificagdo de Dukgs, a pro-.
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porgdo das curas sobe a 75 %p no primeiro grupo; atinge 55 %
no segundo e anda a roda de 30 %) para o terceiro.

WiLLiam Gasrier opoe também ao desinimo de Durour a afir-
magdo de que o cancro do recto ¢ o melhor tumor a tratar pela
cirurgia radical.

Constata-se a insisténcia undnime na proveitosa tarefa de des-
pistar o cancro do recto no inicio, emquanto é uma lesao ainda
limitada, para lhe aplicar «a operagio mais légica, a mais rigo-
rosa e ainda a mais vasta» (LockHART-MUMMERY).
~ Damos agora conta do material que motiva esta nota. Abrange
doentes que passaram pelos Servigos da Clinica Cirtrgica e al-
guns observados na clinica particular.

Exposi¢do sucinta em que se junta aos elementos de ordem
clinica a mintcia dos protocolos histoldgicos a atestarem a con-
corddncia na diagnose.

iInfelizmente s6 duas doentes puderam ser operadas, e com
éxito, porque os restantes eram casos inoperdveis!

Osservacio I.—M. C. P., de 38 anos de idade, alfaiate, natural do Porto,
Entrou para a enfermaria n.® 1, em 19 de Margo de 1927. Registo clinico
n.% 1293.

Tem bom estado geral e conserva o apetite. De longe a longe, é acome-
tido de ataques epilépticos violentos, seguidos de uma profunda astenia.

Ndo refere quaisquer doengas venéreas ou outra doenga.

Jd ha trés para quatro anos que se queixa de hemorroidas, porque «tem
dores no 4nus durante a exoneragdo intestinal e algumas hemorragias de
sangue vivo, ou negro como borra de cafév.

As algias e as perdas de sangue eram intermitentes.

Ha cérca de um ano que sente necessidade de fazer um pouco de esférgo
para dejectar, e verifica que as hemorragias pelo 4nus sdo mais fregiientes.
As dores apoglientam-no raras vezes e nunca sdo muito intensas, sendo ape-
nas despertadas pela vontade de evacuar.

Internou-se para ser convenientemente tratado das «hemorrbidas», que
se opunham cada vez mais a saida das fezes.

A contrastar com a pobreza de sintomas subjectivos agrupa-se um cortejo
de fenomenos objectivos que levam ao diagnostico. Existe um ligeiro edema
das pregas do dnus e notam-se também volumosas hemorroidas externas a
toda a roda do finus, O toque rectal mostra a existéncia duma extensa ulce-
ragdo do recto, comegando a 7 cm. do dnus, alongada no sentido vertical e
ocupando as paredes posterior e lateral esquerda, de bordos salientes muito
duros e de fundo anfractuoso, tudo fortemente fixo aos tecidos profundos, que
se encontram endurecidos numa extensdo que passa além dos limites da ul-
ceragdo. Ao espéculo nota-se que uns gomos carnudos da anfractuosidade se
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destacam facilmente, ficando a base a sangrar abundantemente e também
que a mucosa que circunscreve a lesdo se apresenta de cor violdcea, Biopsia.
O diagnéstico histopatolégico confirma a suspeita clinica: cancro do recto.
O tumor era inoperdvel.

Exigiu alta em 12 de Abril do mesmo ano.

Onservacio 11.—J. M., de 51 anos de idade, casado, cocheiro, natural do
Porto. Registo clinico n.° 1403. Entrada em 7 de Outubro de 1927.

Acusa uma anorexia antiga; queixa-se de que lhe faltam as forgas e a
vontade para o trabalho. Nota que estd emmagrecendo dia a dia. As diges-
tées sdo preguigosas e o ventre estd qudsi permanentemente meteorizado.

Os borborigmos intestinais sonoros sdo acompanhados, as vezes, por dc-
res sob a forma de colicas. E apoquentado, de dia e de noite, por tenesmo
rectal, motivo de insbnias, e s6 dejecta, ainda gque com grande esforgo, fezes
diarreicas, de cheiro pestilencial, misturadas com algum sangue negro e
muito pus.

O ventre esta abaiilado, timpénico, doloroso. O exame ano-rectal denun-
cia uma infiltragdo anular do recto a 5 cm. do orificio do &nus, que reduz
consideravelmente o calibre do intestino, dificilmente dando passagem ao
dedo, que constata uma extensa lesdo ulcerosa logo acima do apérto e que
sangra abundantemente ao mais ligeiro contacto.

A biopsia elucida: poliadenoma do recto com degenerescencia epitelio-
matosa.

Hd cérca de cinco anos teve uma colica intestinal violenta, de apareci-
mento subito, ficando desde entdo a sofrer dos intestinos, com dores e, de
onde a onde, diarreia.

H4 oito meses piorou, sentindo dores violentas em todo o ventre, tendo
diarreia intensa, com sangue ou com pus, e tenesmo. Simultaneamente,
nota perda de forgas, fulta de apetite e grande depressdo moral.

Reconheczndo-se que era portador duma lesdo inoperdvel, teve alta no
dia 21 do mesmo més. Ndo conseguimos obter mais noticias déste doente,

OssErVAGAo III, — A. B, de 60 anos de idade, doméstica, registo clinico
n.° 1674, natural do Pdrto. Foi internada na enfermaria n.° 8, em 21 de Maio
de 1928.

Auséncia de fenomenos importantes por parte do estado geral. Toda a
reduzida fenomenologia subjectiva era de referéncia ano-rectal. Queixa-sede
tenesmo rectal, com sensag¢do permanente de corpo estranho supra-anal. Au-
séncia de dores ou escoamentos muco-sanguineos.

Apresenta pequenos botées hemorroiddrios, na margem do dnus, for-
mando coroa e, um centimetro acima do esfincter e na parede posterior do
recto, existe um tumor do tamanho de uma aveld, que assenta sdbre uma
base consistente e espraiada, que difusamente circunda o calibre do canal
ano-rectal, séssil, bastante duro e bosselado, obliterando qudsi a luz do in-
testino correspondente e que so se consegue deslocar com a mobilizagdo total
das paredes rectais.
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O exame endoscopico mostra um tumor de aspecto tomentoso, nio ulce-
rado, no centro de uma drea de mucosa congestionada, mas lisa e brilhante.

Uma primeira biopsia efectuada fora do Hospital ndo atinge o tumor,
revelando somente congestdo venosa com esclerose perivascular e normali-
dade da mucosa. Na biopsia efectuada no Servigo, a zona tumoral fica a san-
grar abundantemente durante uns minutos, estacando espontaneamente. O
exame histologico do fragmento do tumor rectal revelou tratar-se dum car-
cinoma formado a custa dos tecidos epiteliais malpigianos.

O exame somdtico dos restantes aparelhos nada denunciou digno de
mengdo.

De hd vinte e cinco anos que sofria de hemorréidas, com passageiras
crises dolorosas, Uma antiga obstipagdo for¢ava-a ao uso quotidiano do clis-
ter, que suportava bem até hd dois anos; por esta data entrou a sentir uma
certa ardéncia a quando da exoneragdo fecal. Ao mesmo tempo deu conta da
existéncia de um tumor movel, como «badalo de campainha» (sic), que, cres-
cendo progressivamente, dentro em breve lhe obliterava o recto, for¢ando-a a
manobras de deslocagdo, para o prosseguimento do liquido do clister. Ndo
tinha dores nem escorrimento pelo dnus.

Ultimamente, porém, aumentando as dificuldades da exoneragdo intesti-
nal, surge ardéncia qudsi permanente no dnus e tem, ainda, de quando em
quando, crises de tenesmo.

Antecedentes pessoais e hereditdrios sem merecerem ser registados.

Foi operada a primeira vez em 18 de Maio, tendo-lho sido teito um &nus
iliaco definitivo, 4 esquerda, segundo a técnica de JanNEL,

Em 15 de Agdsto, segunda intervengdo, que consistiu na amputagdo peri-
neal do recto, com tamponamento da excavagdo (MickuLicz). A cicatrizagdo
prossegue lentamente, dando ao fim uma cicatriz infundibular, lisa, indolor.

Aspecto macroscdpico da pega operatoria. — Assentando numa zona dura,
acima de uma coroa de botGes hemorroiddrios supra-esfincteriana, o tumor,
cinzento, uniformemente consistente ao corte, apresenta-se rodeado de peque-
nas formagGes sésseis e consistentes; 4 cm. acima a mucosa ¢ de aspecto
normal e as paredes do recto flexiveis. Os tecidos peri-ano rectais esclerosa-
dos ao redor da massa tumoral sdo de cdr e consisténcia normais, um pouco
acima dela.

I'sta doente foi observada poucos dias antes da publicagdo desta nota,
apresentando se clinicamente curada.

Osservacio IV.—J. D, 5. M. A, de 50 anos de idade, doméstica, natu-
ral de Barcelos. Exame em g de Novembro de 1929.

Tem anorexia electiva para as gorduras; sente-se com falta de forgas e
nota também que emmagrece dia a dia.

Logo em seguida as refeigGes, sente-se enfartada e sonolenta. As diges-
toes gastricas sdo preguigosas. Muitas horas depois da ingestdo de alimentos
0 ventre mereoriza-se, sente-se indisposta e com «séde de ar» (sic). A prece-
der a expulsdo do contetido do recto ouve borborigmos intestinais. Tem diar-
reia alternando com obstipagdo; e as fezes vém muitas vezes com sangue ne-
gro, algumas vezes rutilante, e qudsi sempre com grande quantidade de muco.
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Acontece sentir amexer» os intestinos e logo em seguida ter vontade im-
periosa de evacuar, rejeitando apenas sangue negro.

A exoneragdo intestinal é ficil, ndo necessitando de fazer qualquer es-
forgo.

Refere uma sensagdo dolorosa no 4nus, que ¢ despertada pela passagem
das fezes e que se exacerba quando permanece muito tempo no ortostatismo.

A lingua estd humida, mas saburrosa, A palpagdo do ventre apenas re-
vela uma sensibilidade anormal do cego e do célon ascendente.

Pelo toque rectal nota-se, acima do dnus, na parede lateral esquerda da
ampola, uma massa exuberante com o volume de uma pequena noz, dura,
indolor, implantada por base bastante larga, muito pouco mével, apresentan=
do-se a parede rectal endurecida numa larga extensdo a roda do tumor.

Ao rectoscopio verificdimos que essa tumefac¢do, situada a 10 cm. do
oriticio anal, apresenta a superficie granulosa, de cbr violdcea, sangrando
abundantemente ao mais ligeiro traumatismo.

O diagnéstico de cancro do recto é confirmado pelo exame histologico
dos fragmentos enviados ao Sr. Prof. Amaxpio Tavares: epitelioma cilindrico
infectado e com tendéncia manifesta para a atipia.

H4 um ano, e durante quinze dias, teve diarreia, que atribuiu a abusos
alimentares. Em seguida, normaliza¢do das fung¢des digestivas, mas com
curta duragdo, passando depois a ter novo periodo de diarreia, seguido de
prisdo-de-ventre. Com a diarreia aparecia sangue negro nas fezes. Emma-
grece dia a dia.

Hd cinco meses comegou a ter uma sensagdo de péso no dnus, que atri-
buia ao uso dos supositorios de glicerina.

Marido robusto, tendo adoecido hd cérca de dois anos com rectite de
natureza sifilitica, curada pelo tratamento especifico.

Hé um més, a despeito dos variados tratamentos locais para reduzir a
infecgdo enxertada no terreno tumoral, a doente vé agravarem-se os fenome-
nos locais e sente-se profundamente abalada no seu estado geral.

Vitima do seu mal do recto em 3 de Abril de 1930,

Opservacio V.— A, I. C., de 56 anos, casado, afinador de tecelagem,
natural de Santo Tirso. Internado na enfermaria 1, em 12 de Junho de 1g3o0.
Registo clinico 2.153. Entrou para o Servigo muito emmagrecido e asteni-
zado, atribuindo a perda de péso e de forgas as insonias e a falta de apetite,

Hd pouco mais de um ano comega a queixar-se de prurido & roda do
dnus e de talsas vontades de evacuar, rejeitando muitas vezes (dez a doze)
ao dia, um liquido claro muito fétido e, a mistura, muitos gases.

Dejecgdo diaria de fezes de aspecto normal, com algum muco. Em Ja-
neiro o prurido desaparece, mas comega a ter prisdo-de-ventre, surgindo
pouco depois uma crise de diarreia, em que as fezes aparecem com a cor do
tejolo e muito fétidas. A diarreia persiste e, ao cabo de dois meses, comega
a sentir dores surdas na regido sagrada e junto do dnus, agravadas com os
esforgos para defecar. As dores e a diarreia sdo mais violentas durante a noite,
impedindo-o de dormir, Comega entdo a emmagrecer e perde o apetite. De-
pois vem, ainda, o estado saburral das vias digestivas superiores, o enfarta-
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mento gdstrico post-prandial e o meteorismo do ventre. Recorre ao hospital,
ja sem for¢as e muito magro. A palpacdo do ventre é negativa. O toque rec-
tal revela a existéncia duma tumefacg¢do em forma de crescente, que abrange
as paredes posterior e lateral esquerda do recto, colocada a pouca distdncia
do canal anal, dura e indolor, pouco movel, recoberta por granulagées moles
que se destacam facilmente. Ao rectoscopio vé-se o tumor recoberto por gra-
nulagoes de coloragdo vinosa facilmente destacdveis e cuja base sangra abun-
dantemente. A 15 cm. do dnus a mucosa do recto parece normal.

Pdsto o diagnostico de cancro do recto, mas jd impossivel de tratar pela
exérese, prope-se ao doente o dnus contra natura. -

Em 3 de Jalho, e sob raquianestesia pela novocaina, laparotomia me-
diana infra-umbilical, podendo constatar-se a larga invasdo pelo processo
tumoral dos tecidos peri-retais. Anus contra natura.

Em 21 de Julho o doente safa da enfermaria muito aliviado das dores,
acalmia que se mantém durante dois meses, para voltarem depois a torturd-
-lo até Agdsto, data do seu falecimento.

Opservacio VI.— A, A. R, de 73 anos de idade, casado, natural de Vila
da Feira. Observado em 4 de Setembro de 1g31.

Anorexia e, por vezes, apetite bizarro. Miastenia.

Perda de péso lenta, mas progressiva, que come¢a hd mais de meio ano.
A pele e as mucosas estdo descoradas.

Queixa-se duma sensagdo de ardéncia permanente e bem localizada na
regido supra-anal, de crises de tenesmo rectal, e de rejeitar, repetidas vezes
ao dia, um liquido acastanhado recordando, pela cor, a «bdrra de vinho», ex-
cessivamente fétido.

Sofre ainda de obstipagdo de dois e trés dias. Tem a lingua saburrosa
e séca e o ventre meteorizado, mas pouco sensivel. As pregas do dnus estdo
normais.

O toque rectal denuncia a existéncia duma ulceragdo extensa, de bordos
salientes e irregulares, localizada a esquerda do recto, comegando a 3 cm.
acima do esfincter, ocupando mais de um quarto da circunferéncia désse se-
gmento intestinal, e assente sdbre uma base dura e pouco dolorosa, que qudsi
circunda todo o recto, reduzindo-lhe o calibre. A lesdo encontra-se imoével e
sangra abundantemente depois da exploragdo digital,

A anuscopia mostra a ulceragdo de bordos violdceos e de fundo crateri-
forme. Do exame dos diferentes aparelhos apenas hd que focar a dureza e
sinuosidade das artérias superficiais e a hipertensdo (T M = 24).

Hd mais de seis meses que comegaram os distirbios na defecagdo.
Comega por sentir necessidade de fazer maior esforgo para exonerar o intes-
tino. Depois surgem as crises de tenesmo rectal e os escoamentos sanguineos
repetidos, de sangue negro, com cheiro pestilencial. Esta fenomenologia agra-
va-se, sem que o estado geral se ressinta. Depois instala-se a obstipagdo e a
falsa diarreia. Hd um més comega a sentir-se fraco, sem apetite e emmagre-
cendo pouco a pouco. As forgas faltam-lhe. O diagnoéstico clinico de cancro
do recto é confirmado pelo exame histologico.

Instituiu-se o tratamento pelo soluto citofildctico de DELBRET (200 gr. do
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hidrosoluto de cloreto de magnésio) e as lavagens do recto com soluto fraco
de azul de metileno. 86 em 1934 as hemorragias sdo mais fregiientes e mais
abundantes; a palidez da pele e das mucosas acentua-se e tem lipotimias a
cada passo.

Em 1935, os fendmenos de caquexia agravam-se assustadoramente. Su-
cumbe em Abril désse ano, vitima da sua lesdo rectal.

Osservacio VII.— 8. L., de 52 anos de idade, estucador, natural de Vila
Nova de Gaia. Data a primeira observagdo déste doente do dia 4 de Novem-
bro de 1g3r.

Nada refere de importante do lado do estado geral. Motiva a consulta
alguns «ligeiros» (sic) distarbios de referéncia ano-rectal: dores surdas loca-
lizadas a regido do dnus, exacerbadas tddas as vezes que aumenta a pressdo
abdominal ; escoamento purulento muito fétido pelo dnus, no intervalo das
dejecgbes e por tltimo diarreia pouco pronunciada, evacuando trés a quatro
vezes por dia fezes sempre pastosas e amareladas, e & mistura, um pouco de
sangue escuro como «bdrra de cafén.

Topa na margem do &nus, a4 direita, uma excrescéncia mole e indolor
com o volume duma castanha,

O exame objectivo do dnus confirma a existéncia duma saliéncia anor-
mal, com os caracteres referidos pelo doente, tumor sessil, de superficie en-
carquilhada.

A exploragdo digital do recto encontram-se, logo acima do canal anal e
nas paredes anterior e lateral direita, algumas saliéncias duras, indolores, de
base larga, recobertas por mucosa muito fridvel a ponto de ter o toque rectal
condicionado uma hemorragia abundante. A introdugdo do anusc6pio des-
pertou dores que, pela persisténcia, dificultaram a objectiva¢do dos caracte-
res morfologicos das lesdes denunciadas pelo exame digital e impediram de
observar a extensdo das lesdes. As dificuldades do exame aumentam por haver
um abundante corrimento ensanguentado e excessivamente fétido, que corria
continuamente pelo anuscépio. A custo conseguimos, com a pinga de BRuNNING,
colh@r alguns fragmentos das excrescéncias rectais para o exame histologico,
que concluiu por identificar produgées polipo-mucosas rectais de fundo hemor-
roiddrio se n@do mesmo tumefacgoes adenohemorroiddrias. (Dr. ALBERTO DE
AGuiAr). Queixa-se também de mau hdlito e de acordar com a lingua sabur-
rosa e séca e a boca pastosa.

Conta que em Julho de 1929 fora trabalhar para o Alentejo e mudou en-
tdo o regime de dejecgGes, comecando a ter prisdo-de-ventre, que filiou no
excessivo calor que fazia. Apoguentado pela obstipagdo, que se acentuava
dia a dia, regressa & sua terra, mas sem que as exoneragoes intestinais voltem
a fazer-se com a regularidade anterior a da abalada,

Alguns dias depois topa com uma pequena «bolota» na margem direita
do dnus, que, habitualmente, com a ingestdo de certos alimentos excitantes,
aparece aumentada de volume e dolorosa.

Em fins de Setembro a obstipagdo da lugar a diarreia, as fezes trazem
algum sangue e no intervalo das evacuagdes rejeita pus cor de chocolate e
de cheiro muito pronunciado.
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Ao ver que as chemorrdidas» nio melhoravam com as pomadas que lhe
aconselhavam, vem entdo consultar.

Recomendado o tratamento antiluético— embora o exame somdtico e a
reacgdo de Wassermann f0ssem negativos — ndo obteve quaisquer beneficios,
antes os seus padecimentos se agravam, mas sem a mais ligeira repercussdo
sbbre o estado geral.

Mais tarde a diarreia aumenta e também as hemorragias no final das de-
jecgbes; o escoamento pelo dnus é quisi continuo e ja em Margo de 1932,
faltam-lhe as forgas e o apetite.

Depois, a diarreia e o tenesmo rectal impedem-no de dormir. Os fenome-
nos de caquexia acentuam-se, sucumbindo em g de Junho aos estragos dum
cancro do recto, possivelmente consecutivo a polipose intestinal.

Oesexvacio VIII. —J. L. S, de 52 anos de idade, casado, empregado
plblico, natural de Montalegre. Internado na enfermaria n.° 1, em 5 de Julho
de 1932 Registo clinico n.° 2371,

De temperamento nervoso, magro e pilido, éste doente conta, com por-
menores, todos os sintomas subjectivos da sua doenga. Queixa-se de falta de
apetite e de que tem eructagées gasosas, sonoléncia e enfartamento gédstrico
logo apés as refeigbes. Algumas horas depois o ventre meteoriza se e tem
ainda borborigmos sonoros e dores erréticas, sob a forma de colicas. Tem pri-
sdo-de-ventre; precisa de fazer grande esforgo para dejectar.

Refere também uma sensagdo de p€so, qudsi permanente, ao nivel do
hipogastro e dores em fisgadas no perineo, tudo se agravando pelo ortosta-
tismo demorado. Ultimamente tem tenesmo rectal, evacuando, muitas vezes
ao dia, um liquido purulento, tétido, com algum sangue negro e muco.

A lingua estd saburrosa e fissurada. O colon descendente estd duro e um
pouco doloroso.

O toque rectal denuncia a presenga duma lesdo rumoral do recto, logo
acima do canal anal, implantada, sdbre a parede posterior e lateral esquerda
dointestino terminal, muito volumosa, impedindo a exploragdo digital do recto
para cima da sua sede,

E uma massa arredondada, aderente ao recto e aos planos subjacentes,
irregular na forma, mas igualmente dura e completamente indolor.

Com o anuscopio localiza-se a lesdo a 5 cm. apenas do orificio anal,
coberta por granulagdes moles, fridveis, facilmente destacdveis. A explora-
¢do digital e pelo anuscépio ddo motivo a hemorragia abundante. O enorme
volume do tumor e a sua localizagdo impediram a exploragio pelo rectos-
copio.

Biopsia: epitelioma cilindrico, de grande actividade mildtica e estroma
Sortemente infiltrado de células inflamatorias, com manifesto predominio dos
elementos linfoplasmdticos» (Prof. Amanpio TAVARES),

Reacgdo de WasserMANN, no sbro sanguineo, negativa,

Nos restantes aparelhos nada se descortinou de especial. Nada digno de
mengdo dos antecedentes pessoais ou hereditdrios.

H4 dois anos comegou a ter prisdo-de-ventre e a sentir necessidade de
fazer um certo esforgo para detecar. As fezes, a principio de consisténcia pas-
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tosa, ndo tardaram a aparecer em scibalas e com algum sangue vivo. Hd seis
meses, a dificuldade em dejectar é cada vez maior e comegou o tenesmo.

Depois surgem as dores, as alteragoes do estado geral, os distiirbios dis-
pépticos ja referidos.

H4 trés dias — depois duma longa viagem de combobio — forte hemorra-
gia de sangue vivo, que determinou a consulta e o seu imediato internamento
por ter sido diagnosticado o cancro do recto.

Em 17 de Julho, colostomia esquerda, pela técnica de JAnnEL.

Seis meses depois da operagdo, o doente escreve que se sente muito me-
lhor do seu estado geral, que voltou a ter apetite, e que as dores sdo supor-
tdveis, tendo aumentado de péso 6 quilos e retomando o trabalho, embora com
moderagdo.

Féz algumas sessoes de radioterapia profunda. Em Janeiro de 1934 o
doente escrevia-nos dizendo que ndo se sentia pior: tinha aumentado de péso
e as dores eram suportdveis.

Osservacio 1X. —A. F. B,, de 69 anos de idade, casado, proprietdrio,
natural e residente em Sandim, Vila Nova de Gaia, foi observado em 1 de
Agbdsto de 1932,

Arrasta-se a custo, sente-se muito deprimido. Impressiona o seu estado
de magreza, mas mais ainda a descoloragdo da pele e das mucosas. Ndo tem
apetite, mas sente-se devorado por uma séde intensa. Ha jd bastantes dias
que a temperatura anda a roda de 38°,

Desde hd muito que ndo pode dormir por causa do desejo, qudsi continuo,
mas inatil, de evacuar. Queixa-se também de dores qudsi constantes acima
do dnus, que irradiam para a regido dos lombos, agravadas com o esforgo
para defecar. Amiudadas vezes ao dia, rejeita pelo 4nus maior ou menor
quantidade de sangue negro, que lembra a «bdrra do vinho» (sic), com algum
muco e excessivamente fétido. Tem o ventre qudsi constantemente supado»
(sic). Sente dores errdticas, mas de curta duragdo, no abdomen. A prisdo-de.
-ventre é muito acentuada, expulsando de quatro em quatro dias, ou ainda
com maiores intervalos, pequenas por¢des de fezes diarreicas e s6 depois de
muito esforgo. A lingua estd séca e com espéssa camada de saburro amare-
lado; o hdlito & muito fétido. A palpagdo do ventre meteorizado denuncia
aumento de volume do figado, cujo bordo inferior, irregular, bosselado, desce
6 cm. abaixo do rebdrdo costal.

Pelo toque rectal encontra-se, a 5 cm. do 4nus, uma massa dura, abran-
gendo tdda a circunferéncia do intestino, consisténcia que se notava ainda
nos tecidos a roda do recto, dando a sensagdo dum tumor imével, de super-
ficie irregularmente granulosa e reduzindo a tal ponto a sua luz que ndo se
pode levar mais longe a exploragdo digital. Ao anuscopio vimos que €sse anel
duro estava recoberto pela mucosa rectal profundamente alterada, semeada
de granulagdes que alternavam com ulceragbes mais ou menos profundas e
que sangravam abundantemente. A mucosa do canal anal aparecia edema-
ciada e muito brilhante.

Iiste doente, que teve sempre «uma satde de ferro» (sic), comegou a ter
prisdo-de-ventre hd cérca de dois anos que depois se agravou dia a dia,
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Pouco depois juntou-se-lhe o tenesmo rectal, passando a emitir muco e pus
com as fezes diarreicas. Alguns meses depois do inicio dos seus padecimen-
tos aparece o sangue negro, registado j4, e as falsas vontades de evacuar.

Em Margo déste ano os padecimentos exacerbam-se, o tenesmo rectal
impede-o de dormir, perde o apetite e as f0rgas. S6 procura o médico alguns
dias antes do nosso exame, que & feito dezassete dias antes da sua morte, O
processo tumoral do recto tinha estendido os seus estragos ao figado.

OsseErvacio X. — A. R, de 50 anos de idade, casada, doméstica, nataral
de Freixo-de-Espada-a-Cinta e residente em Moimenta da Beira, deu entrada
urgente no Hospital de [L.amego, em 5 de Novembro de 1932, por sindroma
de oclusdo intestinal, que durava hd dezoito dias e tinha como causa a obs-
trugdo do recto por uma massa tumoral com o aspecto de couve-flor, que
sangrava copiosamente, dura, indolor e tdo volumosa que impedia toda a ex-
ploragdo do recto, Como os caracteres morfologicos da lesdo rectal e a his-
toria clinica conduzissem ao diagnostico, muito provével, de cancro do recto,
decidiu-se pela colostomia esquerda, segundo a técnica de JANNEL, '

As seqiielas operatérias foram normais, tendo sido resolvido o problema
da oclusdo, tinica determinante do seu internamento urgente.

E apurou-se depois, pelo interrogatorio metodico, que tivera fungdes di-
gestivas aparentemente normais até aos 44 anos, época em que se deu, sem
prodromos e também sem conseqiiéncias de maior, a supressdo das regras.

Pouco depois da menopausa apercebeu-se que as dejecgdes, embora did-
rias e de fezes com aspecto normal, eram insuficientes e, nomeadamente,
que carecia de fazer um certo esfdr¢o para expelir essa quantidade reduzida
de detentos.

Com o dobar do tempo a dificuldade da dejecgdo aumenta e aparecem
muitas vezes as fezes com sangue vivo rutilante 4 mistura, mas a espoliagio
sanguinea ¢ diminuta e o estado geral da doente mantém-se excelente,

Foi aconselhada a tomar cada dia uma cdpsula de 6leo-de-ricino, mas o
obstdculo a dejecgdo teima em persistir. Um ano mais tarde, aos distarbios
da evacuagdo, tolerdveis, mas impertinentes, vém juntar-se alguns transtor-
nos digestivos, que levam.a consultar de novo: epigastralgias surdas, mas per-
sistentes, e azia post-prandiais interrompidas de subito se adregava vomitar
espontaneamente. A medicagdo alcalina recomendada, pds cobro a estes fe-
nomenos dispépticos.

Como a obstipagdo e as hemorragias ndo retrocedem, antes se agravam,
aconselham-lhe comprimidos laxativos e uma pomada para introduzir no
canal anal. Teimosamente, os desarranjos persistem, a despeito desta tltima
terapéutica, Ha dois anos, as hemorragias sdo mais abundantes.

E escutada nova opinido, mas o Nujol e os supositorios que indicaram
também se tornam impotentés para resolver o problema da estase intestinal
cronica que se esboga, porque a doente sente agora tonturas, mau hdlito e
mau gdsto na boca, flatuléncias com aumento progressivo do ventre e meteo-
rismo. Dezoito dias antes de ingressar no Hospital para a intervengdo de ur-
géncia, é acometida de fortes dores na regido sacro-lombar; perde o apetite
e as forgas, o ventre avoluma-se, meteoriza-se, o peristaltismo intestinal
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exagera-se, tudo acompanhado da supressdo absoluta da passagem de gases
ou fezes pelo dnus, apenas saindo uma ligeira escorréncia fétida e ensan-
giientada.

Pouco depois aparecem os vOmitos serosos e alimentares, mas raros.

Todas as vezes que buscou a solugdo terapéutica para o mal que mais a
afligia insistentemente e desde comégo, nio foi realizada qualquer exploragio
da porgdo terminal do aparelho digestivo! Foram qudsi seis anos de trata-
mento médico, que se esforgava por ser sintomdtico, mas improffcuo, como
deixa adivinhar o resultado da exploragdo do recto pelo toque. As seqlielas
operatorias foram sem incidentes e o estado geral da doente melhorou de
modo bem palpdvel e progressivamente. Fizeram-lhe oito injec¢des de Cuprase
e igual namero de ampolas de Backerina, tudo acompanhado da ingestiio de
200 gr. por dia do soluto de DeLBET. Seis meses depois da intervengdo, con-
tinua em condig6es de tratar do amanho da casa O dnus iliaco tornou-se
qudsi continente e pelo dnus escoa-se um ligeiro corrimento ensanguentado.
A obstrugdo do recto era menos acentuada, Fez-se entdo o exame histologico a
fragmentos do tumor rectal obtidos por biopsia. Epitelioma cilindrico. Intensa
actividade mitdtica. Forte reacgao inflamatdria do estroma. (Prof. AManpio
Tavares). Um ano depois do seu internamento constata-se acentuada redugdo
da elasticidade do 4nus e continua a massa exuberante obturando a luz do
recto, a impedir a progressao do dedo.

O toque vaginal revela a propsgagdo do tumor a parede posterior da va-
gina e ao utero. O estado geral continua excelente e s6 meio ano mais tarde
aparecem os primeiros sinais denunciadores da caquexia cancerosa, que de-
pois se agravam progressivamente e vitimam a doente qudsi dois anos depois
do incidente agudo que a levou ao Hospital de Lamego.

Osservagio X1.—J. O., de 56 anos de idade, casado, negociante, natu-
ral de Vila Nova de Gaia, é observado pela primeira vez em 3 de Margo de
1933, mostrando-se alarmado pela grande fadiga que sentia e ainda por notar
que emmagrecia rapidamente, embora conservasse o apetite. Abaiilamento do
ventre qudsi constante e borborigmos intestinais sonoros. Exonerava o intes-
tino uma vez por dia, quasi sempre 4 mesma hora, mas, para a expulsdo de
pequena porgdo de fezes moles e com muco e algum sangue negro, precisava
de fazer grande esforgo. Queixava-se também de sensagdo permanente de
pé€so no perineo. Ndo tinha dores, nem escorrimentos anormais fora das eva-
cuagodes.

Pelo toque rectal combinado com a palpagdo do ventre encontravam-se
as paredes esquerda e posterior do recto, duras e dolorosas, tendo éste exame
provocado uma pequena hemorragia de sangue negro muito fétido.

O endoscopio denunciou, a 12 cm. do 4nus, uma extensa ulceragdo do
recto, alongada no sentido transversal e abrangendo as paredes posterior e
lateral esquerda da ampola, com bordos salientes e duros e o fundo anfra-
ctuoso, coberto de granulagbes acinzentadas, muitos fridveis. Essa lesdo
assenta sobre uma base consistente, que vai além dos limites da ulceragdo.
Todo €sse bloco é pouco movel e reduz bastante o calibre do intestino, impe-
dindo a progressdo do rectoscopio. Hd seis anos, com o intuito de combater
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a preguica das digestGes gdstricas, tomou um cha de girbon (sic), tendo uma
crise de suboclusdo intestinal que determinou o seu internamento imediato.
Os meios médicos debelaram essa crise, mas desde entdo queixa-se de prisdo-
-de-ventre.

Ha dois meses sente necessidade de fazer esfor¢o para defecar e nota
também, permanentemente, na regido do fnus, uma sensagdo de péso e al-
gum sangue negro nas fezes, Definha, embora coma com apetite. Uma biopsia
mostra tratar-se de epitelioma cilindrico do recto. (Prof. AmManpio TAVARES).

A 25 de Margo, e sob anestesia local, dnus definitivo a4 esquerda. Nos
dois meses seguintes & intervengdo o estado geral do doente modifica-se sen-
sivelmente, mas comegam a aparecer hemorragias abundantes pelo dnus e
dores vivas ao nivel da regido sagrada, que o impossibilitam de dormir.

Volta a definhar, dia a dia, e a sentir agravarem-se as dores, tendo de
recorrer ao Eucodal até Agdsto désse ano, época em que o mal o vitimou.

Osservacio XII.—J. A, A, de 74 anos de idade, casado, natural da
Povoa de Varzim e observado em 15 de Margo de 1,33,

Este doente, a-pesar da sua avangada idade, apresenta um estado geral
excelente; come bem e com apetite. Os seus queixumes resumem-se a bem
pouco: algumas dores surdas, intermitentes, no hipogastro, com irradiagdo
para o dorso, e a um pouco de tenesmo rectal com expulsdo de sangue es-
curo com muco, quatro a cincovezes ao dia. Tem a lingua fissurada e sabur-
rosa na base. A palpagédo do ventre ¢ negativa.

Ao toque rectal encontra-se profundamente, na parede anterior do recto,
uma saliéncia anormal, com o volume duma tangerina, dura e indolor, pouco
movel, de base de implantagdo muito larga e muito consistente, aparecendo
atingida pelo endurecimento mais do que a metade anterior do recto. Ao
anuscoOpio nota-se a mucosa do canal anal e parte inferior do recto espéssa
e congestionada, sem varizes hemorroiddrias visiveis.

A rectoscopia, tumor a 12 ¢cm. do 4nus, de contornos irregulares e san-
grando abundantemente e em superficie.

O exame histopatologico dos fragmentos do tumor mostrou tratar-se de
um epitelioma ecilindrico.

Os géinglios inguinais estdo muito aumentados de volume, duros e indo-
lores e sem sinais de periadenite,

O estudo dos restantes aparelhos ndo revela quaisquer alteragdes anato-
micas ou funcionais.

As primeiras perturbagdes da evacuagdo comegaram hd cérca de um ano
por diarreia pouco intensa e hemorragias intestinais ligeiras de sangue negro.

Pouco depois aparece também o tenesmo rectal e dores surdas no ventre,
ao nivel do hipogastro, e irradiando, sempre que atingiam grande intensida-
de, para o dorso. -

- Com as talsas vontades de evacuar rejeita sangue vivo ou negro, com
maior ou menor quantidade de muco, tudo excessivamente fétido. Todos os
sintomas se foram acentuando pouco a pouco, mas sem que o mal tivesse
repercussdo sobre o estado geral do doente.

Em Dezembro sucumbe, vitima da doenga do recto.
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Oeservacio XIII.— A, O, F.,, de 54 anos de idade, casado, jornaleiro,
natural de Famalicdo, registo clinico n. 2513, foi internado na enfermaria
n.° 1 em 22 de Maio de 1933.

Sentia-se sem for¢as para o trabalho, sem apetite e alarmado por emma-
grecer de dia para dia.

Ndo referia quaisquer disttrbios digestivos de referéncia gastrica ou he-
pética. Prisdo de ventre rebelde e dores permanentes na regido ano-rectal,
com paroxismos e irradiagGes para a regidao dorso-lombar e membro inferior
esquerdo. Escorrimento anal intermitente, de pus ensangiientado e fétido.
Era também achacado a hemorragias de sangue negro, misturado com muco
e pus, surgindo com as falsas vontades de evacuar, «o que lhe tirava o sono
e a coragem» (sic).

Face palida, emaciada e lingua saburrosa. A palpagdo do ventre foi ne-
gativa.

Pelo toque rectal notava-se, na parede lateral esquerda da ampola rectal,
uma tumefacgdo volumosa, fixa por larga base, de superficie bosselada, to-
mentosa, que sangrava facilmente, sem ser dolorosa e obturando qudsi por
completo a ampola,

O exame endoscopico permite acrescentar que a massa tumoral que
come¢a logo acima do canal anal, estendendo-se até muito préoximo da ansa
sigmoide, apresenta a superficie erigada de granulagées, lembrando uma
couve-flor, vermelhas e muito fridveis, que sangram com facilidade. O limite
superior da tumefacgdo s6 foi abordado depois da sua fragmentagdo, tarefa
alids muito fdcil. A biopsia confirmou o dignéstico que a riqueza de sinais
clinicos permitira formular: epitelioma cilindrico do recto.

Héd perto de um ano que vinha sentindo uma dor surda na regido do 4nus,
exacerbada com a fadiga e irradiando para o membro inferior esquerdo. Pouco
depois, comegou a ter necessidade de fazer muito esférgo para defecar fezes
laminadas, com muco e sangue vivo.

Mais tarde aparece uma sensagdo permanente de pé€so no perineo e quei-
xa-se de tenesmo, que o apoquenta bastante, de noite, impedindo-o de dormir.

Hé mais de meio ano que corre pus, duma maneira intermitente, pelo
iinus, e come¢a na mesma data a perda de forgas, de péso e de apetite.

Ralado pelas dores e pela fadiga, recorre ao hospital. Como a lesio
neopldsica do recto tivesse passado os limites da operabilidade, tentou o
Sr. Prof. TeixeirA BasTos, e com éxito, aliviar o doente das dores que tanto
o torturavam. Em 1 de Julho e sob anestesia geral, laparotomia mediana
para a descorticagdo da adventicia da aorta terminal e dos troncos iliacos;
tarefa drdua, por ter encontrado algumas placas ateromatosas nas paredes
vasculares. Esta simpaticectomia peri-arterial foi seguida de sinais de oclu-
sdo alta: distensdo do ventre, forte dilatagdo gdstrica, vomitos e supressdo
de gases e de fezes e com grande diminuigdo de urinas, tudo aquietando com
a medicagdo apropriada. Safu da enfermaria, dezassete dias depois da inter-
vengdo operatéria, com melhor estado geral e sem dores na regido ano-rectal.
Estes beneficios da opera¢do mantém-se durante dois meses, findo os quais
as dores reaparecem e sucumbe, um més depois, aos estragos do seu padeci-
mento do recto.
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Opservacio X1V.—B. T., de 53 anos de idade, doméstica, natural de
Penafiel. Observada a primeira vez em 15 de Fevereiro de 1934, motivando a
consulta padecimentos hemorroiddrios (?) renitentes aos tratamentos médicos
ja seguidos.

Esta doente, que tem bom apetite e apresenta um bom estado geral, en-
contra-se muito excitada de nervos, pela persisténcia dos distirbios que lhe
dédo os «tumores hemorroidérios internos» (sic). E apoquentada, mais durante
o dia, e nomeadamente se permanece muito tempo em pé, por falsas vontades
de evacuar, expelindo um liquido muito fétido e ensanguentado e por vezes,
com uma pequena porgio de fezes. Ndo tem dores. Dejecta dificilmente uma
vez ao dia, fezes com algum sangue negro e pus.

Ligeiro saburro da base da lingua, timpanismo do ventre. O toque rectal
e a endoscopia mostram existir a 8 cm. do dnus e na parede anterior do recto,
uma tumefacgdo bosselada, irregular, sangrando abundantemente, dura, indc-
lor, muito pouco movel, reduzindo muito o calibre do intestino e que parece
intimamente ligada ao colo uterino.

Ao toque vaginal, nota-se no fundo do saco de DoucGLAs, um bloco duro,
mas indolor, que prende o colo do utero ao recto, reduzindo consideravelmente
as excursdes aquele,

O exame histopatolégico aos fragmentos retirados para biopsia, mostrou
tratar-se de epitelioma cilindrico com tendéncia, em certos pontos, para a evo-
lugdo atipica. Grande actividade cariocinética. Estroma redujido e em mode-
rada reac¢do inflamatoria subaguda. (Prof, AManpio TAVARES).

Histerectomia subtotal hd quinze anos.

Ha4 cérca de quatro anos que comegou com os distirbios digestivos: obs-
tipagdo, com crises de diarreia, filiados numa colite. Essas alteragdes digesti-
vas repetem-se, cada vez com mais intensidade e freqiiéncia, sem contudo
alterarem o estado geral da doente.

Féz tratamento termal em Caldelas, em dois anos consecutivos.

Hé cérca de um ano a obstipagdo agrava-se e tem depois uma crise de
diarreia violenta, com tenesmo rectal e escoamento purulento muito fétido.
Ainda gragas a intervengdo do seu médico, sses fendmenos aquietam, mas
ndo desaparecem. Alguns meses depois comega a rejeitar, repetidas vezes ao
dia, sangue negro, em maior ou menor abundéincia e sempre com extraordi-
ndria fetidez, vindo consultar-nos apor causa das hemorroidas, que complicam
a sua colite cronica.»

Em Junho, colostomia esquerda (dnus iliaco definitivo), técnica de JANNEL.
Pouco depois da operagido o estado geral modifica-se para melhor e de modo
progressivo, comendo com apetite, aumentando de péso, sentindo-se com
mais resisténcia para o trabalho e dormindo sonos trangiiilos. Quinze meses
depois de ser operada continua a sentir-se bem e animada do desejo de fazer
mais uma vez o seu tratamento termal em Vizela e que a intervengdo ndo
consentiu que fizesse no ano ultimo.

Em Julho de 1936 comega a queixar-se de dores violentas no recto, irra-
diando para os membros inferiores e para o dorso, e perde o apetite e as for-
¢as. E mais uma vida que se extingue ao sopro terrivel do cancro.
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Opservagio XV.— . M., de 64 anos de idade, jornaleiro, natural do
Porto. Registo clinico n.° 2684. Foi internado no Servigo da Clinica Cirargica
em 26 de Junho de 1934

Sente-se sem forgas para trabalhar, sem apetite ; emmagrece a olhos vis-
tos e transpira abundantemente, mas mais durante a noite. Queixa-se de fal-
sas e imperiosas vontades de evacuar, que se resolvem na emissdo de pequena
quantidade de ematérian (pus) e sangue. Com o esforgo da evacuagdo tem
dores acima do dnus, surdas, sem irradis¢do.

Tem uma obstipagdo tenaz, de sete e oito dias, mas, quando consegue
evacuar, 0 que acontece ao cabo de grandes esforgos, as fezes sdo em scibalas
escuras, € as primeiras vém embrulbadas em pus e salpicadas de sangue,
qudsi sempre escuro. Ao caminhar e ao fazer qualquer esférgo, sente sairem
do dnus dois «carogos» duros, que, pelo atrito contra a roupa, o incomodam,
porque lhe doem. Faz a sua redugdo manual, mas sangram qudsi sempre que
recorre a essa manobra.

A lingua estd séca e saburrosa, a saliva é espéssa e o halito muito fétido.
Durante o periodo de retengdo estercoral, sente-se afrontado e nota abaiila-
mento do epigastro.

As pregas do dnus apresentam-se espessadas e prolabam um pouco com
o esforgo.

Ao toque rectal sente-se, na parede anterior da ampola rectal, uma tume-
facgdo irregular, que alarga para a base de implantagdo, indolor e consti-
tuida por trés pequenas massas, arredondada uma, irregulares as outras. O
calibre do recto, nesse nivel, encontra-se diminuido, permitindo contudo a
passagem franca do dedo. A endoscopia via-se, na parede anterior e lateral
esquerda do recto, uma massa tumoral constituida por vegetagées irregula-
res, algumas ulceradas e sangrando facilmente. A tumefacgdo comegava a
3 cm. do orificio do 4nus e estendia-se até muito proximo da jung¢do recto-
-sigmoideia. Toda a mucosa restante aparecia edemaciada e brilhante,

Biopsia : epitelioma cilindrico (Prof. Amanpio TAVARES),

Além dos seus padecimentos rectais, o doente queixa-se de bronquite, com
expectoragdo abundante ao acordar.

Rudeza respiratoria e expiragdo prolongada, nos dois vértices.

Reflexos rotulianos abolidos, reflexo plantar positivo, trepidagdo epilep-
toide, mais a esquerda.

A palpagdo do ventre constata-se que o figado estd aumentado de volu-
me, duro, com nodulos e ligeiramente doloroso.

H4 mais de quatro anos que, com dejec¢bes normais, nota um pouco de
sangue a preceder as fezes.

H4 cérca de cinco meses, comega a sentir dores no dnus, dificuldade de
evacuar e tenesmo. Qudsi simultaneamente, perda de forgas e emaciagdo.
Consultou um clinico, que lhe receitou pilulas e supositorios, com o que
obteve acalmia passageira. Foi depois aconselhado a internar-se no hospital,
Uma vez hospitalizado, disseram-lhe eque o tumor estava muito pequeno e
ndo valia a pena ser tratado por emquanto». Pediu alta. O mal agrava-se e
volta a recorrer ao hospital.

Nos anamnésticos apura-se que hd cinco anos, estando em cima duma
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drvore, sentiu-se sem fér¢as da cinta para baixo. Foi descendo a brago at¢
que, ndo podendo mais, caiu, sentado, e verificou que ndo podia fazer movi-
mento de torsdo nem movia os membros inferiores, ao mesmo tempo perce-
bendo que néles a sensibilidade estava completamente abolida. Com o tra-
tamento médico instituido foi melhorando progressivamente de maneira a
caminhar ao fim dum ano. Contuido, a for¢a dos membros inferiores é sempre
pouca e a sensibilidade reduzida.

Chegou-se a conclusdo seguinte: cancro do recto com metdstase hepdtica
e mal de Pott.

Osnservacio XVI.— A. C,, de 38 anos de idade, doméstica. Registo cli-
nico n.° 3004. Internada no Servigo de Clinica Cirtargica em 15 de Novembro
de 1935.

Doente magra e astenisada, queixa-se de sensagdo pouco acentuada de
péso no recto, com pequenas crises de contractura ndo dolorosa e de fisgadas
raras, breves, seguidas de prurido na metade direita do 4nus.

No intervalo das evacuagdes aparece um escoamento diminuto pelo dnus
e, um dia por outro, no momento da dejec¢do, precedendo a massa fecal, apa-
rece ligeira hemorragia de sangue escuro (borra de caf¢) e, juntamente com
as fezes, laivos sanguineos vivos.

Na margem direita do dnus existe uma excrescéncia cutineo-mucosa, de
cor vermelha carregada, na base da qual aflora uma ulceragdo, que segue
pelo canal ano-rectal até 4cm. de altura; de uma e outra banda da ulcera-
¢do, como que a delimitd-la, hd um ressalto de maior consisténcia.

Na metade esquerda do recto palpa-se, na vizinhanga da parte superior
da ulceragdo, um nédulo submucoso, séssil e pouco mobilizdvel.

Com o auxilio do anuscopio vé-se a ulceragdo de bordos sinuoses, com o
fundo semeado de granulagdes necréticas e sangrando.

O exame histologico, efectuado sdbre fragmentos colhidos na periferia
da ulceragdo e ainda no fundo da mesma, mostrou tratar-se de epitelioma
cilindrico com grande actividade cariocinética.

O ventre é mole (hipotonia da parede) e indolor. O figado e bago tém li-
mites normais & percussdo.

Hé nove anos comegou a padecer do recto: sindroma clinico de poélipo
rectal. Até hd cérca de trés anos ndo teve escoamento anémalo, mas depois
aparecem hemorragias, ora de sangue vivo, ora de sangue negro, e, simulta-
neamente, emissdo de tecidos necrosados: esfacelo espontaneo do pdlipo.

Apos €ste periodo hemorragico, que durou oito dias, ndo mais sentiu a
tumefacgdo e ficou sem qualquer padecimento ano-rectal de ordem sub-
jectiva,

Em Janeiro déste ano deu conta de um pequeno nédulo duro e pru-
riginoso na comissura anterior, que entrou, em poucos dias, numa fase in-
flamatéria acentuada: aumento de volume, pulsatilidade, dor e exsudagdo
muco-purulenta. Mediante tratamento antiflogistico, a reacgdo inflamatéria
diminufu, mas o n6dulo ndo mais desapareceu. Algum tempo depois surgem,
nos intervalos das dejecgGes, escoamentos muco-purulentos, de volume varid-
vel, pouco fétidos. Qudsi simultaneamente deu conta de que, no momento da
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dejecgdo e a preceder a massa fecal, aparecia um liquido hemorrdgico es-
curo, por vezes qudsi negro. Uma vez ou outra, juntamente com as fezes,
ligeira hemorragia de sangue vivo, a qual permanecia ainda um pouco de-
pois da exoneragdo e sustando espontaneamente.

Mercé do tratamento local a que tem sido submetida (clister evacuador
de dgua de linhaga e clister medicamentoso de azul de metilena a 1/4 000), o
escoamento purulento tem diminufdo, bem como o prurido e, ainda, a sensa-
¢do freqiiente de contractura local.

Em Fevereiro, qudsi no inicio da fase actual da doenga, sofreu de cefa-
leias frontais, em moedeira, as quais se desvaneceram com o0 tratamento
anti-sifilitico.

Em 23 de Novembro, colostomia esquerda definitiva pela técnica de
JannEL.

S6 em 13 de Janeiro de 1¢35, quando uma cuidada preparagdo pre-
-operatoria havia modificado sensivelmente o estado geral da doente, o
Sr. Prof. TEixEiRA BasTos praticou a amputagdo do recto, por via perineal.

A cicatrizagdo da brecha foi-se fazendo progressivamente, com epidermi-
nag¢do regular, tendo a doente safido curada em 7 de Fevereiro.

Osservacio XVIL.— M. R. M. V., de 67 anos de idade, viava, natural de
Espozende, observada em 18 de Junho de 1935, Esta doente, muito magra e
muito pdlida, com olhos amortecidos, debruados por largo circulo violdceo,
atribue aos desgostos por que tem passado o definhamento e a anorexia elec-
tiva para as gorduras que a mortificam desde o comégo déste ano. Uma sen-
sagdo de fadiga qudsi permanente a vem torturando também desde essa
mesma data, impedindo-a de cuidar, como tanto desejava, do arrumo de sua
casa, 0 que ainda mais a contraria e indispoe. Manifesta a sua estranheza por
ter a lingua sempre saburrosa e séca, embora faga uma alimentagdo muito
reduzida e ainda com selecgdo de alimentos.

Tem o ventre abaiilado e timpénico, sentindo muitas vezes «rugidos» e
algumas dores sob a torma de colicas. Mas o seu «mal maior» (sic) estd nas
hemorroidas. Quere evacuar e ndo pode ou, antes, precisa de fazer muito
esforgo, ainda que para expulsar fezes moles com sangue e pus. Queixa-se,
também, de dores surdas e continuas acima do dnus e que irradiam para os
lombos, torturando-a durante a noite e roubando-lhe o sono, de que tanto
precisa. Pelo dia adiante tem vontade de evacuar, mas so consegue expulsar
sangue vivo ou escuro, Com muito muco ou pus.

Tem polaquitiria com urinas claras em quantidade normal,

A exploragdo digital do recto, que ¢ dificil e determina muitas dores e
hemorragia abundante, mostra que tdda a porgdo do recto aborddvel pelo
dedo estd transformada num canal duro, de calibre muito estreito e paredes
vegetantes, excrescéncias estas que sdo muito fridveis e que se destacam com
grande facilidade.

O exame endoscoOpico a tdda a altura do recto e abrangendo ainda o ca-
nal anal, permite constatar a perda de elasticidade de todo ésse segmento do
intesting e, ainda, que tdda a superficie sangra abundantemente, hemorragia
dificil de sustar e impedindo a colheita de mais caracteres macroscopicos.
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Todo o recto estava fixo e o togque vaginal mostrava que o endurecimento
peri-rectal abrangia ainda o paramétrio, reduzindo as excursées do utero.
Exame histologico: em fragmentos do tumor rectal. Epitelioma cilindrico,
Multiplica¢ao mitética muito activa. Forte reac¢ao inflamatoria do estroma.
(Prof. AMaNDIO TAVARES).

Os primeiros sinais alarmantes aparecem em Setembro do ano findo.
Sangra pelo dnus, no acto da defecagdo e fora déle, carecendo de fazer algum
esforgo para conseguir a expulsdo de fezes.

S6 em Dezembro surgem as dores ano-rectais e o corrimento purulento
e férido, com o tenesmo. Pouco mais tarde, é qudsi so sangue negro e muito
fetido, que expele quando ¢ acometida pelas talsas vontades de dejectar.

No principio déste ano o mal agrava-se, as forcas comeg¢am a faltar-lhe,
bem como a vontade de comer. Emmagrece a olhos vistos, emacia¢do agra-
vada pelas mortificagbes que lhe vém de intimos desgostos. Ainda a vimos
mais algumas vezes. A doenga consome-lhe a existéncia rapidamente. Su-
cumbia & caquexia cancerosa nos primeiros dias do més de Janeiro de 1936.

Cingindo-nos aos elementos clinicos coligidos, e procedendo
ao seu estudo analitico, somos conduzidos a esquigar as conclu-
sGes, para remate desta nota sucinta.

Verifica-se que o cancro do recto atinge nomeadamente os
individuos depois dos 40 anos de idade, o que estd em concor-
ddncia com os numeros apresentados pelas estatisticas integrais
retinidas por MARTIN pu PaN.

Em poucos doentes se apurou a pre-existéncia de hemorroi-
das — causa predisponente muitas vezes invocada— e registam-se
dois casos em que o cancro do recto sucedeu a polipose.

Dos dezassete doentes portadores de cancro do recto, quinze
nao puderam ser submetidos a intervengdo curativa, porque as
condigGes locais e gerais imperativamente a contra-indicavam.

Confirma-se a afirmativa cldssica de um sindroma proteiforme
no ambito da subjectividade, mas, se o mal se anunciava quasi
sempre por um numero reduzido de pequenos sinais funcionais,
e bastante dissemelhantes, estes possuiam caracteristicas que
permitiam aventar a suspeita do cancro do recto e, conseqliente-
mente, impunham o maior cuidado num exame objectivo, tarefa
que, bem conduzida, levaria a certeza do diagndstico com o pro-
cesso no inicio. N@o teriamos entdo a dolorosa surprésa de obser-
var qudsi s6 casos inoperaveis.

H4 ainda uma outra constatagdo a focar: na qudsi totalidade
dos doentes, os primeiros sinais subjectivos a exteriorizarem o
cancro do recto, foram-se agravando muito devagar, insidiosa-
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mente, ou somando-se a outros sinais, mas sem que {6ssem des-
cortinados elementos de ordem clinica a tornar evidente a exten-
sdo rdpida do tumor ou a sua intensa repercussio sobre o estado
geral, deixando supor que a lesdo fora, por largo tempo, uma
doenga local e de evolugdo térpida, portanto susceptivel de cura
operatéria num periodo relativamente longo da sua evolugdo.

Fica-nos também a impressdo de que a colostomia esquerda,
poupando o tumor a irritagdo qudsi constante do conteudo intes-
tinal, foi util: pelas modificagoes do estado geral que apresenta-
ram os doentes depois da intervengdo e porque nos pareceu que
frenou a marcha do cancro na sua ligubre tarefa.
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Trabalho executado na clinica neuroldgica de Bucarest
(Prof. Dr. G. MARINESCO)
e no Instituto «Dr. Cantacujéne»
(Prof. Dr. IonNEsco=-MIHAESTI)

PARTICIPAGAO DAS GLANDULAS
DE SECREQAO INTERNA, DURANTE A INFECCAO
SIFILITICA DOS RATINHOS

POR

Dr. G. Stroesco (Bucarest) e Dr.* Lucia TerLd (Lisboa)

As perturbagoes das glandulas de secregdo interna nos indi-
viduos sifiliticos s@o factos ja de hd muito observados em clinica.
A-pesar-de na literatura serem relatadas numerosas observagdes
em que as alteragGes enddcrinas foram postas pela base duma
infec¢do sifilitica, hoje por uma critica mais severa se viu que o
papel da sifilis nessas perturbagdes foi, de-certo, muito exage-
rado.

Durante o periodo secunddrio da sifilis constata-se um au-
mento do corpo tiroideu, acompanhado, de vez em quando, de
perturbagoes basedowianas; mas, num periodo mais avangado da
sifilis, as lesGes dessa glindula tornam-se mais raras, assim como
os seus sintomas sd@o mais dificilmente influenciados pelo trata-
mento anti-especifico.

Na heredo-sifilis as perturbagdes enddcrinas de natureza sifi-
litica sdo muito mais freqlientes, o que demonstra que, num or-
ganismo em via de desenvolvimento, estas glindulas sdo mais
receptoras a infecgdo sifilitica. A infecg@o intra-uterina dd-se certa-
mente na segunda metade da gravidez, segundo O. THoMsEN (1)

(1) Tuomsen OLur. — Pathologisch-anatomische Veriinderungen iiber kon-
genitale Syphilis bei dem Foetus und dem neugeborenen Kind. Kopenhagen,
Georg Thieme. Verlag. 1928.
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e outros autores, que dizem dar-se a infecgfo sifilitica no embrido
aproximadamente no meio désse estado; por isso os abortos es-
pontdneos que se produzem na primeira metade da gravidez so
atribuidos a causas diferentes da infec¢do sifilitica da mai.

W. MEenNINGER (1) descreve lesGes encontradas ao exame
andtomo-patolégico da tiroideia em trés casos de sifilis congé-
nita com sinais clinicos de hiper ou hipotiroidismo. Ao lado das
lesGes especificas éle pdde, algumas vezes, confirmar a pre-
senca de espiroquetas. -

No adulto conhecem-se casos de mixedema de origem sifili-
tica (Huriez (2), etc.); LancgeroN, DecuauME, DELOVE e JEANNIN (3)
publicaram um interessante caso de tetania e paratiroidite sifili-
tica. Eles encontraram, ao exame andtomo-patologico, lesdes in-
tersticiais importantes de tiroidite e paratiroidite especifica, assim
como certas alteragdes do epitélio glandular.

No que diz respeito as outras glindulas de secre¢flo interna,
a maioria das observagoes recolhidas sao de sifilis da glandula
hipofisdria. DoHLIN (4) comunica quatro casos de sifilis cerebral
com sintomas tipicos de acromegalia; Skusiszewskl (5) relata o
caso de uma mulher sifilitica que, além de outras perturbagoes,
apresentava o complexo sintomdtico de FroHLIcH e uma atrofia
total das glandulas salivares do lado direito.

O testiculo parece ser também freqiientemente infectado pela
sifilis; conhecem se casos de atrofia testicular de origem sifilitica.

Para darmos conta da freqiiéncia de infec¢do glandular num
organismo sifilitico fizemos uma série de trabalhos experimentais
em ratinhos, os quais apresentam a vantagem de, além de pode-
rem ser examinados facilmente em série, serem muito sensiveis
a infecg¢do sifilitica (infec¢do experimental bem estudada por
StroEsco e VaisMAN (6) em trabalhos anteriores).

(1) MexninGer, W. C. — American Journal of Syphilis. Vol. X1II. N.° 2,
1929.
9(2) Huriez CLAuDE — Gajette des Hdpitaux. CV. N.° 32. 1932,
(3) LanGERONE, J. DECHAUME, P, DELORE et J, Jeannin, — La Presse Médi-
cale. 19 Janvier 1g927.
(4) Donrv, A. O.— Disch, Z. Nervenheilk. S. 166-190. 19209,
(5) Skueiszewski FeLiks, — Polska gageta lekarska. Jg. 3. N.° 10-11. 1924.
(6) StroEsco et Vaisman, — Bull. de I'Académie de Médecine de Paris,
S¢ance du 12 Mai 1936, Tome 115. N.° 18. Pag. 657.
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Sabe-se, segundo KoLLE e SCHLOSSBERGER (1), que os ratinhos,
ao contrdario da idea cldssica, sdo muito sensiveis a infeccdo sifi-
litica, mas dum modo inaparente, isto ¢, sem lesGes primdrias
caracteristicas; porém, os gdnglios ou os linfdticos introduzidos
sob a pele do escroto dum coelho determinam neste um cancro
escrotal com orquite especifica. Um facto importante pdsto em
evidéncia por aqueles autores € que, depois dum certo tempo de
incubagdo, o proprio sistema nervoso torna-se também virulento
para o escroto do coelho, ficando, porém, o sangue durante tdda
a infeccdo livre de viruléncia. De inicio, KOLLE e ScHILOSSBERGER
ndo puderam demonstrar a presenga de treponema da sifilis,
tanto nos ginglios linfiticos como no sistema nervoso central;
tddas as experiéncias foram confirmadas por Levapitt e seus
colaboradores (2-4), JAHNEL, etc. Mais tarde JAHNEL e, depois,
Levapitt puderam impregnar espiroquetas tipicos nos génglios
linfiticos e no bago; porém, nenhum déles, nem Marie e G.
StroEsco (5) puderam descobrir no crinio espiroquetas visiveis.

Lutando com esta discorddncia de factos, Levapiti e os cola-
boradores admitem no ciclo de desenvolvimento do treponema
pdlido a existéncia duma forma invisivel que ¢ a responsivel da
viruléncia do cérebro do ratinho, assim como doutros tecidos,
mas cujo exame histolégico ndo permite descobrir a forma visi-
vel do espiroqueta. A teoria de Levaprti foi combatida por Jan-
NEL (6), assim como por Bessemanns (7) e seus colaboradores.

Esses estudos foram retomados por Stroesco. Usando um
método pessoal para a impregnacido dos espiroquetas, e seguindo
a infeccdo metodicamente, éle chegou a resultados importantes,

(1) KoLLE und ScuLossBERGER, — Deutsch. med. Woschenscrift. N.° 30, 1926.
P. 1245. Idem. N.° 4. 1928. P. 129. Zblt. f. Bakt. 1927. P. 237.

(2) LEvapiTi e ConsTAnTINESCO. — C. R. de la Soc. de Biol. 111. P. gb7.
1932,

(3) LEvaDITI, VAISMAN, SCHOEN et METZGER. — Ann. de Ilnstitute Pasteur.
S0. P, 222, 1933,

(4) LEvapiTi, VaisMaN et Scuoen. — C. R. de la Soc. de Biol. 113. P. Cq.
1933.

(5) Marie, A et G. STroEsco.— C. R. de la Soc. de Biol. 121.P.612 1936.

(6) JanneL et PriGGE. — Deutsch. med. Wschr. N.o 17. S. Gg4. 1020.

(7) BessEmANs, J. van HaELsT et H. de WiLpe, — Bull. de la Soc. des Di-
plomés de Microbiologie et de la Faculté de Pharmacie de Nancy. N.° g 1934.
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tanto para a biologia do treponema como para o conhecimento
daquela infecgdo.

Pela inoculagdo dum tecido sifilitico subcutaneamente nos ra-
tinhos, e examinando ao microscépio todos os tecidos e érgdos
em pequenos intervalos de tempo, éle pdde seguir, partindo do
ponto de inoculagdo, passo a passo, a via de propagagdo do es-
piroqueta no organismo e nos Orgaos capazes de serem infecta-
dos naquele tempo. Além disso, depois da inoculagdo sob a pele,
indiferente do lugar, os espiroquetas contidos no enxérto espa-
lham-se em tecidos vizinhos e aproximadamente dez dias depois
comeg¢am a propagar-se de «proche en proche» por via dérmica,
invadem a epiderme, formando um reticulo de espiroquetas en-
tre as células do estrato malpiguiano. Pouco a pouco, os espiro-
quetas vdo mais longe, infectando, no espago minimo de trinta e
cinco dias, tdda a pele e as mucosas de origem ectodérmica.
Partindo da derme, os espiroquetas invadem concomitantemente
os mervos que lda passam, propagando-se ao longo déles até ao
sistema nervoso central. Os treponemas nunca infectam o estrato
dos muisculos estriados; a @sse nivel éles, indo pelos nervos, che-
gam aos gdnglios espinais, onde se dispersam na sua cdpsula
conjuntiva. Depois, propagando-se ao longo das trabéculas con-
juntivas, qudsi chegam até as células ganglionares nervosas, mas
nunca ultrapassam as células nervosas satélites, que formam como
que uma barreira para a célula nervosa. Dos ginglios espinais
os treponemas propagam-se ao longo das raizes nervosas, infec-
tam as membranas do cérebro e da medula, mas nio entram
nunca no sistema nervoso propriamente dito, tanto pela via dos
nervos motores como dos nervos sensitivos.

O exame dos animais infectados durante mais tempo mostra
a presenga dos espiroquetas, tanto na pericartilagem como no
periésteo, assim como na espessura dos tendoes, mas cessando
de se propagar logo que o tenddo se continua com o musculo. Da
mesma maneira a infecgdo propaga-se ao tubo digestivo, principal-
mente ao intestino grosso e recto, onde os espiroquetas se encon-
tram em tao grande nimero que, por vezes, tddas as fibras mus-
culares lisas, tanto do estrato longitudinal como do circular, sdo
como rodeadas de treponemas, tendo éles a mesma direc¢do que
os musculos lisos do recto. As fibras musculares lisas sdo, pois,
ao contrario das estriadas, muito infectadas pelos espiroquetas.
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Da mesma maneira as glandulas salivares sdo muito sensiveis
a infec¢do; 1d os espiroquetas penetram por entre as células se-
cretoras e caem no lume glandular.

Sendo essa, de um modo esquematico, a maneira dos espiro-
quetas se propagarem e invadirem o organismo dos ratinhos,
sobreleva-se um facto interessante para a biologia de treponema
palido. A-pesar do grande niimero de espiroquetas que se encon-
tram, tanto na pele como nas mucosas, ao exame microscopico
ndo se descobre um minimo sinal de inflamag@o; os ratinhos sfo
como que um meio de cultura in »iro, o seu organismo nfo se
ressente nunca da infecgdo. Tudo se desencadeia dum modo ina-
parente, tanto do ponto de vista clinico como histolégico. No en-
tanto, os espiroquetas ndo perderam a sua viruléncia; inoculando
um bocado da pele ou da mucosa do ratinho num coelho, éste
reage duma forma regular, produzindo uma lesio especifica.

Para nos darmos conta se existe verdadeiramente uma dife-
renga entre a maneira de propagar-se a infec¢do nos animais que
reagem produzindo uma lesdo primadria, fizemos experiéncias em
cobaios. Constatdmos nestes animais que, pela inocula¢do dum
tecido virulento, os espiroquetas se espalham e multiplicam em
grande quantidade na espessura dos nervos periféricos corres-
pondentes ao ponto de inoculagdo. Dispersando-se centripeta-
mente, éles chegam aos ginglios espinais; centrifugamente ao
estrato de Malpighi da pele, formando um espésso reticulo de
espiroquetas por entre as células epidérmicas, sem se produgir,
por mais pequena que seja, alteracdao histolégica visivel. Num
momento dado (trés meses depois, segundo as nossas experién-
cias actuais) aparece a lesdo primdria especifica ao nivel da epi-
derme infectada e, 2 medida que a les@o progride, os espiroque-
tas cessam de se propagar na espessura da pele, procurando,
pelo contrdrio, aglomerar-se em volta da lesdo primaria. (LEva-
pITI, STROESCO e VaismaN, 1936). Constatamos como que uma
imunizagdo local da pele produzida pela reac¢do inflamatéria
especifica, mas essa imunidade néo se estende aos nervos perifé-
ricos, pois que na espessura déles o treponema procura multipli-
car-se e propagar-se sem que se produza uma lesfio inflamatéria.

Sendo estes os resultados principais das experiéncias acima
expostas, procurdmos estudar também nesse trabalho o compor-
tamento das glindulas de secre¢fo interna, nos ratinhos, durante
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a mesma infecgdo sifilitica. Quisemos ver se elas constituem te-
cidos treponemofobos ou treponemofilos, e se tédas ou somente
algumas dessas glandulas sdo infectadas de um modo constante.

Os ratinhos foram infectados com souche Truffi e examinados de cin-
gllenta dias até trés meses depois da infecgdo,

Foram vistas todas as glindulas de secregdo interna e também pequenos
bocados de pele, lingua e recto, para se poder comparar a infecgdo das glin-
dulas com a dos outros tecidos.

Os exames de todos os ratinhos, em ntiimero de vinte e um, foram feitos
depois da fixagdo em formol a 109, durante o tempo minimo de dez dias.
O método de impregnagdo foi o método pessoal G. STroesco ; em cada glin-
dula foram feitos e examinados um grande nimero de cortes.

Vamos primeiro descrever a infecgdo dessas glandulas e o
modo de propagacdo dos espiroquetas no seu interior; depois a
lesdo, produzida ou ndo pelo agente.

Corpo tiroide. — No nosso trabalho verifica-se que esta glan-
dula de secregdo interna € a que mais freqlientemente se infecta
pelo treponema. Em geral, o nimero de espiroquetas que se en-
contram nessa glindula estdo em relagdo directa com a quanti-
dade encontrada na pele ou na mucosa bucal. No caso da glan-
dula ser pouco invadida pelo treponema, éste encontra-se princi-
palmente na periferia, ao longo das fibras conjuntivas, de onde se
introduz na espessura do tecido instersticial.

Pelo contrdrio, quando os espiroquetas sdo numerosos, toda a
glindula € invadida; éles penetram no tecido intersticial e acumu-
lam-se em térno dos vasos que irrigam o tecido glandular. Tam-
bém se constatam numerosos espiroquetas entre os foliculos ti-
roideus; muitos déles tém tendéncia de se introduzir para dentro
das células foliculares, mas nunca chegam a atravessar comple-
tamente o epitélio folicular e a por-se em contacto com a substdn-
cia coléide segregada pelo epitélio glandular. Encontrdmos grande
quantidade de espiroquetas em térno dos vasos, sem nunca atra-
vessarem a parede e entrarem na circulagdo sangiiinea.

Glandula hipofisdria. — Se examinarmos esta glandula em
paraliticos gerais, encontramos qudsi sempre lesGes infiltrativas
a periferia, formadas de células plasmaticas e de linfécitos; pelo
contrdrio, o parénquima tanto do lobo anterior como posterior €
raramente atingido. Isto é provdvel estar em ligagdo com o facto
de a glindula se achar em estricto contacto com a cisterna basa-
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lis(1), e esta apresentar regularmente lesoes inflamatérias na sifilis
tardia. Esta constatagdo nos explica a causa de se encontrarem
perturbacdes desta glindula nos velhos sifiliticos. Nos ratinhos
infectados, encontrdmos espiroquetas em nimero moderado, tanto
ao nivel do lobo nervoso como do glandular. O treponema invade
também a periferia da gldndula, vai ao longo das fibras conjunti-
vas e introduz-se na prépria glindula, onde se dispersa dum modo
difuso. O parénquima do lobo glandular é muito mais invadido
do que o do lobo nervoso. Os espiroquetas ficam todos acanto-
nados ao nivel da glandula, ndo indo pela haste pituitdria. Vé-se
pois que o lobo glandular é muito mais propicio a invasio pelos
treponemas do que a parte nervosa. A cdpsula da glandula €
sempre invadida em grande quantidade pelo espiroqueta, que se
introduz ao longo das fibras conjuntivas que atapetam a cdpsula.
A infecgdo da glandula deve-se fazer por continuidade, tanto da
meninge, como do 0sso, pois, segundo o mencionado mais acima,
a infecgdo dd-se tanto no peridsteo como no tecido mieloide.

Epifise. — Como sabemos, a fungdo desta glandula € ainda
hoje desconhecida. Ela esta situada em contacto com a cisferna
ambiens, a qual é muito rica em feltragem subaracnoidea e onde
se localizam com predileccdo as infecgoes propagadas pelo liquido
céfalo-raquidiano. Nas inflamagGes sifiliticas das meninges en-
contram-se regularmente grandes lesGes na cisterna ambiens, em
volta da veia do Galeno e no parénquima hipofisario. Compa-
rando agora com a infec¢do sifilitica do ratinho, vemos que aqui
também a epifise estd tomada pelo agente, se bem que em pe-
quena quantidade, principalmente no tecido conjuntivo que rodeia
a glandula, mas também ao longo do reticulo que atravessa o pa-
rénquima epifisdrio. Raramente se encontram espiroquetas por
entre as células pequenas redondas que atapetam o parénquima
glandular.

Como no sistema nervoso central, nés nfo pudemos encon-
trar espiroquetas a nenhum nivel; ndo nos resta dévida nenhuma
que o treponema vem pelo liquido céfalo-raquidiano ou pelas me-
ninges para infectar a epifise.

(1) Spatz H. und G. StroEsco. — Zur Anatomie und Pathologie der iHus-
seren Liquorriume des Gehirns, Die Zisternenverquellung beim Hirntumor,
Nervenarigt. Heft. g. 1934.
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Glandula suprarrenal. — A-pesar-de ser tdo importante o papel
desta glindula no organismo, nos ratinhos ela sé muito raramente
¢ invadida pelo espiroqueta; no decorrer dos nossos trabalhos s6
encontramos trés casos. O treponema ndo invade nem a cortical,
nem a medular, ficando acantonado na periferia da glandula, na
sua cdpsula conjuntiva.

Ovdrio.— A infecgdo desta glindula foi estudada por Leva-
pitI, ScHoEN, ManiN e Vaisman (1). Eles fizeram numerosas expe-
riéncias para demonstrar se a sifilis dos ratinhos pode ser trans-
mitida por via placentdria. A-pesar-de se poder por em evidéncia
a presenga dos treponemas tanto no ovdrio como no utero, éles
ndo puderam demonstrar a transmissdo da sifilis pela placenta;
chegaram pois a conclusao de que o filtro placentdrio dos ratinhos
¢ impermedvel a passagem dos espiroquetas. Os nossos traba-
lhos confirmam as suas experiéncias, no que diz respeito ao ova-
rio e ao corpo uterino. Os espiroquetas introduzem-se, em grande
quantidade, no ovario, onde infectam principalmente o tecido in-
tersticial, colocam-se em térno dos foliculos de Graaf, mas ndo
chegam a atravessar as camadas daquele foliculo para infectar o
ovocito. Por isso a transmissdo da sifilis nos ratinhos por essa
via, de maneira nenhuma se pode dar.

Testiculo. — Sabe-se, pelas experiéncias de Levapiti (2) e dos
seus colaboradores, que os ratinhos infectados pela sifilis se tor-
nam virulentos, isto é, inoculando pequenas porgdes déles num
coelho, determinamos, depois de um certo tempo de incubagdo,
um cancro especifico. Ao exame histolégico, porém, até hoje, os
autores ndo puderam impregnar o treponema tipico. Esta ndo
concordincia entre os resultados experimentais e provas histolé-
gicas levaram os autores a admitir, da mesma maneira que para
o cérebro, a existéncia duma forma especial infiravisivel, forma
que se torna visivel depois de passar pelo coelho, onde deter-
mina uma lesdo especifica. Os nossos trabalhos nfo se limitaram
s6 ao testiculo, mas todo o aparelho genital masculino foi exa-
minado com atengfo. O resultado foi que ndo contendo o tecido
préprio do testiculo treponemas visiveis, nés os encontramos na

(1) LEvapiT, ScHoEN, MaNIN et Vaisman. — C. R. de I'Acad. des Sciences.

197. 1933,
(2) Loe, cit.
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serosa, se bem que em pequeno numero. Pelo contrdrio, no epi-
didimo os treponemas invadem em grande extensdo todo o corpo,
assim como o canal deferente. No epididimo os espiroquetas en-
contram-se localizados principalmente na submucosa, de onde al-
guns se insinuam por entre as células do epitélio cilindrico. Por
vezes éles chegam mesmo a atravessar a mucosa e a cair no lume
do canal epididimaério. O facto, constatado por nés, de que o epi-
didimo ¢ invadido pelo treponema tipico, faz talvez que a virulén-
cia do testiculo inoculado em enxérto seja devida a pequenos
fragmentos de epididimo que ndo se puderam separar e entra-
ram concomitantemente. K provdvel que esta viruléncia seja de-
vida, em parte, a serosa do testiculo, assim como talvez também
a infecgdo do enxérto no momento de o extrair, pois que, como
sabemos, a pele do escroto contém muitos focos ricos em espiro-
quetas. Com essa objecgdo nds ndo queremos negar a existéncia
da forma invisivel admitida por LevapiTi (1), mas somente cons-
tatar que estas suas afirmagoes foram feitas antes de se conhecer
o modo de propaga¢do do treponema na pele, assiin como a sua
existéncia no epididimo.

Para que tenhamos a certeza do que relatamos acima, € neces-
sdrio que aquelas experiéncias sejam repetidas com tddas as pre-
caugGes de assépsia impostas pelos nossos trabalhos anteriores.

No que diz respeito ao resto do aparelho genital, se bem que
ndo lhe conhecemos a secregdo interna, podemos dizer que tanto
o canal deferente e vesiculas seminais, como a prostata e a mu-
cosa uretral sdo qudsi constantemente infectados, principalmente
no estrato submucoso.

Timo. — No adulto esta glindula estd atrofiada, pois o seu
papel de secregdo interna cessou, mas no recém-nascido sifilitico
tém-se descrito lesoes especificas. Nos ratinhos, em que a sua
actividade se mantém durante téda a vida, encontram-se espiro-
quetas no caso désse animal ser préviamente infectado. Eles en-
contram-se principalmente na cdpsula do timo e na espessura
das trabéculas conjuntivas e também sob a cdpsula e por entre as
c€lulas da zona cortical. Nés ndo encontrdmos espiroquetas na
zona medular, mas de verdade encontram-se ld em pequeno nu-

(1) Loc. cit.
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mero, nas grandes infec¢Ges, aglomerados em torno dos corpus-
culos de Hassal.

Pdncreas. — Esta glindula ¢ invadida com a mesma regu-
laridade que as glandulas salivares peribucais. Os treponemas
encontram-se localizados principalmente ao longo das trabéculas
conjuntivas que separam a glandula em lobos, de ld chegam a
base das células acinosas e insinuam-se nos canaliculos intercelu-
lares, de onde chegam mesmo ao interior do lume glandular. Pelo
contrdrio, éles encontram-se mais raramente entre as células que
formam os ilhéus de Langerhans. Daqui se pode concluir que os
treponemas aglomeram-se com predilecgdo junto as células que
desempenham a fungdo de secregdo externa, aproximando-se com
isto das glandulas salivares peribucais. E providvel que os trepo-
nemas se eliminem do pédncreas pelo intestino devido a sua pre-
sen¢a no lume glandular.

Para os outros 6rgdos ndo vale a pena insistirmos, pois jd
foram estudados anteriormente.

Um facto importante que se deduz do ponto de vista andto-
mo-patolégico é que com todos os exames praticados ndo se en-
controu naquelas glandulas nenhum sinal de lesao inflamatéria.
Isto concorda com os trabalhos anteriores, em que também nao
se encontraram- lesoes inflamatérias nem na pele, nem nos ner-
vos, etc., onde os treponemas existem em grande quantidade.
Assim também no que diz respeito as glandulas de secregdo in-
terna, a infec¢do decorre téda de um modo inaparente, isto ¢,
as glandulas n3o reagem a invasio. O organismo dos ratinhos ¢é
como que uma cultura do treponema in vivo; o animal ndo sofre,
e a sua vida ndo esta em perigo.

¢ Qual podera ser pois a causa desta diferenga entre os ani-
mais, que, como os ratinhos, fazem a infecgdo de um modo inapa-
rente, e os animais que reagem produzindo les3o primaria ou
tardia? A esta questdo os conhecimentos presentes nao permitem
responder de um modo definitivo; trabalhos ulteriores ndo tar-
dardo a encontrar a causa desta diferenca.

No entanto pode-se afirmar, desde jd, que o treponema palido
ndo tem nenhuma propriedade téxica, ao contrdrio do que se
afirmava antigamente; assim também se dizia que em todos os
organismos a presenga dos espiroquetas era acompanhada de le-
sdo especifica.
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De outro lado o trepcnema ndo obedece a nenhuma lei em-
briologica; ¢éle invade as glindulas provenientes dos trés folhetos
embriologicos; éle pode invadir, além disso, de forma diferente
glandulas que tém uma mesma origem embriologica. Vimos que
éle ndo se encontra no tecido testicular, mas sim e com freqtién-
cia no ovdrio. Por outro lado existe no lobo nervoso da hipodfise,
mas ndo na zona medular da suprarrenal.

A importancia déste trabalho para a patologia humana tra
duz-se pelo facto de mostrar em que medida as glandulas de se-
cregdo interna podem ser lesadas no decorrer duma infecgao sifi-
litica.

Para conclusées definitivas deve-se fazer o mesmo estudo
comparativo no homem.
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gagni, nao tem ainda heje uma explicagdo completamente satisfatoria para
a sua patogenia. As diferentes lesdes encontradas em autopsias de doentes
que sucumbiram ap6s uma hemorragia cerebral tém sido notadas em ou-
tros individuos, onde ndo provocaram alteragdes reveldveis clinicamente.
Mesmo o mecanismo da extravasagdo sanguinea levanta muitas discussées,
e & sobre €ste ponto que incidem principalmente as investigag6es do A., que
apresenta, baseado em oito observagdes, vdrios aspectos do problema sob os
pontos de vista clinico e histopatolégico. As principais conclusdes sdo:

Os focos de hemorragia maciga de localizagdo electiva ao nivel dos gén-
glios basais tém uma configuragdo e distribuigdo caracteristicas que permi-
tem distingui-los dos focos de amolecimento com a mesma localizagdo.

Sob certos pontos de vista, os processos hemorrdgico e amolecimento
hemorrégico, sdo semelhantes.

Contudo, podem encontrar-se diferengas importantes: nos amolecimentos
hemorrédgicos por traumatismo, embolia ou causa téxica, ndo existe fusdo
entre as multiplas e pequenas hemorragias por diapedese, e s6 ao exame
macroscopico se pode confundir éste foco com um foco hemorrédgico; micros-
copicamente a distingdo é nitida, dada a presenga, entre as pequenas hemor-
ragias, de feixes de fibras nervosas, que sobrevivem ao processo, embora pos-
sam mostrar alteragoes degenerativas acentuadas,

Nos focos de hemorragia maciga os vasos mostram uma resisténcia
maior que o parénquima, mantendo-se integros durante alguns dias; depois
estabelecem-se ao nivel das suas paredes fenomenos degenerativos que vdo
até a necrose, e que sdo portanto lesdes secunddrias da hemorragia. Estas
alteragGes vasculares degenerativas sio semelhantes as encontradas nos cé-
rebros dos velhos e dos hipertensos, mas aqui, ao contrdrio do que sucede na
hemorragia, raramente chegam até a necrose.

Desenvolvem-se sempre a periferia de um foco de hemorragia maciga
processos de estase e de diapedese capilar do mesmo tipo dos observados nos
amolecimentos hemorrdgicos, processos que facilitam a difusdo do foco por
um duplo mecanismo : diminuindo a resisténcia dos tecidos, e juntando o
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sangue saido dos capilares por diapedese ao da hemorragia primitiva. As
diferengas macro e microscopicas encontradas num e noutro caso sdo expli-
cdveis precisamente pela importincia maior ou menor déstes factores secun-
ddrios.

Uma hemorragia maciga pode produzir-se, ¢ provavelmente éste meca-
nismo & freqiiente, em conseqiiéncia de um foco de amolecimento branco
(seja qual for a sua extensdo) que, diminuindo a resisténcia dos tecidos, abre
caminho & hemorragia. Nos casos em que a hemorragia tem esta etiologia, é
freqiiente observar a periteria de focos, jd com alguns dias, uma bordadura de
células granulo-gordurosas, provenientes provavelmente dos processos secun-
ddrios devidos &4 hemorragia.

Clinicamente, a-pesar-de grandes dificuldades freqiientes e determinados
critérios, principalmente a intensidade do sindroma e a hipertermia permi-
tem distinguir a hemorragia cerebral maciga de outras perturbagdes da cir-
culagdo cerebral.

ALMEIA Lima.

Ependimomas dos hemisférios cerebrais na infancia e pre-adolescén-
ela. (Das Ependymom der Grojhimhemisphdren in Ingendalter), por W.
Tonnis e K. J, Zorcn, — Zentralblatt fiir Neurochirurgie. N.° 3, Abril de

1937.

Os AA. estudam cento e nove casos de tumores cerebrais da inféncia e
pre-adolescéncia (1 a 20 anos) escolhidos entre quinhentos e cingiienta da
clinica do Prof. Ténnis, As percentagens das diversas variedades de tumores,
tanto na fossa posterior como nos situados acima da tenda do cerebelo, sdo
perfeitamente concordantes com as indicadas por Cushing; sé a relagdo entre
gliomas supra e infra-tentoriais difere bastante (1:1 em vez de 1:2 segundo
Cushing).

Os AA. descrevem mais pormenorizadamente dezassete casos de gliomas
dos hemisférios cerébrais em criangas ou individuos novos. Déstes casos, nove
mostrou o exame histologico serem ependimomas. Clinicamente estes casos
mostraram poucos sintomas de localizagdo, prevalecendo a sintomatologia
geral de hipertensdo.

Contudo, a consideragdo atenta da anamnese, e dos poucos sinais neuro-
16gicos inerentes, permitiu sempre a localizagdo; tanto sob o ponto de vista
de localizagdo como de diagnostico diferencial, estes tumores apresentam-se
com 0s aspectos dos gliomas dos hemisférios cerebrais. Nalguns casos a ven-
triculografia e a arteriografia trouxeram importantes auxilios para o dia-
gnostico. -

O tratamento cirdrgico consistiu sempre na enucleagdo do tumor através
de um grande retalho 6steo-pldstico, depois da remogdo de uma zona mais
ou menos extensa de cortex cerebral, pois estes tumores sdo qudsi constante-
mente subcorticais. A grande tendéncia que tém para formar cavidades quis-
ticas facilita a ablagdo.

Dos nove casos operados, oito sobreviveram e a maior parte estio em
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condigGes de trabalho eficiente. Apenas um dos doentes faleceu trés sema-
nas apos a interven¢do, em conseqiiéncia de uma escarlatina.

ALMEIDA Lima.

Aneurismas carotido-cavernosos (exoftalmo pulsatil). (Carotid-caver-
nous aneurysmes (pulsating exophtalmus)), por WALTER Danpy — Zen-
tralblatt fiir Neurochirurgie. N.°* 2 ¢ 3 Margo e Abril de 1937.

Extensa publicagdo,com grande numero de ilustragées (quarenta e seis),
considerando todos os aspectos do problema, escrita em inglés, no estilo claro
e didactico usual de W, Dandy. Revista exaustiva do que se conhece sbbre o
assunto e exposigdo de pontos de vista pessoais do A.

Resumimos as conclusées terapéuticas. Pode-se obter a cura de um aneu-
risma do seio cavernoso, de virios modos:

1) Espontaneamente.

2) Compressdo simples da carétida no pescogo.

3) Laqueagdo da carétida primitiva ou da interna (parcial ou total).

4) Laqueagdo superficial ou profunda das veias orbitdrias, se estas conti-
verem sangue arterial.

5) Laqueagdo intracraniana da carotida ou da propria fistula.

Empregando primeiro os métodos mais simples e recorrendo em seguida
aos mais complicados, se os primeiros ndo ddo o resultado desejado, pode-se
conseguir actualmente curar todos os casos de aneurisma do seio cavernoso.

As razdes por que os resultados ndo sdo sempre 0s mesmos com 0 mesmo
método sdo dificeis de entender e dependem, provavelmente, das dimensées
e da posigdo da abertura arterial e das condig6es individuais que facilitam a
trombose venosa necessdria a cura,

Os efeitos da lesdo sdo tdo graves que nunca se deve esperar que se dé,
por acaso, uma cura espontdnea, mas sim recorrer o mais cedo possivel a
interven¢do cirdrgica.

Sobre os méritos respectivos das duas espécies de intervengdes, sdbre o
sistema venoso (veias orbitdrias) ou sobre o sistema arterial (carotida) € di-
ficil fazer uma afirmagdo dogmdtica. Excelentes resultados tém sido obtidos
com ambas. A laqueagdo e extirpagdo das veias orbitdrias parece dar resul-
tados mais constantes, mas tem certamente o perigo de, em alguns casos,
poder determinar lesées dos musculos motores do globo ocular ou mesmo do
nervo éptico.

Se os doentes tiverem mais de trinta e cinco anos, deve preferir-se a la-
queagdo das veias intra orbitdrias ou a laqueagdo parcial da caroétida.

Sob o ponto de vista terap€utico, é possivel que a laqueagdo parcial ndo
seja interior a laqueagdo total, pois a cura do aneurisma por trombose obtem-
-se por diminui¢do da pressdo arterial; e esta baixa da pressdo ao nivel da
carbtida no seio cavernoso parece ser a mesma com uma laqueagdo total ou
parcial. Teoricamente, devia-se esperar que a laqueagdo da carotida primi-
tiva fosse menos perigosa do que a da interna, dada a circulagdo colateral
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fornecida pela carétida externa; mas o exame estatistico ndo mostra diferen-
gas aprecidveis na gravidade das duas intervengdes.

Nos casos com exoftalmo bilateral deve-se preferir a laqueagdo arterial,
pois, mesmo nas maos mais habeis, a laqueagdo intra-orbitdria pode ser se-
guida de lesoes do nervo 6ptico ou dos musculos do globo, comportando nos
vasos bilaterais o enorme risco da cegueira total.

Nestes casos é aconselhdvel comegar pelas laqueagdes das veias peri-
-orbitdrias, embora os €xitos sejam em menor percentagem; mas nalguns
pode obter-se uma trombose retrogada suficiente, e, em caso de insucesso,
fica o campo livre para qualquer outra intervengdo.

Até ha pouco, quando se tivesse feito a laqueagdo da carétida interna no
pescogo, nada mais havia a fazer, em caso de insucesso, como intervengdo
arterial. A técnica neuro-cirirgica permite actualmente colocar, sem grande
perigo, um clip de Cushing na porgdo intracraniana da car6tida interna, eli-
minando assim todo o sangue que, em sentido retrégado, atinja a fistula
arterial. Contudo, esta intervengdo deve ser feita so apds o insucesso da la-
queagdo da artéria no pescogo. A laqueagdo bilateral da carétida foi ten-
tada ndo ¢ de considerar, tdo desastrosos sdo os resultados.

Se estes métodos arteriais falham & sempre possivel recorrer ainda aos
métodos venosos.

O método engenhoso de Brooks (introdugdo de um pequeno fragmento
de musculo no interior da carotida, que, levado pela corrente sanguinea, iria
obturar a fistula arterial) parece ter dado resultados muito favordveis; sobre
o valor do método ndo se pode ajuizar sem a observagdo de mais casos.

A tentativa de Gluck, de ataque directo da lesdo, apos trepanagdo da
mastoideia e rochedo, ndo ¢ de considerar, dado o grande traumatismo e he-
morragias incontroldveis que pode provocar,

ALMEIDA LiMa,

Sobre a adsorcio do acido ascérbico no sangue. (Ueber Adsorption von
Ascorbinsdure im Blute), por E. GapBe. — Klinische Wochenschrift. N.° 14.

1937.

O A. estuda o fenémeno, j4 conhecido, que consiste na desaparigdo do
dcido ascorbico, quando éste ¢ adicionado, in vitro, ao sangue. Apresenta as
virias hipoteses postas pelos diversos autores para explicagdo do facto, desta-
cando, especialmente, a de Kellie e Zilva (oxidagdo pela hemoglobina). O A.,
servindo-se do método de Martini e Bousignore, verificou a dependéncia do
fenomeno do estado de saturagdo de oxigénio do sangue, circunstdncia que
foi comprovada por Klodt. Notou, também, que a quantidade de dcido ascor-
bico desaparecido era muito influenciada pela jungdo de certas substéncias,
como o uretano e o alcool amilico, e, finalmente, que a adigdo de vermelho
do Congo quadsi impedia totalmente o seu desaparecimento, pois foi reencon-
trado no filtrado em proporgdes que subiam até 88 0/,

De estas constatagées, e outras, o A. ¢ levado a concluir que ndo se da
uma oxidagdo do dcido ascorbico, mas sim uma adsorgdo, e que as substdn-
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cias adsorventes sdo a hemoglobina e varios coldides celulares, sendo provd-
vel a intervengdo de outras substiincias.
OLvEIRA MACHADO.

A hormona pancreotropa do lobo anterior da hipdfise e os ilhéus de
Langerhans do pancreas. (Das pankreotrope Hormon des Vorderlap-
pens der Hypophyse und die Langerhansschen Inseln der Bauchspeichel-
driise), por B. Curzanowsky e S. J. Grzvckt, — Klinische Wochenschrift.
N.° 14. 1937.

Os AA. estudam a acgdo da hormona pancreotropa do lobo anterior da
hipofise, isolada por Anselmino e Hoffmann, sdbre os ilhéus de Langerhans,
com o fim de procurarem elucidar a génese da parte endocrina do péncreas.
Como introdugdo, descrevem a estrutura histologica dos ilhéus e apresentam,
sucintamente, as diferentes teorias existentes para a explicagdo do desenvel-
vimento dos mesmos.

O problema a resolver, com as experiéncias de que langaram mao, ¢ o de
saber se os ilhéus se desenvolvem a partir de c¢lulas centroacinosas que se
diferenciem, ou se, pelo contrdrio, j4 existem inicialmente determinados ele-
mentos que dardo origem aos ilhéus de Langerhans. Para a solugdo de esta
questdo, os AA. injectaram, em ratos, doses determinadas de extractos con-
tendo a hormona pancreotropa do lobo anterior da hipofise e fizeram mais
tarde cortes histologicos dos pAncreas dos animais. Pelo exame microscépico
das preparagdes encontraram evidente hipertrofia dos ilhéus, com desapare-
cimento da limitagdo, e verificaram que a proliteragdo em certos pontos foi
tdo intensa que ilhéus vizinhos se fundiram, para darem origem a ilhéus gi-
gantes. Estes ilhéus, produto de unido de vdrios, chegaram a atingir tama-
nhos de 380 <2001, 0 que representa um grande aumento em proporgdo ao
tamanho normal (35 até 200 p).

Por ultimo, os AA. abordam o problema da origem dos ilhéus de Langer-
hans, estabelecendo que os neoformados se devem desenvolver a custa de
ctlulas dos dcinos pancredticos, que se libertam da comunidade das outras
células, perdem as suas caracteristicas funcionais e se instituem células-mais
dos novos ilhéus.

Ovriveira MacuADO,

Antagonismo vitaminico. (Vitaminantagonismusj, por Hararp Lortze.—
Klinische Wochenscrift. N.° 14. 1937,

O A. refere-se as novas aquisigGes sobre a «clinica das vitaminas», anun-
ciando o conhecimento de propriedades sinérgicas e antagonistas das virias
vitaminas.

Faz notar que, por vezes, o contelido em vitaminas, especialmente vita-
mina C, ndo corresponde aos numeros declarados nos produtos comerciais, e
éste facto é a base que o leva a execucdo das vdrias experiéncias realizadas,
e das quais d4 nota pormenorizada, indicando a maneira como preparou as
varias solugdes de ensaio e como foram conduzidas tddas as investigagdes.
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Numa das séries de experiéncias estudou o contetdo em vitamina C do
oleo de figado de bacalhau, dentro de espagos de rempo varidveis, e compa-
rou os resultados com as quantidades encontradas no mesmo momento eém so-
lutos padrées, preparados respectivamente com alcool butirico e azeite. Veri-
ficou entdo que, ao fim de quarenta e oito horas, ndo existia praticamente
vitamina no 6leo de figado e que, pelo contrario, o titulo no alcool butilico e
no azeite se manteve invariavel, O A, pensa que éste tendémeno ¢ devido a in-
tervengdo da vitamina A, antagonista da vitamina C, o que confirmou com
outras experiéncias. Para provar que a vitamina C é destruida, e ndo trans-
formada noutra substiincia que possua ainda ac¢ds vitaminica, cita as expe-
riéncias de Stepp e Schrider, pelas quais se verificou que as criangas que
receberam vitamina C, juntamente com 6leo de figado, adquiriram escor-
buto.

Finalmente, anuncia a descoberta de uma substdacia capaz de estabili-
zar, in vitro, o dcido ascorbico e cujas experiéncias in yivo, em animais, estdo
sendo realizadas.

Oriveira MACEADO.

A accdo antidiurética de extracto de hipofise. (Antidiuretische Wirkung
des Hypophysenexirates), por R. L. StenLe. — Klinische Wochenschrift.
N.e 15, 1937.

O A. contradiz os resultados obtidos por Bittger com uma substdncia,
suposta isolada da hipofise, que manifestaria, segundo éste, uma acgdo anti=
diurética.

O A. analisa as curvas apresentadas por Bitrger e ¢ levado a concluir
que a acgdo, suposta como manifestagcdo da substdncia isolada por Bottger,
¢ somente o produto da actividade simultinea de outro principio, ndo com-
pletamente isolado dos extractos com que trabalhou éste A.

OvrivEirA MacHADO.

As alteragoes toxico-infecciosas do miocardio no electrocardiograma,
(Infektivs-toxische Myocardschddigung im Elektrokardiogramm), por
Bruno WEICKER. — Klmische Woschenschrift. N.o 15, 1937.

O A. comega o seu trabalho acentuando o interésse da colheita de elec-
trocardiograma no decurso das variadas doengas infecciosas, fazendo notar
que €ste interésse ndo é so6 cientifico, mas também de ordem pratica. Estuda,
particularmente, a importincia déste mérodo de investigagdo nas tonsilites,
citando as diferentes alteragées electrocardiogrdficas encontradas, e a sua
importdncia para o estabelecimento do prognostico.

Refere um caso de um doente, de 36 anos de idade, com virios dentes ca-
reados e granulomas dentdrios, no qual o tratamento indicado trouxe uma
nitida alteragdo da curva electrocardiografica.

Faz notar a discrepéncia existente entre os dados electrocardiogréficos
e os anatdmicos (existéncia de sinais electrocardiogrificos de lesdo miocdr-
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dica e falta de lesGes anatdmicas visiveis) e interpreta-a como produto de
alteragdo toxica da circulagdo corondria. Resume, por fim, o seu trabalho,
expondo as alteragées encontradas no electrocardiograma (desaparecimento
ou inversdo de T na 11l D com negatividade de ST, o que também pode apa-
recer na [I D e s6 nos casos graves aparece na [ D).

OrLiveEirA MacHADO.

Electrocardiograma e espasmofilia. (Elektrokardiogramm und Spasmo-
philie), por GErTrUD CoLDSCHEIDER. — Klinische Wochenschrift.— N.° 16,

1937.

O A. cita as alteragdes electrocardiogrificas antecedentemente encontra-
das por varios autores, como Schift, Doxiades e Volhner, Salvadei e outros,
notando que ndo existe qualquer unidade, pois as alteragdes que uns encon-
tram ndo sdo verificadas por outros, falta de unidade esta que ndo tinha até
agora encontrado explicagdo e trazia os difcrentes investigadores em desa-
cordo.

Ao A. foi possivel encontrar tddas as anomalias descritas, como alarga-
mento do tempo de duragdo da sistole, sinais de lesdo do miocérdio, diminui-
¢do do tempo de condugdo, num tnico doente, de trés meses e meio, além de
alteragdes do P, nunca descritas até agora, e que consistiam em diminuigéo
da altura da onda e aparecimento de anomalias no vértice do mesmo aci-
dente. Estas alteragdes electrocardiogrificas ndo apareceram simultanea-
mente, mas sim em periodos diferentes de evolugdo da doenga.

OLivEIRA MacHADO.

Sobre a acgao da autohematoterapia na agranulocitose e o seu meca-
nismo de acgho. (Ueber die Wirkung der Eigenblutbehandlung auf
Agranulocitose und iiber irhen Wirkungsmechanismus), por T. SAKURAL—
Klinische Wochenschrift. N.° 16. 1937.

O A passa em revista as terapéuticas até hoje aconselhadas na agranu-
locitose, como a injecgdo de sangue de individuo sdo, a irradiagdo da medula
6ssea, a injecgdo de Erithon, a transfusdo de sangue, etc.

O A. experimentou a injecg¢do de sangue, tirado do proprio doente, na
regido glutea e estuda a acgdo terapéutica desenvolvida em seis casos clini-
cos. Verificou, entdo, que se deram surpreendentes melhoras do quadro cli-
nico, logo a partir da primeira injecgdo, e que, mais tarde, se verificou uma
também extraordindria normalizagdo do quadro hemdtico no sentido do
aparecimento no sangue circulante de grandes quantidades de leucoécitos
granulosos. Nao duvida, o A., de que se dd uma cura de facto e, desde entdo,
estabeleceu como norma na sua clinica a injecgdo profildctica de sangue do
proprio doente nos doentes que, no decurso do tratamento antiluético, apre-
sentam sinais de estomatite ou gengivite.
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O A. passa, em seguida, a abordar o problema da patogenia da agranu-
locitose, expondo a sua teoria, baseada em factos de ordem experimental e
clinica, e segundo a qual esta doenga seria a expressdo de um estado anafi-
lictico e ndo, como querem outros AA., o resultado de uma reacgdo de um
organismo constitucionalmente disposto a apresentar agranulocitose, em face’
de um factor actuando do exterior, como, por exemplo, o salvarsan. Apoian-
do-se nesta doutrina, o A. explica o mecanismo de ac¢do da autchematotera-
pia, dizendo que no sangue do doente circula o anafilactogéneo, e que a
injecgdo déste sangue desenvolve um estado de antianafilaxia, de que ¢ ex-
pressdo a cura do quadro clinico. Em apoio déste modo de ver, diz o A. ter
encontrado no sangue dos doentes, por desvio do complemento e por preci-
pitagdo, uma substincia especifica capaz de desencadear os fenomenos ana-
filicticos.

OLivEIRA MAcHADO.

Soébre o problema da doenga de Gaucher. (Zum Problem des Morbus
Gaucher), por M. Zeanper. — Klinische Wochenschrift. N.o 16. 1937.

O A. cita as vérias hipoteses que pretendem explicar a patogenia da
doenga de Gaucher e as diversas investigagdes feitas no sentido de estabelecer
qual a base fisiopatolégica da deposigdo de querasina. Apresenta as tentati-
vas de aproximagio de vdrios quadros morbidos, como a idiotia de Tay-Sax,
as doengas de Niemann-Pick, Gaucher e Schiiller-Christian e quais as bases
que podem servir para a intrepretagdo da anomalia do metabolismo dos li-
poides.

Refere-se, em seguida, aos trés casos tltimamente observados na clinica
cirrgica de Zurich e relata o Gltimo, bastante minuciosamente, Faz salientar
a historia clinica do doente, em que se destaca uma extraordindria avidez
para as gorduras e alteragées intestinais, e os antecedentes hereditdrios, em
que sobressai a existéncia de hipernefroma, Discorre sdbre a possivel inter-
vengdo do cortex da cépsula suprarrenal na patogenia da doenga de Gau-
cher, e inclue algumas hipotéticas dedugGes acérca da influéncia que possa
ter o metabolismo dos lipoides do cérebro e a organavitaminose.

OLIVEIRA MACHADO,

Sobre falsos reconhecimentos, (Ueber Personenverkennung),por W. ScHEip,
— Zeit. f. d. g. Neur. u. Psych. B, 157. H, 1.1937.

O reconhecimento inexacto de outras pessoas da parte de doentes afectos
de psicose ¢ um fenémeno muito freqiiente, que também se pode observar
em individuos normais, em determinadas circunstincias (espera ansiosa de
outrem, etc.).

O A. procura demarcar tipos psicopatoldgicos de falsos conhecimentos,
pelo simples método da fenomenologia, longe, portanto, de qualquer conside-
ragio causal-genética. Os falsos reconhecimentos dos doentes orgénicos (de-
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mentes, confusos, etc.) sdo muito dificeis de analisar; uns resultam da alte-
ragdo das percepgdes, outros principalmente da impossibilidade de evocar a
imagem da pessoa nomeada e, portanto, de corrigir a interpretagdo inexacta
fornecida. Muito freqlientes nas psicoses sdo os falsos reconhecimentos do
tipo das vivéncias delirantes, tanto sob a forma de percepgdes, juizos, intui-
¢bes delirantes, como de recordagdes delirantes com o cardcter de ideas si-
bitas (por exemplo, a pessoa X, que o doente vé, ja foi em tempo a pessoa
Z.e ), que conheceu nestas e naquelas condigdes, o que ndo ¢ exactv), Seme-
lhantes a estes sdo os falsos reconhecimentos sob a forma de déja »u; outros,
ainda, apresentam-se mais como dependentes da qualidade especial «de serem
conhecidoss, e do ar de familiaridade que tomam para o enférmo tddas as
pessoas (Bekanntheitsstimmung), sem que haja um érro delirante propria-
mente dito.

Os falsos reconhecimentos ilusionares, considerados classicamente como
os mais importantes, sdo, na verdade, pouco freqiientes quando se exige ri-
gorosamente, para a sua caracterizagdo, a verdadeira deturpagdo ilusionar
do material sensorial (o doente vé que o sr. X, se torna e lhe parece o sr. Y,
etc.). Esta perfeita diferenciagéo psicopatologica, feita pelo A., assistente de
K. Schneider, de Munich, representa um 6ptimo exemplo da importincia da
fenomenologia para uma andlise psicolégica mais cuidada das psicoses, que
nos leve além da vulgar descrigdo «externa» das formas de conduta e a uma
compreensio mais perfeita da vida psiquica anormal, sem teorias nem inter=
pretagdes fantasiosas.

BaranoNA FERNANDES,

Porturbacgoes psiquicas no decurso da anemia hipocrémica essencial.
(Psychische Stirungen im Verlauf der essentiellen hypochromen Andmie),
por W. ScuEwn. — Zeit. f. d. g. Neur. u. Psych. 157 B. 2 H. 1937,

Tém sido descritas vérias perturbagdes mentais na anemia perniciosa,
tanto sindromas homénimos (parano6ides, depressivos, maniformes) como he=
teronimos (amenciais, estados crepusculares, confusionais, torpor cerebral,
etc.). Freqiientes sdo os seguintes quadros: psicoses sintomdticas de colorido
exogeno com fei¢ées parandides, nas quais as alucinagdes pouca importincia
tém; distimias cronicas com alteragbes de conduta; estados de enfraqueci-
mento intelectual, agudos e cronicos, e estados de torpor cerebral, apare-
cendo na fase terminal ou seguindo-se 4s outras formas. O sindroma axial &,
segundo C. Schneider, o «enfraquecimento do rendimento mentals., As mie-
loses funiculares sdo freqiientes nesta e noutras doengas dos 6rgdos hemato-
poiéticos, que também se podem acompanhar de perturbagées psicoticas.
Além da ictericia hemolirica, leucemia, etc., considera o A. a anemia hipo-
cronica essencial, afec¢do relativamente benigna, que passa muitas vezes
desapercebida ou & mal interpretada. Além dos desvios da actividade psi-
quica, que evidentemente podem surgir sobre a base das alteragoes somdticas
gerais causadas pela anemia, e que sdo compreensiveis ¢ imediatamente de-
rivdveis do modo de ser anterior da Personalidade do enférmo, ndo eram até
entdo conhecidas psicoses propriamente ditas nesta forma de anemia. O A.
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descreve trés casos, num dos quais havia também sintomas de mielose funi-
cular; noutro era notdvel a disartria e a ataxia, o que, junto com o deficit
mental, sugeria a hipotese de uma paralisia geral. O liguor estava normal nos
trés casos. Dois déles rinham um nitido cunho orgénico e caracterizavam-se
essencialmente pelo deficit do rendimento das fungdes psiquicas, reportéavel,
num déles, a uma leve turvagdo de consciéncia, e noutro, mais justamente
interpretdavel como uma deméncia (prejuizo da inteligéncia formal).

Num terceiro doente observou-se, sdbre um fundo de enfraquecimento
mental, um sindroma depressivo-parandide, a que a breve trecho se seguiu
um estado de estupor nitidamente orginico.

BaraHoNA FERNANDES.

Sobre o desenvolvimento da sexualidade feminina na primeira infan-
cia. (Zur Entwicklung der weiblichen Sexualitdt in der frithen Kind heit),
por A. WEeer. Der Nervenargt. g J. H, 12. 1936.

Interessante observagdo, inspirada em moldes psicanaliticos, de uma
crianga do sexo feminino, de trés anos de idade, na qual a curiosidade pelas
particularidades morfologicas das diferengas sexuais tomou uma agudeza
especial, revelando muito claramente a chamada «inveja sexual», com
marcadas anomalias afectivas, irritabilidade, desobediéncia, recusa de ali-
mentos, insénia, etc. A primeira observagdo casual da diferenciagdo dos
sexos avivou-lhe uma curiosidade a que os pais opunham uma coac¢do assaz
severa; a presenga de um bébé do sexo masculino despertou-lhe a inveja do
orgdo masculo, traduzida por alternativas de ternura e violéncias contra a
outra crianga. As desordens da conduta s6 se atenuaram quando a mdi, ven-
cendo os seus escrupulos, se decidiu a explicar-lhe claramente as diferengas
sexuais. Desta mancira restabeleceram-se os lagos afectivos com a mdi, ainda
preferida ao pai nesta fase do desenvolvimento (fase anterior ao complexo de
(Edipus).

Ndo podem ser referidas as interpretagées psicanaliticas do caso, alids
muito contestdveis; importante &, no entanto, o reconhecimento da existén-
cia, na mais tenra infincia, de interésses de natureza sexual, da possibilidade
de originarem graves conflitos produzindo os mais variados transtornos ner-
vosos, ¢ do valor da educagdo «sem repressoes» exageradas e do esclareci-
mento adequado sObre estes assuntos para a normal evolugdo destas tendéncias
instintivas esbogadas.

BArAHONA FERNANDES,

Castragio terapéutica em pervertidos sexuais. (Therapeutische Kastra-
tion bei Sexuell-Pervertierten), por T. A. Kanoon e N. SpEYer. — Der
Nervenartz. g J. H. 12, 1936.

A indicagdo da castragdo s6 deve ser posta nos casos graves, absoluta-
mente rebeldes a tddas as tentativas psicoterapéuticas (principalmente psi-
canaliticas) e medidas repressivas. Os AA. referem longamente as historias
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«Nestogéno» é o extracto do melhor leite portugués da
riquissima regidao de Avanca, meio-gordo, obtido pela dessecacdao
imediata. :

Hidratos de Carbone: «Nestogéno» contém quatro espé-
cies diferentes de acticar: a lactose do leite fresco original, a
sacarose, a maltose e a dextrina.

Vitaminas: O processo de fabrico assegura, no «Nestogéno»,
? maxima persisténcia das propriedades bioquimicas do leite

Iesco.
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INDICACOES:

O «Nestogéno» ¢ um excelente alimento do lactante pri-

vado do seio materno. Tem também as suas indicacoes em

“todos os easos de hipotrofia, hipotrepsia e atrepsia, de debili-

dade congénita, de prematuracio, nos periodos de readaptacio

alimentar, nas diferentes perturbagoes digestivas: vomitos,

diarreia, dispepsias gastro-intestinais e nos casos de intoleréin-
cia lactea.
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de Pediatria Médica do Hospital D. Estefinia-Lisboa—"Em-
prégo de alguns produtos industriais em dietética da primeira
infancia. «Nestogéno», <Leite condensador, «Eledon»”.

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

R. Gireaux:— Le lait sec en diététique infantile.
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ANALISE:
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Matérias proteicas... 18,0°/o Cinzassiod . wh . ood s 400/6
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100 grs. de Eledon fornecem 414 calorias
INDICACOES

O ELEDON tem todas as indicacoes do babeurre.

LACTANTES E CRIANCAS DA 22 INFANCIA : Diarreias,
disenterias. Intolerancia do leite e distrofia. Lesdes cutineas,
principalmente eczemas rebeldes e o ermo. Piloro-espasmo.
Alimentacdo mixta das criancas, especialmente das pre-
maturas.

CRIANCAS DA 32 INFANCIA E ADULTOS: Gastrites,
diarreias vuleares ou disentéricas, convalescenca de febre ti-
féide, perturbacoes do figcado, curas de emagrecimento, prisio

de ventre.
VANTAGENS

Preparaciao imediata de um leite meio gordo acidificado,
pronto para consumo, sem fervura, por simples dissolucao em
agua tépida.—Composicao regular.—Valor caldrico igual ao do
leite inteiro e quantidade de matéria gorda suficiente para
garantir uma alimentacio normal.—Completa garantia bacte-
riologica.—Perfeita conservacao durante muitos meses (con-
servar a lata em sitio fresco e séco).

LITERATURA
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D. Esteféain-Lisbua]:——-Emprég’u de alguns produtos industriais em dietética da primeira infincia;
«Nestogénos, «Leite condensados, «Eledons.

Langstein : — «Les dystrophies et les affections diarrhéiques chez le nourrisons.

Putzig:— <De l'utilisation du babeurre en poudre <Eledons en pratique particuliéres.

Bauer & Schein:— «Le babeurre en poudre «Eledons.

Medicina Contemporinea, N.° 48, 27 de Novembro de 1932.
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de trés casos: dois de homosexualidade e um de exibicionismo, nos quais
obtiveram Optimos resultados prdticos. A poténcia perdeu-se completamente,
a libido enfraqueceu-se muito depois da castragdo. A «direc¢do do instinto
sexualy mantém-se porém sempre a mesma, embora a incapacidade somdtica
de realizagdo o fizesse manifestar sob uma forma sublimada ou indiferente.
Os proprios doentes eram por vezes surpreendidos pela eclosdo das suas an-
tigas tendéncias: contemplagdo agraddvel de jovens do mesmo sexo ou im-
pulsos exibicionistas; estes tinham porém um cardcter estranho ao individuo,
por vezes como o de um tic ou hdbito.

A operagio foi sempre realizada (clinicas da Universidade de Leiden-
Holanda) com o assentimento do doente, ao contrdrio da castra¢do forgada,
como pena para crimes sexuais, adoptada presentemente na Alemanha (Ref.).

Em todos os casos motivou porém uma intensa depressdo animica reac-
tiva, de curta duragdo, a que se seguiu o desaparecimento das tendéncias
moérbidas dos enfermos e o regresso ao trabalho, com grande actividade e in-
terésse, sem preocupagoes libidinosas de qualquer espécie. No ponto de vista
somdtico nota-se em todos os operados uma leve feminizagdo e adiposidade.
O éxito da interven¢do depende porém muito da atitude da personalidade do
doente em relagdo & castragdo e & situagdo que dela deriva, para o que se
torna necessdrio sempre a continuagdo da psicoterapia até ao regresso a vida
habitual.

BaArAHONA FERNANDES,

Sobre a aracnodactilia hereditaria com ectopia do cristalino e torax
em funil. (Ueber erbliche Arachnodaktylie mit Linsenektopie und Trich-
terbrust), por H. CurscaMann. — Der Nervenariz. . J. H. 12. 1936

V. Schilling chamou a atengdo para a existéncia de sintomas semelhan-
tes em afecgdes enddcrinas de certa maneira opostas, como, por exemplo, a
de estrias de distensdo azul-avermelhados na doenga de Cushing (adenoma
basofilo da hipofise) e no sindroma de Marfan e Achard com aracnodactilia
(dedos excessivamente longos e delgados), crescimento excessivo em altura e
magreza enddgena, Este altimo tem também a sua origem em lesGes hipofi-
sdrias. Ha casos descritos em que se apontam anomalias do cristalino (ecto-
pias), afecgdo esta nitidamente hereditaria.

O A. descreve um doente com ectopia do cristalino, produzindo notdveis
perturbagées da visdo, gigantismo, aracnodactilia, térax em forma de funil e
magreza constitucional, na familia do qual existiam idénticas anomalias; o
pai tinha magreza constitucional, aracnodactilia, peito em funil e astigma-
tismo hiperopico; a irmd, crescimento exagerado, as mesmas alteragées dos
dedos e do peito e perturbagbes da acomodagdo com fris oscilante, da qual
era provivel que se originasse mais tarde a luxagdo do cristalino.

Ainda no mesmo grupo de perturbagées descreve o A. um caso espori-
dico de aracnodactilia das mdos e dos pés, que em vez de coincidir com gi-
gantismo hipofisdrio, se combinava com alteragées acromegaldides do crinio
e da parte superior da face, cifoescoliose, e outras deformagées proprias do
Status dysraphicus. A sela turca estava em parte destruida,
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Estes casos mostram a complexidade e variabilidade dos sindromas mor-
bidos relaciondveis com alteragées do sistema hipofise-cérebro-intermedidrio.

BaraHONA FERNANDES,

Estrutura do corpo e psicose. (Physique and psychosis), por E. BURCHARD.
— Comp. Psycholog. Monogr. Vol. X111. N.° 1g36.

Novas investigagGes sdbre as relagGes entre a constituigdo morfologica
e as doen¢as mentais, feitas no Laboratorio Psicologico do Torrance State
Hospital em Londres. Num material de quatrocentos e sete enfermos de di-
versas nacionalidades, mas todos de raga branca, e utilizando a classificagdo
morfologica de Kretschmer, obteve o A. os seguintes resultados: nos doen-
tes circulares (maniaco-depressivos), 63,2 %/, predominantemente picnicos,
28,0 Y/, predominantemente asténicos, 8,8 9 predominantemente atléticos;
na esquizofrenia, respectivamente, 55,6/, 33,19 e 11,39/, Foram postos de
parte os tipos mixtos e os displasticos. :

As correlagées obtidas entre psicose e estrutura corporal sdo menos niti-
das que as primeiramente encontradas e postuladas por Kretschmer. A cor-
relagdo entre o tipo corporal e o tipo psicologico da personalidade pre-psico-
tica— na classificagdo do A. picnicos e sintropos (sintonicos) e asténicos e
idiotropos (esquizoides — foi também inferior a coincidéncia picnico-cicloti=
mico (sintonicos) e asténicos-esquizotimicos (esquizoides) estabelecida por
Kretschmer. Estes estudos, embora ndo confirmem plenamente a doutrina
do celebrado psiquiatra de Marburgo, mostram, mais uma vez, a existéncia
de um estreito nexo entre a constituigdo fisica e psiquica e a eclosdo das psi-
coses constitucionais.

Baranona FERNANDES.
As acgdes moleculares entre os folhetos da pleura. (;Forga de ades@o
ou de coes@o?), (Le ajioni moleculari tra i foglietti della pleura— Forja

di adezioni o di coesioni?), por M. Mazzert. — Minerva Medica. N.° q.

1937.

Numerosos tém sido os trabalhos que se tém ocupado da resolugdo do
problema fisico que regula o mecanismo do espag¢o e da pressdo intra-pleural,
e como ndo ¢& raro encontrar interpretagées diferentes juntas a uma nomen-
clatura pouco exacta, por vezes nomeando fenémenos essencialmente dife-
rentes, surge freqlientemente uma idea errada daquele fenomeno, que &
conveniente ser devidamente esclarecido.

Entende-se por forca de adesdo, a forga que se estabelece entre as molé-
culas de dois corpos distintos em intimo contacto; for¢a de coesdo €, por sua
vez, a forga estabelecida entre as moléculas dum mesmo corpo. Ora, esté pro-
vado que ndo hd entre os folhetos da serosa pleural espago virtual, como ¢ ainda
costume dizer-se, admitindo-se hoje a existéncia dum espago real capilar, no
qual se encontra uma certa quantidade de liquido que banha a serosa visce-
ral e parietal; ao seu nivel, e conforme as definigoes acima, hd férca de



REVISTA DOS JORNAIS DE MEDICINA 319

adesdo entre o liquido e a pleura, e for¢a de coesdo entre o proprio liguido.
E estas bastam para explicar tdda a teoria da atracgdo entre os dois folhetos,
variando apenas na intensidade de ambos os fendmenos fisiologicos ou pato-
légicos que se déem ao seu nivel. Assim, o fenémeno de adesao pleura-liquido
representa um dado fisico insuprimivel, o qual praticamente nunca é anu-
lado; deve-se, portanto, considerd-lo como elemento constante, qudsi anato-
mico, e cuja f6r¢a ndo ¢ possivel medir seja em que circunstéincia for. O fe-
nomeno de coesdo entre as moléculas do liquido intra-pleural representa o
ponto irdgil do sistema mecéinico respiratorio; & éle que sempre é vencido e
anulado todas as vezes que, por razdes patologicas, os folhetos pleurais se
afastam entre si (pneumotorax, derrames). E, portanto, érro de conceito e de
expressdo falar de adesdo entre os folhetos pleurais, os quais ndo ddo nem
podem dar lugar a acges moleculares de adesdo entre os elementos anato-
micos de que sdo constituidos. -
J. RocHETA.

A guarta derivacho electrocardiografica nas doencas coronarias. (The
Sfour-lead electrocardiogram in coronary disease), por A. WiLccox e J. L.
Loviroun. — The Lancet. N.o 5922, 1937.

Até hd aproximadamente cinco anos o diagnoéstico electrocardiogréfico
das afecc¢des das corondrias era feito com o emprégo das trés derivagdes mais
conhecidas e sabidas por todos. Foi s6 em 1932 que Wolforth e Wood, norte-
-americanos, introduziram na prdtica uma quarta derivagdo como merecendo
ser colocada, em importdncia, ao lado das outras, visto que, por vezs, so ela
revelava as alteracoes tipicas da angina e do infarto do miocdrdio. A técnica
usada por estes autores consistia em colocar o electrodo do brago direito ao
nivel da ponta do coragdo e o do brago esquerdo na parede posterior do t6-
rax, na zona inter-escdpulo vertebral esquerda, ao nivel do dngulo inferior da
omoplata ; simplesmente, como nestas condigées, e em individuos normais, se
observavam um P e um T negativos, para evitar confusées com os mesmos
resultados obtidos nos doentes com as derivagGes cldssicas, invertiam os polos
nos electrodos e obtinham assim uma quarta derivagdo, com os acidentes
dirigidos para cima da linha iso-eléctrica. Depois da publicagdo déste traba-
Iho numerosas tém sido as investigagOes feitas a €ste respeito, e hoje ¢ admi-
tido por todos o valor que deve conceder-se a esta Gltima derivagdo.

Neste artigo os AA, apresentam os resultados obtidos numa casuistica de
cento e dois casos de angina do peito, incluindo quarenta com trombose das
corondrias, comparando o valor das trés varia¢es habituais com a 1V; in-
troduzem apenas a variante, que julgam justa, que consiste, para evitar a
troca dcs po'os, em aplicar o electrodo do brago esquerdo na regido anterior
do torax e o do brago direito na face posterior; o altimo ndo requere espe-
ciais cuidados, pelo que se refere ao rigor topografico de aplicagdo, mas o pri-
meiro, pelo contrdrio, & necessdrio ser colocado ao nivel da ponta do coragdo,
e, quando esta ndo ¢ palpdvel, no quarto espago esquerdo, imediatamente
para fora do bordo esternal correspondente. Os resultados obtidos sdo os se-
guintes:
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Em oito dos sessenta e dois casos de angina de esférgo a 1V derivagdo
indicava alteragées do miocardio que as irés derivagbes usuais ndo mostra-
vam; para o diagnéstico de oclusdo da corondria esquerda, a quarta deriva-
¢do tem também real valor, assim como no dignostico da oclusdo dupla com-
binada, direita e esquerda. I, portanto, de recomendar a aplicagdo desta
derivacdo na rotina habitual do diagnostico electrocardiogrdfico nas afecgdes
das corondrias.

J. ROCHETA.

Emprégo da seriescopia no exame do térax em profundidade. (Emploi
de la seriescopie pour l'examen radiologique du thorax en profondeur),
por P. Correxor. — Bulletins et Memoires de la Société Médicale des
Hopitaux de Paris. N.° g. 1937.

A-pesar da melhoria constante da técnica radiografica, havia ainda al-
guns problemas que especialmente se referiam a localizagdo exacra intra-
-pulmonar, de determinadas les6es — caverna tuberculosa, abcesso pulmonar,
corpo estranho — que ndo encontravam solugdo apropriada dentro das radio-
grafias habituais. Um grande passo foi dado nesse sentido com a construgdo
do tomografo, devido particularmente a Grossman e a Chaoul e sobre cuja
base técnica j4 aqui fizemos uma referara.

Agora aparece Cottenot, em Franga, com um novo aparelho, baseado no
mesmo principic, e ao método empregado chama o A. «seriescopia». Esta
consiste em examinar, sobrepostos no mesmo negatoscopio, uma série de fil-
mes estereoradiogrificos, em nimero de quatro, e ao examina-los, fazé-los
deslizar sincronicamente uns sdbre os outros. Pelo que respeita ao torax, ha-
via de principio uma dificuldade, que consistia na necessidade de tddas as
radiografias terem de ser feitas no mesmo momento do ciclo respiratorio,
para que as quatro radiografias [0ssem a imagem dum mesmo objecto, € que
os diferentes pontos das quatro imagens pudessem coincidir. Foi o que o A.
realizou, gracas ao emprégo dum seu selector cardio-respiratorio, que permite
fazer sucessivamente as quatro radiografias necessdrias no mesmo tempo res-
piratario com o individuo em pé, e com a aparelhagem radiologica habitual-
mente empregada para a radiografia pulmonar. Os quatro filmes, depois de
correctamente dispostos sobre o negatoscopio, a manobra do parafuso que os
faz deslizar uns sdbre os outros, faz sucessivamente aparecer as imagens da
infinidade dos planos tordcicos que se sobrepéem de diante para traz; a prin-
cipio a imagem das claviculas, e de ai até a parede posterior do torax. A si-
tuagdo exacta e a profundidade das lesGes assim exploradas sdo, por outro
lado, medidas automaticamente durante o exame.

O interésse do novo método consiste no seguinte : exploragdo de toda a
espessura do torax, plano por plano; leitura automatica das lesGes em centi-
metros de profundidade durante o exame; aparelhagem simples, sendo as
radiografias feitas com os aparelhos correntemente utilizados para as radio-
grafias pulmonares.

J. ROCHETA.
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Contribui¢do electrocardiografica ao risco operatorio dos cardiacos.
(Ein Ekg-Beitrag jum Beurteilung des Operationrisikos bei Hery Kran-
kheiten), por H. Biertoux. -— Acta Médica Scandinavica. (Supplementum
LXXVIII). 1936.

I sempre dificil avaliar o risco pre-operatorio dos cardiacos e, salvo ra-
ras contra-indicagdes simples de pdr e conhecidas de todos, sem falar nos
descompensados, naturalmente, sdo freqiientes as surpresas que estes doentes
causam. De todos os métodos que hoje possuimos para um diagnostico mais
apurado do que vale determinado coragdo, merece incontestavelmente a elec-
trocardiografia o primeiro lugar, mesmo dentro dos limites estreitos de and-
lise puramente qualitativa do miocérdio.

O A. apresenta neste artigo algumas alteragGes electrocardiograficas que
‘mais especialmente obrignm a preocupagdo pre-operatoria e que, mesmo sem

-sabor de novidade, sdo uteis ao leitor. Considera com reserva os casos de

perturbagdo da condugdo auriculo-ventricular, especialmente os casos agu-
dos, pelo perigo de desencadeamento dum stok-Adams (que pode ser total) e
coloca dentro do mesmo quadro de gravidade o bloqueio total. As extra-sisto-
les, em geral, ndo representam sinal de importdncia, embora as extra-sistoles
auriculares sejam muitas vezes prentncio de um flimmer ou de taqui-sisto-
lia; tanto um como outro sdo jd mais dificeis de avaliar, mas a contra-indi-
cagdo & absoluta com uma fregiiencia ventricular para cima de cento e cin-
gllenta pulsag¢des. Quanto aos casos de cardiosclerose e de angina do peito,
quando as alteragdes sdo ligeiras o risco operatério ndo & tdo grave como
poderia parecer a primeira vista, embora qudsi sempre se complique, preju-
dicado pela idade do doente, pela possibilidade duma broncopneumonia post-
-operatoria, etc. Contra-indicag¢do absoluta & o infarto do miocdrdio agudo, e
mesmo aquele que se restabeleceu e cicatrizou deve merecer os maiores cui=
dados.

J. RocHETA.
A tuberculose intestinal secundaria. (Die sekundire Darmiuberkulose),

por T. CurisTiansen. — Zentralblatt fiir die Gesamnte Tuberkuloseforschung,
46 Band. Heft 1-2. 1937.

O problema da tuberculose intestinal tem, nos Gltimos anos, sido objecto
da mais cuidadosa atengdo, tendo-se progredido alguma coisa no que respeita
ao diagnostico precoce e ao lratamento. Neste artigo, o A. apresenta, duma
maneira sucinta, mas qudsi completa, as nogdes gerais hoje dominantes sobre
esta questdo. Pelo que se relere a [regiiéncia, apresenta as tltimas estatisti-
cas, dum modo comum concordantes em mostrar como sdo as formas fibro-
-cavernosas as que ddo uma maior percentagem de localizagoes intestinais e
dentro do segmento digestivo a zona mais atacada é sempre o ileum, na sca
extremidade cecal, Refere-se depois ao diagndstico e ao lado de 16da a sin-
tomatologia clinica jd conhecida e tornada cldssica, mas que tem pouca im-
portdncia para a diagnose precoce; cita a série dz analises laboratoriais mais
em voga (Triboulet, catalase) formula leucocitdria, para se fixar como a que
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mais garantias oferece na radiografia, que estd colocada em posi¢do de des-
taque depois dos trabalhos de Brown e Sampson, pois merece confiangu
quando feita com uma técnica convenientemente apropriada; a usada pelo
A., sensivelmente idéntica &4 dos americanos, consiste no procedimento se-
guinte : dois dias antes ndo se podem dar laxantes aos doentes, para no dia
da prova lhes ser dada a pasta de contraste as cinco horas da manhd e a
primeira radiografia as dez, para se repetir mais quatro vezes, separadas com
uma hora de intervalo; a Gltima vinte e oito horas depois da ingestao do ba-
rio. Os doentes permanecem em jejum as primeiras seis horas, para fazerem
depois as suas refeigoes habituais.

O tratamento &, em parte, médico, em parte cirdrgico. Dentro do primeiro,
cabe a conhecida dieta rica em vitaminas, mas sobretudo a helioterapia e a
actinoterapia, qualquer delas muito particularmente aplicada a cada caso; o
numero de sessdes em cada série ndo deve exceder trinta a quarenta. O tra-
tamento cirirgico também tem as suas indicagGes, mas tem talvez mais con-
tra-indicagbes que o tratamento médico. Qualquer dos dois porém pressupée
uma melhoria concomitante das lesées pulmonares, porque, de contrdrio, é
sempre possivel o reaparecimento das lesdes intestinais.

J. RocHETA.

Os abcessos do pulmfio. Estudo anatomo-patolégico. (Les abcés du pou-
mon. Etude anatomo pathologique), por H. Duraxp. — Archives Médico-
chirurgicales de I'Appareil respiratoire. Tomo XI. N.° 6. 1937.

A questdo dos abcessos do pulmado, eis mais um dos tantos problemas que
ultimamente tém sido remanejados por vérios lados e sem terem ainda rece-
bido completo esclarecimento. O A,, nesta primeira parte do seu estudo, apre-
senta a sua classificagdo, comegando por dividir as colecgoes supuradas do
pulmdo em duas grandes categorias: os abcessos inodoros supurados e os
abcessos necroticos putridos, e ndo admite nenhum trago comum entre €éles;
e se, por exemplo, 0 abcesso de pneumococo de Friedlander, classificado entre
os primeiros, tem, por vezes, cheiro nauseabundo, &ste ndo ¢ nada compard-
vel a feridez dos segundos. Estes, quer sejam secunddrios a uma inalagio, a
uma embolia puerperal, ou resultem da propagagdo dos agentes infecciosos
dum apérto ou duma tlcera do es6fago ou se apresentem ainda sob a apa-
réncia duma afec¢do primitiva, sdo todos devidos 4 acgdo simulidnea dos
espirilos e dos anaerobios. I£ éste facto que essencialmente d4 unidade ao
grupo. Segue depois a descrigdo andtomo-patologica detalhada, de cada uma

das subdivisées dos dois grupos.
J. RocHETA.

Vi
ENTRO CIENCIA VI
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Hospitais
De Lamego

Inauguraram-se no Hospital da Misericordia de Lamego duas enferma-
rias, e prestou-se homenagem a quatro médicos que exercem a sua actividade
neste hospital.

De Matozinhos

No Hospital de Matozinhos abriu uma maternidade, um laboratorio e
um pavilhdo de enfermarias.

Da Liga dos Amigos dos Hospitais

Tomou posse do cargo de director clinico do Hospital da Liga dos Ami=-
gos dos Hospitais o Dr. Bastos Gongalves. O Director interino cessante,
Dr. Baptista de Sousa, foi louvado pelos servigos prestados.

XXV Congresso Francés de Medicina

O XXV Congresso Francés de Medicina realizar-se-d4 em Marselha, de 26
a 28 de Setembro de 1937.

A comissdo & constituida do seguinte modo: presidente, Olmer; vice-pre-
sidentes, Dr. Peset, Prof. Audibert e Prof. Mattei; secretdrio geral, Prof. Roger;
secretdrio geral adjunto, Prof. agreg. Poinso; tesoureiro, Prol. Cornil; tesou-
reiro adjunto, Prof. agreg. Poursines.

Apresentam-se os relatérios seguintes:

1) As espiroquetoses icterigéneas.

2) A% hipocloremias.

P
ik

7 °43) A terap@utica actual das avifaminoses.do adulto.
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III Congresso Internacional das Parteiras Catolicas

Durante a Exposi¢do Universal de Paris realizar-se-4 o 111 Congresso
Internacional das Parteiras Catolicas.

A Comissdo de Organizagdo preside o Prof. Jeannin. Entre os médicos es-
trangeiros que fazem parte do congresso conta-se o Prof. Costa Sacadura. En-
tre as parteiras estrangeiras figura também uma portuguesa: D, Nazaré Dias.

O tema do congresso sera: Arte e técnica da parteira ao servigo da vida.

Para esclarecimentos dirigir-se ao Secretariado do Congresso, 38, boule-
vard de Courcelles, Paris (XVIIe),

* *
Instituto Brasgileiro para Investigagio da Tuberculose

Na cidade da Bafa (Brasil) fundou-se o Instituto Brasileiro para Investi-
gacgdo da Tuberculose, destinado ao estudo cientifico sistematizado de todos
os problemas relacionados com essa doenga, em particular nos seus aspectos
especificamente brasileiros.

A direcgdo técnica foi confiada ao Dr. José Silveira, ajudado dum conse-
lho consultivo, composto por muitos professores e médicos. Ao conselho con-
sultivo preside o director da Faculdade de Medicina da Baia, Prof. Edgard

Régo dos Santos.
. '
- *

Prof. José Gentil

Ao Prof. José¢ Gentil, antigo director do Banco do Hospital de S. José,
prestou-se, no dtrio do mesmo hospital, uma homenagem, que consistiu numa
sessdo solene e no descerramento dum medalhdo com o busto do homena-
geado.

Na sessdo falou o Prof. Henrique de Vilhena, que tragou a biografia do
Prof. José Gentil, pondo em destaque a actividade desenvolvida no campo
hospitalar e no professorado.

Ao acto assistiram muitos professores ¢ médicos.

L]
* .

Representagfes em congressos

Pelo Instituto para a Alta Cultura foram propostos os seguintes repre=-
sentantes portugueses em congressos internacionais: Prof. Vitor Moreira Fon-
tes e Antonio de Vasconcelos Azevedo, no de protecgdo a Infincia; Prof. Carlos
Salazar de Sousa, no de pediatria; Prof. A. Borges de Sousa, no de oftalmolo-
gia; e Prof. Mark Athias, na Reiinido Internacional contra o Cancro.
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Saude Publica

Para realizar uma sindiciincia aos actos do delegado de saude do conce-
lho de Marvdo, Dr. José Martins Gralha, nomeou-se o Dr. Heitor Vasco Men-
des da Fonseca, inspector adjunto de higiene do trabalho e das indastrias.

— Inaugurou-se um podsto médico na freguesia da Ameixoeira, a-fim-de
prestar assisténcia clinica gratuita aos indigentes das freguesias da Amei-
xoeira, Charneca, Lumiar e Campo Grande.

— O Dr. José de Freitas Carvalho tomou posse do cargo de médico mn-
nicipal do segundo partido de Castelo de Paiva.

— Foram contratados para desempenhar as fungdes de médicos do ser-
vigo anti-sezondtico da Direcgdo Geral de Satde os Drs. Alvaro Ramos,
Antonio de Oliveira Jardim, Herculano da Silva Pinto e Augusto Esaguy da
Fonseca.

* ®

Satude colonial

Realizou-se, em Luanda, uma reiinido de dezasseis médicos em servigo
em Angola, presidida pelo Dr. Silva Neves. Aprovou-se o seguinte programa
de servigos: uniformizag¢do da notagdo estatistica sanitdria de Angola; meto-
dizagdo do recenceamento sanitdrio indigena e processos concernentes a adop-
tar no registo das concentragbes em prética nos Servigcos de Assisténcia
Médica aos indigenas e do combate a doenga do sono; ajustamento dos pro-
cessos a adoptar nos registos demogréficos da populagdo nativa; registo dos
doentes do sono suspeitos e averiguados e processos a adoptar para a sua
selecgdo e tratamento ; uniformidade da terap@utica fundamental. Também
se tornaram deliberacdes sobre a tabela dos honordrios profissionais.

— Os servigos de saude de Macau vio ser divididos em secgdes diferen-
tes: uma de medicina, uma de cirurgia, uma de higiene ¢ uma de bacterio-
logia, passando cada uma delas a ter 4 sua frente, como director, um médico
especializado.

— Em Lourengo Marques vai realizar-se, no proximo ano, o Congresso
Anual da Associagdo Médica da Africa do Sul, no qual tomardo parte os mé-
dicos da colénia.

— Autorizou-se a montagem dum gabinete de andlises- microscopicas no
Estado da India, para proceder ao estudo da poliomielite que grassa nos dis-
tritos de Goa e em Bardez.

— Foi ocupar o cargo de médico de 1.* classe do quadro de Satde da
Guiné o Dr. Antbnio Sécrates da Piedade.

L]
- »

Boélsas de estudo

A Junta Nacional de Educagdo concedeu as seguintes bdlsas de estudo:
ao Dr. José Simées Ferreira Janior, médico em Mogambique, pelo prazo de

¥ 5



XXVIII Liseoa MEDICA

seis meses; ao Dr. Jodo de Sousa [.obo, médico em Mogambique, por treze
meses; ao Dr. Silvério Gomes da Costa, professor auxiliar da Faculdade de
Medicina de Lisboa, por quatro meses. Foi equiparado a bolseiro fora do paiso
Prof. Reinaldo dos Santos.

o

L “

Conferéncias

Por iniciativa da Liga Portuguesa de Profilaxia Social realizaram-se, no
Porto, as seguintes conferéncias: «Radiologia e cirurgia da paz e da guerra.
Localizagdo e extracgdo de corpos estranhos», pelo Dr. Carlos Santos (Filho);
«O problema da cultura popular. Aspectos e solugdes de actualidade», pelo
Prof. Adriano Rodrigues; «A influéncia das doengas da bdca na satde geral.
Sua higiene e profilaxia», pelo Dr. Anténio Pdul; e uma conleréncia sdbre
assisténcia e ensino, pelo Prof. Reinaldo des Santos.

— O Dr. Ernesto Roma publicou as suas conferéncias intituladas: «A ali-
mentagdo na educagdo fisica e no desportos, realizadas, durante o ano lectivo
de 1933-34, na Escola de Educacgido Fisica do Exéreito.

— Na Cimara Municipal de Coimbra falou o Dr. Manuel Pinto stbre
«Organizagdo dos servi¢os de sdude no tempo de paz e no tempo de guerras.

— Sobre «Puericultura e maternidade» pronunciou uma conferéncia, no
Stadium-Cinema do Défundo, o Dr. Simées Alves.

— O Dr. Gui de Oliveira féz uma palestra sdbre «O homem. Da satde a
doenga», na Universidade Popular Portuguesa,

— O Prof. Reinaldo dos Santos falou, na Escola Académica, sdbre «Arqui-
tectura manuelina».

*
" *

Visita de estudo

Os quintanistas de Medicina de Lisboa, acompanhados pelo Prof, Costa
Sacadura, visitaram os estabelecimentos de assisténcia de Castelo Branco.

Necrologia

Faleceram: em Crato, o Dr. Abel Maria de Carvalho; em Castelo Bran-
co, 0 Dr. Jodo Sequeira de Faria; em Lisboa, o Dr. Jodo José Martins Pereira,
director de servigo clinico de medicina nos Hospitais Civis de Lisboa; e em
Viseu, o Dr. Henrique Simoes de Oliveira, director clinico das Termas do
Carvalhal.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIWER A
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A Ovomalline & muito mais agradavel
para as criancas do que o lejle sim-
ples: Pelo seu delicioso sabor, € para elas
uma verdadeira guloseima, Mesmo as crian-
¢as que deleslam o leile, podem bebé-lo fa-
cilmenle quando se lhe adiciona Ovomaltine.

Os médicos sabem muilo bem que a
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cidos do corpo, cérebro e nervos. |
E por isso que a Ovomalline é a bebida’

alimentar mais largamente recomendada por
Qo lodos os medicos para o desenvolvimento,
saude, vigor e vitslidade. £ [az habiluals  Sala
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elie JZ”ZP ésS lais e sanalorios de todo o mundo. St
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