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A INFLUENCIA DAS INFILTRAQOES NOVOCAINICAS
REPETIDAS DO GANGLIO ESTRELADO
NUM CASO DE PARALISIA DO NERVO CUBITAL

POR

Sousa PEreira
Professor auxiliar na Faculdade de Medicina do Porto

Os bons resultados terapéuticos das infiltragdes novocainicas
obtidas pelo nosso Mestre, Prof. LericHE, num certo nimero de
afecgOes ou perturbagdes funcionais, em que entra um factor sim-
pdtico, levaram-no a iniciar uma série de importantes investiga-
¢Oes, Ultimamente continuadas por alguns dos seus colaborado-
res (FontaiNg, KunLiN, Lucinesco, Nasst, FroenLich, etc.).

Pode dizer-se que, desde as terminagGes nervosas periféricas
até ao simpdtico catendrio, se tem procurado actuar em todas as
regioes do sistema vegetativo.

Tem-se mostrado eficaz a injec¢do intra-arterial de novocaina
nas arterites e nas embolias arteriais, quer nos casos em que
se impunha uma ac¢do vaso-dilatadora enérgica e rdpida, quer,
ainda, como complemento de outras intervengdes simpaticas.

Do mesmo modo, nos traumatismos articulares, particular-
mente nas entorses, as infiltragdes focais, impedindo ou inter-
ceptando determinados reflexos, modificam favoravelmente a evo-
lugdo ulterior destas afecgoes.

Mas sdo as infiltragGes da cadeia simpatica, em qualquer dos
seus segmentos (cervical, dorsal ou lembar), as que mais fre-
qlientemente se tém praticado, visto apresentarem maior numero
de indicagoes.

A infiltragdo novocainica do snnpatico catendrio permite esta-
belecer com antecedéncia qual se;a o valor da simpatectomia do

(RO CIENCIA VIVA
~ERSIDADE COIMBRA
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segmento da cadeia infiltrada, visto temporariamente produzir os
mesmos efeitos que a ablagiio da cadeia.

Dai, o interésse que merecem actualmente as infiltragies de
prova, particularmente nos casos em que se hesita na indicagdo
de uma simpatectomia.

Em individuos de idade, com mau estado geral, que dificil-
mente suportariam uma simpaticectomia, as infiltragoes repetidas
tém permitido obter, em certos casos, melhoras funcionais apre-
cidveis.

Ao lado destas indicagdes, outras hd, em que os resultados
favordveis obtidos na Clinica de Estrasburgo animam a prosse-
guir na sua pratica.

Os Profs. LericHE e FoNTAINE, que neste dominio possuem larga
experiéncia, em virtude do elevado niimero de casos que até hoje
trataram por &ste novo método, recomendam, para o simpdtico
lombar, a sua indicaglio nos casos que passamos a enumerar.

Nas arterites, para calmar os fenémenos dolorosos e melho-
rar a circulagfo colateral; na embolia femural, em que se obteve
a desaparigio de sintomas ameagadores e dolorosos, dispensando
mesmo a intervengdo; nas flebites post-operatérias, em que cal-
mou as dores e féz retroceder o edemaj; nos sindromas vasomo-
tores post-traumaticos com cianose, resfriamento, dificuldade fun-
cional e, mesmo, osteoporose, permitiu evitar a simpatectomia
periarterial ; nas artrites dolorosas, fazendo cessar as dores e as
contracturas; nos cotos dolorosos, modificando as perturbagdes
vasomotoras e influindo favoravelmente na dor; nos atrasos do
retorno das funges apds certas intervengdes no membro infe-
rior, particularmente nas intervengdes articulares; e, finalmente,
como acgdo vasodilatadora adjuvante, ap6s as arteriectomias nas
tromboses extensas.

Do mesmo modo, as infiltragdes do ginglio estrelado, cuja
técnica foi estabelecida pelos Profs. LericHE e FoNTAINE, tém-se
mostrado eficazes nas crises de angina de peito, nas crises de
asma, nas embolias pulmonares, nos cétos dolorosos e nas ne-
vralgias post-traumdticas do membro superior, e nos edemas
duros post-traumaticos que podem acompanhar certas fracturas
(FoNTAINE e SousAa PEREIRA).

A infiltragdo do gdnglio estrelado pode ainda encontrar-se jus-
tificada, como meio de diagnéstico, sempre que a natureza sim-
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patica de um sindroma clinico se apresenta obscura, ou como
método de prova para avaliar da utilidade de uma estelectomia.

Embora se desconhega o mecanismo de ac¢dio das infiltragdes
novocainicas, o seu efeito terapéutico existe e a sua duragdo ultra-
passa normalmente muito a da simples anestesia (LLERICHE).

Além das indicagbes acima mencionadas, observamos que dia
a dia mais se alarga a variedade de casos clinicos em que a in-
filtragdo do ginglio estrelado se mostra eficaz, como no-lo prova
a seguinte observagao:

P. L., idade 15 anos. No dia 5 de Dezembro de 1935 deu uma queda de
bicicleta, batendo com o antebrago esquerdo num biddo de esséncia. Ao le-
vantar-se, sentira dores intensas no antebrago, ndo podendo servir-se da méo
esquerda como o fazia antes.

Imediatamente conduzido ao hospital, féz-se o diagnostico de fractura do
térgo médio dos dois ossos do antebrago esquer-
do, o que foi confirmado pela radiografia (fig. 1). [

Apos anestesia do foco de fractura, efec- |
tuou-se a redugio, seguida de imobilizagdo num |
gésso circular que ia da extremidade distal dos
metacdrpicos até ao térgo médio do brago. O
cotovélo foi colocado em fingulo recto e o ante-
brago em posigdo intermedidria & pronagdo e su-
pinagdo.

Quatro semanas apbs o acidente, retirou-se
o gésso. A fractura estava consolidada, mas o
doente verificou que ndo podia estender comple-
tamente o anular e o dedo minimo da mdo es-
querda.

A partir dessa época, €sses dois dedos con-
servaram-seé sempre frios €, sob a acgdo de
temperaturas baixas, tornavam-se violdceos, o
que se acompanhava de sensagées de picada.

O meédico assistente aconselhou-lhe diversos
tratamentos fisioterdpicos e a mobilizagdo acti-
va, o que ndo foi seguido de melhoria sensivel.

O insucesso da terapéutica seguida levou-o
a procurar a Clinica Cirargica A, onde se inter-
nou quatro meses apos o acidente.

O anular e o minimo da mdo esquerda apre-
sentavam-se frios e ligeiramente violdceos.

Era impossivel a extensdo activa completa ) _ Fig.1 3
déstes dedos, que conservavam uma flexdo de R“::i’ff;i[:;‘ “if:;::‘i:“g:”
cérca de go°, ao nivel da articulagdo da primeira thivo  r16ai0 Ao PRATS

com a segunda falanges. e do cubico esquerdos.
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Fig. 2
Paralisia do nervo cubital qualro meses apds a fractura dos dois ossos do
antebraco esquerdo no seu térgo médio. Alrofia acentuada das emi-
néncias ténar e hipoténar; anular e minimo em flexdo, sendo impos-
sivel a extensio activa completa,

Fig. 3
A—Zona de diminui¢do da sensibilidade antes do tratamenlo,
B — Zona de hipoestesia que resta apds vinte e uma infiltragdes do ginglio
estrelado esquerdo,
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Notava-se, também, atrofia acentuada das eminéncias hipoténar e ténar,
e era muito nitida a atrofia do adutor do polegar (fig. 2).

A exploragdo nervosa mostrou-nos franca diminuigdo das sensibilidades
tdctil, térmica e dolorosa ao nivel do bdrdo cubital, e numa zona da palma e do
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dorso da mdo, de cérca de 2,5 cm. de largura (fig. 3). Esta zona de hipotermia
compreendia os dois dedos (anular e minimo) e subia até & altura do punho.

Ao nivel do bordo externo do dedo minimo e da sua terceira falange, a
sensibilidade achava-se abolida por completo.
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Enviado ao Servigo de Neurologia para exame do territério innervado
pelo cubital, verificou-se, quer reac¢do de degenerescéncia na maior parte
dos musculos da mdo innervados pelo cubital, quer auséncia de resposta.

As perturbagdes vasomotoras observadas ao nivel do quarto e quinto de-
dos da méo esquerda (hipotermia e cianose) acompanhavam-se de diminuigdo
das oscilagbes no antebrago esquerdo.

Assim ¢é que nc térgo inferior do antebrago esquerdo o indice oscilomé-
trico mdximo era de uma divisdo e meia a tensdo de 10; no segmento corres-
pondente do antebrago direito, & mesma tensdo, o indice oscilométrico ma-
ximo era de duas divisGes e meia,

No térgo superior do antebrago esquerdo, embora houvesse ainda dimi-
nuigdo do indice oscilométrico, a sua amplitude era maior ; quatro divisoes a
tensdo de 8, e cinco divisdes do lado direito 4 mesma tensdo.

No térgo médio do brago, o indice oscilométrico apresentava amplitude
normal, mas ligeiramente diminuida 4 esquerda (Quadro I).

Procedeu-se, ainda ao exame das temperaturas locais dos dois membros
superiores, particularmente ao nivel das mdos. Observou-se diminuigdo de
temperatura na mdo esquerda, regides dorsal e palmar e ao nivel do anular
e, especialmente, do pequeno dedo (30,2), sendo a temperatura do minimo
direito de 33,6 (Quadro I1).

QUADRO II
Temperaturas locais dos membros superiores

Apos 18 infiltr, | Apds 20 infiltr, | Apés 21 infiltr,

A':.itleti:“.s i I:{n ginglio I:io ginglio r:io ginglio
goes estrelado esq. | estrelacdo esq. | estrelado esq.

Dir. Esq, Dir. Esq, Dir. Esq. Dir, Esq.
Espddua........ el o dsleeda S 3n 4 S oR B8R Ta IR B | 3787 34,

Brago 1/3 médio,. ..[ 32,2 [ 32,6 [ 32,2 [ 33 | 31,6/ 32,2 | 31,6 [ 32
Cotovélo ...... saien| 325051 8E3 3 33 33,2 | 31,87 32,4 | 33 33,2
r/3isup. | 32,877 33 HE365| =324 | =3 60| 3316 da.4 || 32,6
Antebrago { 1/3 méd.| 33,2 | 33,4 | 32 | 32,4 | 31,6 | 32,2 | 32,6 | 32,8
(/s ot ol (SR R DR bt ) Sl s i [y 32 | 334 32,8

BURHOE G 5 i v aa| S aaL S| SA3CARIES T S a | i3 31,6 [ 31,6/ 33
N s Porso .| 32,60 32 ga 82,07 ] Bo6i] 31 20,4 | 29,6

& :Pdlma’ 5. (233801 3321 3350834 .68 30,87 13n 30 3o

[ Polegar...| 32 32,6 | 318413954 Ieag 6] 28 | 264 | ©26
Indicador.| 32,8 | 33 | 31,8 | 32,4 | 28 | 28,4 | 26,2 | 26,4

Dedos .. { Médio ....| 32,6 | 33,4 | 32,2 | 32,6 | 28,2 | 27,8 | 28,2 [ 28

Anular..| 336, 33,4 | 31,8 | 32,2 | ag,;8i| 20,64 382 28
Minimo...| 33,6 | 30,2 | 31,6 | 30,6 | 29,8 | 28 27,8 | 27,4

O insucesso das terapéuticas fisioterdpicas postas em pratica
e a presenca de perturbagdes vasomotoras acompanhando a pa-
ralisia do cubital, caracterizadas pela hipotermia e cianose do
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anular e minimo esquerdos, bem como a diminuigdo do indice
oscilométrico no antebrago, levaram a por a indicagdo de uma
terapéutica orientada no sentido vasomotor

Procedeu-se, entdo, a uma série de vinte e uma infiltragoes
novocainicas, didrias, do ginglio estrelado esquerdo.
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Logo apds a primeira infiltragdo do ganglio estrelado, obser-
vou-se, além de um sindroma nitido de CrLaupE BERNARD-H ORNER,
aumento da temperatura local da mio e dos dedos minimo e

anular esquerdos. Ao mesmo tempo, o doente verificava que, en-
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saiando movimentos activos com os dois ultimos dedos esquer-
dos, a extensdo era mais completa que antes da infiltragdo.

Apds quinze infiltragoes didrias, a sensibilidade dos dois ulti-
mos dedos e do bérdo cubital da mao esquerda tinha melhorado;
a contractilidade voluntdria do adutor do polegar e dos inter-ds-
seos aumentara, e a extensdo do anular e do minimo modifica-
ra-se francamente.

O doente podia ja efectuar a extensdo qudsi completa do anu-
lar e do pequeno dedo. Porém, a atrofia das eminéncias hipoténar

|

Fig. 4
Extensdo completa do anular e do minimo da mao esquerda,
apos vinte e uma infiltragdes do ginglio estrelado

e ténar conservava-se e a reacgiio eléctrica de degenerescéncia
dos musculos existia sempre.

Cada infiltragdo do gdnglio estrelado era acompanhada de
forte reacg¢do vasomotora, como mostram as temperaturas locais
observadas, antes e vinte minutos apds a décima quinta infiltra-
¢d0. No dorso da mao, a temperatura subiu de 27,2 para 32,4 e,
na regido palmar, de 24,8 para 32,2. Do mesmo modo, no pole-
gar passou de 24 para 31,2 e no dedo minimo de 24 para 27,8.

Continuaram-se as infiltragées do ginglio estrelado esquerdo,
acentuando-se progressivamente as melhoras. Ao cabo de vinte
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e uma infiltragoes, desapareceu por completo a cianose. As tem-
peraturas locais do anular e minimo esquerdos eram aproxima-
damente iguais as dos dvis dedos correspondentes direitos (Qua-
dro II).

A extensdo dos dois ultimos dedos da méao esquerda fazia-se
completamente (fig. 4), 20 mesmo tempo que o valor funcional
da mio se aproximava do normal. A atrofia dos musculos das
eminéncias hipoténar e ténar existia ainda, embora menos acen-
tuada. O exame eléctrico, feito nessa ocasido, mostrou, acima
da fractura: nervo cubital normal, muisculos normais ; abaixo da
fractura: nervo cubital com rcac¢do nula, misculos em degene-
rescéncia. K curioso notar que a-pesar das lesdes do cubital e
dos musculos, a regressdo das perturbag¢oes funcionais se fizera
completamente, precedendo a recuperagio anatémica.

As sensibilidades tdctil, dolorosa e térmica voltaram ao nor-
mal, com excepg¢do das regiGes correspondentes a terceira falange
e ao bordo externo do pequeno dedo esquerdo, onde se conser-
vavam diminuidas.

Quanto ao indice oscilométrico, observdmos que, ao nivel do
térgo inferior e do térgo superior do antebrago esquerdo, a sua
diminuigdo se mantinha em relagdo ao indice dos segmentos cor-
respondentes do antebrago direito (Quadro III).

Trabalho da Clinica Cirirgica A (Estrasburgo).
Director: Prof. R. LERICHE
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AS ALTERAGOES ANATOMO-PATOLOGICAS
DO PULMAO APOS A TORACOPLASTIA

POR

Jost RocHETA e GILBERTO SCORPATI

Depois que Brauver, Saversruch, Proust, MAurer, GraF, Mo-
NALDI, etc., criaram as bases técnicas operatdrias e sistematiza-
ram as indicacoes clinicas das diversas modalidades de tora-
coplastia, rapidamente a terapéutica cirurgica da tuberculose
pulmonar se estendeu por qudsi todos os servigos da especiali-
dade e todos os dias cresce o nimero de operados que devem a
sua cura a €ste processo terapéutico. A-pesar disso, porém, muito
poucas tém sido as publicagdes, que refiram por constatagdo ne-
cropsica se as bases tedricas a que obedece a indicagdo da tora-
coplastia, se verificam no pulmao colapsado por esta intervengdo
cirurgica. Com excepgdo de alguns trabalhos experimentais fei-
tos em cdis e em coelhos, e cujos resultados, na maioria, se ndo
em todos os casos, ndo podem servir de térmo de comparagdo
para os encontrados no homem, podem contar-se os autores que
se tém ocupado déste assunto. Achamos, por isso, interessante
publicar a andlise histopatolégica e suas conclusGes, de quinze
casos operados de toracoplastia, que tantos foram aqueles que
vieram a4 mesa de aut6psias no periodo que decorreu de Dezem-
bro a Abril de 1935-36, no Instituto Carlo Forlanini de Roma.

E mais especialmente sob o ponto de vista morfolégico que
conduzimos o nosso trabalho, sem fugir a algumas ilagdes de
ordem clinica, que nos pareceram mais evidentes, mas sem de-
sejos de generalizages, que o numero de casos, por restrito, ndo
comporta, e, mesmo dentro déste critério, aconselha a prudéncia
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ndo exagerar o alcance de certos achados que uma observagdo
demasiado superficial poderia encadear em ordem aparentemente
légica. Todos sabem como causas diversas conduzem a resulta-
dos idénticos; dai a grande dificuldade, por vezes, em saber se
uma determinada modificagdo do quadro anatémico representa a
conseqiiéncia déste ou daquele factor, entre os quais, natural-
mente, a tendéncia evolutiva, espontinea do processo morbido
em si. De qualquer modo, o que afirmamos nas apreciagoes que
fazemos sdbre os casos referidos tem uma base minima de fun-
damento, sem a qual, evidentemente, ndo era possivel a elabora-
¢do e publicagdo do presente artigo.

Fundamentalmente, a acgdo da toracoplastia é uma acgdo
mecdnica, semelhante & do pneumotorax; diferencia-se por a pri-
meira ser mais brutal, feita numa tnica vez e anular em defini-
tivo o traumatismo dindmico da respiragio.

Nestas circunstdncias, para que a influéncia exercida pela to-
racoplastia seja eficaz, ¢ necessdrio que esta realize algumas ou
tédas as condigdes que vamos enumerar, que variam de intensi-
dade conforme a variedade e extensdo do método operatdrio
adoptado. E assim: a) repouso da zona afectada; &) alteragdes
de ordem circulatéria, sanguinea e linfdtica e ¢) diminuigdo do
volume do 6rgdo, donde maior probabilidade para a redugdo de
volume das cavidades e possibilidade, mais ou menos completa,
para que se exer¢a com eficiéncia a tendéncia retrdctil da cica-
trizagdo.

A primeira premissa, hoje axiomdtica, para o pulmdio e para
todos os drgdos, e da qual partiu ForLaNiNI para a aplicagao do
pneumotorax, realiza-se com mais facilidade por intermédio da
toracoplastia; de facto a quimografia tem mostrado que, com
excep¢do dos casos com pressoes intrapleurais muito altas, ndo
€ possivel suprimir completamente a influéncia do movimeénto
respiratério tordcico sébre o pulmdo. Das modificagoes sofridas
na circulagdo intrapulmonar pelo colapso ndo hd ainda hoje una-
nimidade de vistas (1). E certo que ja ToussaNt, em 1880, ao
apresentar a sua tese sdbre vinte e quatro casos de pneumotorax

(1) A-pesar-de ser problema que vem de 1760, com HALLER, que procurou
saber quando se faz melhor a irrigagdo pulmonar, se na inspiragdo ou na
expiragdo. {
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espontdneo, e ao discutir os resultados clinicos, apresenta como
causa fundamental da melhoria observada nalguns doentes a ane-
mia pulmonar produzida pela compressdo do ar. Esta idea pas-
sou qudsi despercebida ou pelo menos teve fraco eco, sobretudo
perante a nogdo, geralmente espalhada, da qudsi impossibilidade
de coincidéncia da tuberculose pulmonar com o apérto mitral, o
que dava a estase da pequena circulagdo tdda a importdacia para
impedir o desenvolvimento daquela, tese também reforgada pela
autoridade de autores como RomBerG e VIERORDT, por exemplo,
que afirmavam ser a estenose pulmonar o vicio cardiaco que
mais freqiientemente era acompanhado de bacilose do pulmdo.
Contrariamente a éste ponto de vista, falaram as experiéncias,
principalmente de SauesrucH, ScHuMACHER, Bruns e Kawamura,
que provocaram, pela laqueagdo da artéria pulmonar ou dos seus
ramos, um aumento do tecido conjuntivo com esclerose e dimi-
nui¢do de volume da respectiva zona pulmonar.

Mas TieGeL, por seu lado, em 1911, num congresso de cirur-
gia, falando sdbre a estase pulmonar operatéria e da sua influén-
cia sébre a tuberculose pulmonar, mostrou que, por laqueagio
mais ou menos completa das veias pulmonares, se provocava um
aumento do tecido conjuntivo com espessamento dos septos al-
veolares e do folheto pleural.

Em face déstes dois grupos de experiéncias, que por meca-
nismos opostos provocavam o mesmo efeito, ficou sempre a da-
vida s6bre qual a importincia que corresponderia a estase venosa
e que papel desempenharia a anemia. Que éste efeito nao deve
ser provocado por uma melhor irrigacdo sanguinea, como ainda
outros autores o pretendem, quando defendem a tese duma maior
facilidade de circulagdo no pulmio sob a ac¢do do pneumotorax,
sobretudo no puramente detensivo, o provam os trabalhos de Loro
pE CarvaLHO e colaboradores, sobre angiopneumografia; como ¢
evidente, nos filmes realizados em portadores de pneumotorax a
irrigagdo sanguinea do lado colapsado ¢ nitidamente inferior em
relagdo ao lado s@o; dentro, portanto, da influéncia que possa ser
provocada pela alteragdo circulatdria, ¢ mais plausivel pensar que
¢ de maior importdncia para a cura do processo especifico a isque-
mia do que a estase, e a0 mesmo tempo resolve-se neste sentido o
problema de saber se o pulmao em colapso era melhor ou pior
irrigado do que o pulm@o normal.
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indicada principalmente na
asma cronica com alteragdo do coragdo

direito, asma bronquica com estados de bradi-

cardia ou de hipotonia, asma-bronquite, enfiséma,

combate a debilidade circulatoria

recomenda-se muito em

colapso vascular, insuficiencia cardiovascular, bradicardia,

blocagem cardiaca, hipotensdo, minus-descompensacdo, in-
toxicagdes, e tambem profilacticamente antes da narcose.

Posologia: 20 gotas ou 1 comprimido ou 1 empéla (contendo
cada 0,1 g de Cardiazol 4+ 0,015 g de clorhidrato de Efe-
drina «Knoll*) uma ou varias vezes ao dia, se for neces-
sario. Empacotamentos originais: Tubos com
10 comprimidos. Vidroes com 10 g de liquido.
Caixas com 6 empédlas de 1,1 c.c.
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Pelo que se refere a circulagdo linfitica, as investigagdes de
TenpeLoo e NAEGELI mostram como aquela €, em grande parte,
fungdo dos movimentos respiratérios, e se estes diminuirem dum
modo sensivel, como acontece no pneumotorax, produz-se estase
a seu nivel; por outro lado, Suzvo SuinGu, em experiéncias de
outra natureza, confirmou @éste ponto de vista, pois verificou que
o negro de fumo inspirado por um pulmio retraido se expulsa
com maior lentiddo do que aquele que se encontra num pulmaio
que respire normalmente.

A terceira condigdo das premissas anunciadas pode ainda,
por achatamento da luz brénquica, provocar uma tal diminuigdo
do ar intercanalicular que influencie ndo s6 a viruléncia como até
a vitalidade do bacilo de Koch, aerdbio por exceléncia, impe-
dindo, pela mesma razdo, a circulagdo aérea das cavernas para o
exterior e criando as melhores condigbes para o seu desapareci-
mento (CoryLos). Este conjunto de modos de acgdo comuns e
concordantes no pneumotorax, onde o 6rgao sofre in fofo a acgdo
compressiva, joga no mesmo sentido nas toracoplastias tipo
SaversrucH ou ProusT-MaUReR, toracoplastias essencialmente de-
molitivas; jd assim ndo sucede na toracoplastia preconizada por
MonaLp1, que pouco influencia a posi¢do expiratéria do pulmado.
Possivelmente, por vezes, bastario apenas uma ou duas das con-
digbes mencionadas para que o processo de cura se inicie (STEFKO).

Dividimos os casos que apresentamos em dois grupos: o pri-
meiro e mais importante € constituido por aqueles que faleceram
seis meses depois de operados; algumas das alteragdes observa-
das sdo, evidentemente, causadas pela intervengdo cirurgica.
O segundo tem mais interésse clinico que anatémico, mas nem
por isso deixa de ser curioso, mesmo sob &ste ultimo aspecto.
As modalidades da técnica operatéria que se empregaram em
cada caso vdo descritas nas respectivas histdrias clinicas.

Pelo que se refere a técnica de preparagio e fixagdo das pegas
anatémicas, em todos os pulm.des se seguiu o processo de Omo-
DEI-ZORINI: extracgdo em bloco dos érgdos tordcicos, com laquea-
¢do da traqueia, através da qual, porém, passam dois tubos, um
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para introdugdo do primeiro liquido de KaiserLING na luz traqueo-
-brénquica e o outro para a saida do ar. Procede-se do mesmo
modo com o sistema vascular, com prévia lavagem de dgua a
baixa pressdo através da veia cava inferior. Depois desta tltima
e da laqueag@o da aorta toraxica, introduz-se o conjunto num re-
cipiente cheio do mesmo fixador, onde permanece por um periodo
de quatro a cinco dias, até se obter o endurecimento suficiente.

Uma vez &ste obtido, pratica-se uma série de sec¢oes frontais
ou transversais, comeg¢ando ao nivel do plano tradqueo-brénquico,
que se repetem quer anterior, quer posteriormente, e eqiiidistan-
tes uns dos outros de 1/2 a 1 cm., aproximadamente. Secciona-
dos assim todos os pulmdes, cortam-se dos pontos que mais in-
teressam os respectivos fragmentos, submetidos depois a técnica
usual até a coloragdo final.

Em todos os preparados histolégicos que estudimos empre-
gdmos, além da coloragio pela hematoxilina-eosina, o van Giesox
para a diferenciagdo do tecido conjuntivo, WEIGERT para a elas-
tina e, nalguns déles, a coloragdo para a fibrina.

Seguem as descrigoes dos casos:

Caso [.—C. F., doméstica, de 21 anos de idade. Entra no Instituto a
13-1X-g30, com o diagnostico de infiltrato subclavicular direito ulcerado com
reacgdo pleural do vértice e incipiente cirrose post-pleuritica.

Bom estado geral; temperatura subfebril e bacilos de Kocn na expecto-
ragdo,

Tenta-se pneumotorax, sem resultado; a 2g de Setembro faz-se-lhe a pri-
meira intervengdo de toracoplastia paravertebral total a direita (SAuERBRUCH)
e quinze dias depois a segunda intervengdo.

Tem alta a 29-111-g31, muito melhorada, a-pesar da existéncia de fervores
huimidos ao nivel da axila direita. Em Julho do mesmo ano, por agravamento
dos sintomas esteto-actsticos, reentra no Instituto e a 2-I1-g32 é-lhe feita uma
frénico-exerese & direita. Em seguida, as condigées gerais melhoram nitida-
mente, embora os sinais axilares pouco se modifiquem. Em Agdsto de 1934
aparecem os primeiros sintomas de anexite especifica supurada e morre, a
4-XI-g934, com sinais de meningite.

A autopsia, realizada a 5-X1-934 (Prof. OMobEI-ZoRINI), mostra, ao exame
do torax, a cavidade pleural esquerda completamente livre de aderéncias,
emquanto o pulmdo direito é tenaz e totalmente aderente; €ste, reduzido a
uma massa compacta, dura, escura, de aspecto carnoso, estd diminufdo de
um térgo do seu volume normal.

E bastante evidente que a redugdo de volume se realizou sobretudo a
cargo da parte dntero-lateral, isto &, dos lobos superior e médio.

Praticando cortes transversais, a comegar do vértice para a base, encon-
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tram-se: na primeira secgdo, que compreende s6 o dpice do pulmdo esquerdo,
numerosos focos tuberculosos, alguns do volume dum grdo-de-bico, caseosos,
outros de aspecto acinoso, em trevo de trés folhas. Num segundo corte, a dis-
tdncia de 2 cm. do primeiro, notam-se as mesmas altera¢ées do lado esquerdo;
o vértice do pulmdo direito retraido, totalmente endurecido, apresenta pe-
quenas cavidades residuais da antiga caverna, que contém substincia puri-
forme. Um terceiro corte, 2 cm. acima da bifurcagdo da traqueia mostra esta
(fig. 1), circundada de ginglios, a4 direita, de aspecto medular sem focos

!

Fig. 1
Caso I. — Secglio transversal 2 em, acima da bifurcagio da traqueia. Pulmio direito
retraido, endurecido, com trés pequenas cavidades residuais antigas

caseosos ; o pulmio direito estd reduzido a cérca de um térgo do esquerdo,
compacto, retraido, endurecido, com trés pequenas cavidades antigas, do vo-
lume de um grdo-de-bico, cada.

Ndo se notam lesdes tuberculosas recentes déste lado. A quarta secgdo,
ao nivel da bifurcagdo da traqueia, compreende o pulmio esquerdo, quési in-
tegro, com excepgdo de pequenos focos na regido do hilo; o pulmdo direito
contém uma caverna do volume duma pequena noz, cheia de uma substéincia
puriforme, de aspecto necrético, situada lateralmente e em baixo, em pleno
parénquima pulmonar. O quinto corte, que corresponde a cérca de metade do
torax, mostra, 4 direita, residuos encapsulados de antigos focos tuberculosos
e uma caverna situada na margem anterior. Na zona subpleural encontra-se
um foco calcificado pisiforme (resultado provivel do foco primadrio); & es-
querda, a mesma lesdo do corte precedente, No sexto corte mantém-se o ca-
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rdcter de endurecimento pulmonar & direita, com pequenos tocos encapsula-
dos; nada de notdavel a esquerda. No sétimo corte, zonas de hepatizagdo
cinzenta terminal na base direita.

Diagnéstico anatémico. — Tisica fibro-cavernular dos lobos superior e
médio do pulmio direito, com endurecimento, por toracoplastia paravertebral
total. Hepatizagdo cinzenta da base. Difusdo de focos em trevo de trés folhas,
com incipiente ulceragdo do lobo superior esquerdo. Pelvi-peritonite adesiva
com fistula enterc-anexial e salpingo-ovarite especifica & direita; modica estase
hepdtica; atrofia do bago. Edema cerebral com meningite tuberculosa basal.

Fig, 2
Caso I, — Zona de endurecimento, na metade inferior da pre-
paracdo, por efeito da terapéutica; em contraste com
a metade superior, que nio foi atingida pela inter-
vengdo cirtirgica (hematox,-eosina)

Exame histoldgico.— Pulmdo direito: todo o parénquima pulmonar se
apresenta em grau avang¢ado de atelectasia com endurecimento. O tecido
conectivo dos intersticios inter-lobulares constitue numerosas estrias isoladas
e, em parte, hialinizadas, contendo numerosos capilares cheios de sangue e,
ainda, alguma lacuna venosa. Ao lado dos vasos sanguineos, com a adventicia
muito espessada, notam-se também lacunas vasculares de paredes muito fi-
nas, completamente vazias, de provdvel natureza linfdtica. Nalguns pontos,
proliferagdo com descamagdo do epitélio alveolar e infiltragdo linfocitdria
intersticial. Do antigo processo tuberculoso restam pequenos focos esclerosa-
dos, com a caracteristica formagdo em cebola, e alguma rara célula gigante
peri-cavitdria.
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Numa preparagdo que corresponde aos quarto e quinto cortes, aparecem
nitidamente duas zonas de estrutura diversa separadas por um septo diviso-
rio conjuntivo que corresponde ao septo interlobar (fig. 2). Uma destas zonas
tem a mesma fisionomia de intenso endurecimento das preparagdes prece-
dentes e contém, como elas, grandes lacunas venosas e bronquiectasias com
calcificagdo do exsudato endobrdnquico; e outra zona, pelo contrdrio, mostra
edema alveolar inflamatério, sem endurecimento nem neoformagdo e conges-
tio vascular. Nesta regido notam-se também grupos de focos acinosos e
miliares recentes, de cardcter fibro-epitelitide com centro caseoso, além de
velhos focos hialinizados.

No pulmio esquerdo, e seguindo o exame, como no direito, do dpice para
a base, verificam-se, primeiramente, lesGes de velha data, pequenos focos ca-
seosos circundados por tecido conjuntivo hialinizado, mas mais freqiiente-
mente focos fibro-epitelivides com algumas células gigantes. A @ste nivel
todo o parénquima pulmonar se encontra em evidente estado dz enfisema.
Os vasos, de forma normal, de paredes ligeiramente espessadas e, em parte,
hialinizadas, apresentam-se, na maioria, cheios de sangue, Os brénquios, com
leve descamagdo epitelial, tém a sua luz em parte obliterada por secregiio
mucosa. :

A medida que se caminba no sentido apico-condal, encontram-se com
mais freqiiéncia focos recentes caseosos com escassa reacgdo conectiva.

Resumindo: a direita, ao nivel dos lobos superior e médio,
endurecimento por neo-formagdo conectiva e atelectasia acentuada;
persisténcia de pequenas cavernas antigas, detersas. Bronquiecta-
sias com calcificagdo do exsudato endo-bronquico. Difusio recente
de focos acinosos e miliares do lobo inferior. A esquerda, difusio
recente de focos caseosos, sem reacgilo conectiva, do lobo supe-
rior.

Pode pois concluir-se afirmando a acgdo compressiva nitida
do lobo superior e médio do pulmdo direito, como se demonstra
pela sua diminuigdo de volume e como se verifica, histologica-
mente, pela atelectasia e endurecimento existente a éste nivel.
Pelo contrdrio, nas outras zonas atacadas pelo processo especi-
fico, e que ndo foram influenciadas pela intervengdo, as lesGes
apresentam um cardcter nitidamente exsudativo, sem reacgdo
conectiva.

Caso Il.—R. C., doméstica, ntbil, de 24 anos de idade. Entra no Insti-
tuto a 22 de Fevereiro de 1935, com o diagnostico de infiltrado inter-cleido-
-hilar esquerdo, com caverna precoce; sinfise pleural.

Irmd duma tuberculosa, iniciou a sua doenga nos primeiros meses de
1934, com tosse séca, treqliente, e dores no hemitorax esquerdo. Passado pouco
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tempo, melhorou e mantém-se regularmente até Fevereiro de 1935, época em
que teve subitamente uma hemoptise abundante, Vinte dias antes da sua
entrada, a paciente tinha feito alguns pneumotorax, mas o exame clinico e
radiologico ndo revelou, 4 entrada, a presen¢a de gds intra-pleural, mas os
sinais de um infiltrado precoce, em via de amolecimento.

Depois de varias tentativas infrutuosas para continuar aquele trata-
mento, decide-se uma toracoplastia fntero-lateral; primeira intervengdo a
25-111-935, com ressecgdo de segmentos fntero-laterais da 4.%, 58 6.2 e 7.2
costelas e frenicectomia esquerda; a segunda intervengdo, a 1-1V-g35, com
ressec¢do dequdsi toda a primeira costela e dos dois térgos anteriores da 2.a
e 3.8 Oito dias depois, febre e sinais clinicos de ditusdo da base esquerda,
Esta sintomatologia mantém-se invaridvel por algum tempo, mas em Junho do
mesmo ano as condigdes agravam-se por aumento dos sinais estetacisticos,

Nos meses sucessivos & também atingida a base da direita, com conse-
cutivo pioramento das condigoes gerais e locais. Em Uutubro aparece dis-
pneia e aritmia cardiaca; morre, a 2-X11-g35, depois de progressivas e rdpi-
das pioras.

A autopsia, realizada a 3 XIl-g35 (Prof. OmonEl-Zorin) revela, ao
exame do torax, auséncia de aderéncias da cavidade pleural direita, excepto
ao nivel do vértice e do diafragma; o primeiro, de consisténcia hepitica, com
gasosos nodulos na regido para-vertebral. A esquerda, sinfise 1otal. Acen-
tuada diminui¢do de volume do pulmido esquerdo, que & compacio na sua
metade inferior, em contraste com a metade superior, mole ¢ depressivel.

Um corte transversal, um pouco acima da bifurcagdo da traqueia, mostra,
4 esquerda, uma cavidade do volume duma noz, aflorando a pleura, de pare-
des caseosas e-circundada por numerosos focos lobulares, caseificados na
zona central; & direita, raros focos acinosos. Da comparagido das sucessivas
secgbes, que se praticam de cima para baixo, ressalta sempre mais evidente
a diferenca estrutural dos dois pulmées: 4 esquerda, uma nitida esclerose
intersticial, que endurece e retrai o 6rgido, emquanto & direita generalizagdo
intensa de focos bronco-pneumoénicos caseosos, aspecto €ste que também se
verifica claramente na base pulmonar esquerda.

Diagndstico anatdmico. — Tisica tlcero-caseosa do lobo superior esquer-
do. Bronco-pneumonia caseosa recente, bilateral. Sinfise pleural &4 esquerda.
Sem alteragGes macroscopicas nas outras visceras.

Exame histoldgico.— A partir do vértice esquerdo constata-se que a
pleura se encontra espessada e rica em vasos de paredes espessadas; ime-
diatamente sob a pleura apical, dois velhos focos encapsulados e, em parte,
calcificados (n6dulos de Simon). A parede da caverna é irregular, franjada e
com as trés camadas caracteristicas; a pouca distincia encontra-se um
grosso brdnquio, aberto, com a parede tdda infiltrada de tubérculos. O tecido
pulmonar, entre o bronquio e a caverna, apresenta modica atelectasia com
edema e exsudato de grandes c¢lulas alveolares.

Além déste quadro, imagens de regeneragido adenomatosa no meio de
zonas de conjuntivo proliferante.

Numa zona mais baixa, qudsi ao nivel do hilo, além de algum raro no-
dulo miliar hialinizado, notam-se numerosos focos acino-nodosos com escassa



As ALTERAGCOES ANATOMO-PATOLGGICAS DO PULMAO 19

reac¢do produtiva; nos maiores & visivel o incipiente amolecimento central.
Os brénquios apresentam o aspecto da bronquite caseosa maciga,

Na base os focos, pela sua confluéncia, assumem proporgées ainda maio-
res, até se tornarem lobulares, em grande parte em via de amolecimento.
A @ste nivel a reac¢do produtiva ¢ muito mais evidente que no resto do pul-
mio e em alguns pontos adquirem o aspecto caracteristico do endureci-
mento (fig. 3).

No pulmdo direito, no vértice, alguns focos acino-caseosos recentes sem
reacgdo conectiva, mas cercados por uma zona mais ou menos extensa de

Fig. 3
Caso II, — Regido basal esquerda, com bronco-pneumonia
caseosa limitada por zonas de endurecimento

alveolite descamativa. A medida que se passa & observagdo das preparagdes
das regides mais baixas, os focos, pela sua confluéncia, atingem dimensdes
maiores e tornam-se mais evidentes os sinais de amolecimento central.

Em alguns pontos o parénquima apresenta os caracteres histolégicos da
bronco-pneumonia banal. Nas zonas periféricas dos focos domina o edema e
a descamag@o alveolar. Ndo se notam sinais de reacgdo conectiva.

Resumindo: & esquerda, no vértice, caverna de paredes caseosas, com
edema inflamatério circunstante, escassa atelectasia pulmonar, bronquite e
peribronquite tuberculosa, sem estase sanguinea nem linfdtica; & medida que
se desce para a base, o processo exsudativo-caseoso acentua-se até i trans-
formagdo numa bronco-pneumonia confluente caseosa. A reacgdo produtiva
qudsi ausente no dpice — visivel na base — a direita, as alteragdes histolo-
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gicas das vdrias zonas pulmonares apresentam um cardcter nitidamente ex-~
sudativo-casecso sob a forma de uma bronco-pneumonia caseosa, que na
regido basal, por confluéncia, adquire quési o cardcter da pneumonia e bron-
co-pneumonia pseudo-lobar.

Do exame comparativo dos dois pulmdzs pode dizer-se que se trata dum
processo exsudativo bilateral, prevalecente 4 esquerda, com persisténcia de
uma caverna caseosa, escassa atelectasia, e com ligeira reacgdo produtiva
ao nivel da base do lobo operado. A direita, o processo exsudativo é recente
e sem tendéncia produtiva.

Conclusées: a-pesar do colapso, que no lobo superior ¢ de-
cumentado pelo franjado da parede da caverna e pela mddica
atelectasia circunstante, as lesdes tuberculosas nio sofreram di-
minuigao na sua evolugdo por obra da toracoplastia, porque de
facto conservam um aspecto prevalentemente exsudativo. Sé na
base aparecem sinais de reac¢do produtiva, ligada provavelmente
a acgdio combinada da plastia e da frénico-exerese. A presenga,
nesta regiio, de focos recentes ¢ contrdria a opinido que consi-
dera a associagdo das duas intervengbes como protectora dos
perigos duma difusdo do processo.

Caso 111.— 8. M., empregado, de 22 anos de idade. Entra no lastituto a
30-Vg-34, com o diagnostico clinico de tisica cirrotica cavernular do pulmio
esquerdo e sinfise pleural.

O inicio clinico da doenga ¢ de 1927, com tosse e escassa expectoragio,
por vezes ligeiramente hemoptdica.

De 1027 a Novembro de 1932 passa regularmente, quando o recrudesci-
mento evolutivo da doen¢a se denuncia pelo reaparecimento da tosse, com
perda de apetite e emmagrecimento. Em Maio de 1433, hemoptise abundante,
com febre elevadissima. Diagnosticada a lesdo especifica pulmonar, & inter-
nado num hospital, onde é operado de trénico-esmagamento.

Ao entrar no Instituto, o doente apresenta-se em mds condigbes gerais, e,
ao nivel do pulmdo esquerdo, sinais clinico-radiologicos de lesdes fibro-ulce-
rosas; expectoragdo positiva, ;

A 10-VI-g34 & operado de toracoplastia dntero-lateral inferior esquerda
(4.2, 5. 6.2 e 7.2 costelas) e, a 18 do mesmo més, faz-se o segundo tempo
(r.a, 2.2 e 3.3). Decurso post-operatorio favordvel, e o doente melhorou gra-
dualmente ndo s6 das condigGes gerais, mas também das pulmonares. Em
Qutubro do mesmo ano ¢ operado de frénico-exérese, por reaparecimento da
fungdo do hemidiafragma esquerdo. Em Maio de 1935, depois dum periodo de
bem-estar, o doente iniciou subitamente um periodo de hemoptises recidivan-
tes, que se prolongaram até metade de Junho, depois do que as condigdes ge-
rais comegaram a piorar com aumento da tosse, da expectoragdo e da tem-
peratura. Em Julho aparecem sinais de difusdo contro-lateral subclavicular
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e, qudsi ao mesmo tempo, um recrudescimento evolutivo das lesées pulmonares
do lado operado. Em seguida, dispneia, aumentam mais a temperatura e a
tosse, e o quadro geral vai-se agravando progressivamente até 11 de Dezem-
bro, data da morte.

A autopsia, realizada a 12-X1I-935 (Prof. OmopEer-Zowrini), mostra o pul-
mdo esquerdo tenazment: alerente 4 parede; a direita, aderéncias parciais,
que se destacam com facilidade. O primeiro, reduzido a pouco mais dum
punho de alulto, estd retraido em todos os sentidos, mas especialmente no

Fig. 4
Caso I, — Secgiio 2 em, abaixo da bifurcagdo da traqueia

sentido vertical, A direita, o pulmdo cobre com a sua margem anterior o me-
diastino, apresentando as suas margens arredondadas; a pleura é parcial-
mente espessada e aderente.

No vértice do pulmdo esquerdo nota-se uma cavidade com o volume duma
tangerina, que se rasga ao extrair o 6rgdo; uma outra mais baixa e comuni-
cante com a primeira interessa o térgo médio do pulmdo. Faz-se o primeiro
corte na regido apical e observa-se endurecimento fibro-caseoso do pulmdo
esquerdo, com residuos cavitdrios, dois dos quais reduzidos a simples fissuras
rodeadas de paredes de aspecto mixematoso; anteriormente persiste uma
caverna comunicante com a apical, de paredes anfractuosas e de aspecto
necrotico. Na zona mediastinica anterior, focos caseosos recentes. A direita,




23 l.iseoAa MEpica

disseminagdo de focos acino-caseosos. O terceiro corte, 2 cm. abaixo da bi-
furcagdo da traqueia (fig. 4), mostra o endurecimento do pulmio esquerdo,
mas que contém focos caseosos recentes e uma caverna lateral. No quarto
corte, ao nivel da base, sensivelmente o mesmo aspecto.

Diagndstico anatémico.— Fibrotorax cavitdrio esquerdo, com forte escle-
rose pulmonar do mesmo lado e disseminagdo nodular controlateral. Tuber-
culose ulcerosa do intestino; degenerescéncia gorda do figado; degenerescén-
cia turvo-gorda dos rins e tumor agudo do bago.

O exame histolégico do vértice esquerdo mostra o tecido conjuntivo

Fig. 5
Caso III, — Pulmio esquerdo, vértice. Endurecimento com hi-
perplasia do tecido eldstico, A direita da figura, me-
tade dum brénquio com lesdes especificas de meso e
peri-bronquite (coloragiio pelo WEIGERT)

intersticial notavelmente espessado, em forma de réde de grandes malhas,
contendo, na sua maioria, zonas de substincia caseosa. E, além disso, visivel
a hiperplasia do tecido eldstico, Parede da caverna delgada com um estrato
caseoso pouco evidente. Escassez de vasos (fig. 3).

A medida que se desce, nota-se que o endurecimento cede progressiva-
mente o pdsto a leses de tipo exsudativo-caseoso de origem recente e na base
as alteragdes atingem o mdximo desenvolvimento, em grossos focos acino-
-nodosos, qudsi sem reac¢do conectiva e com evidente amolecimento central;
rarissimas formagdes giganto-celulares. O parénquima interpostc aos focos
em modica atelectasia. Auséncia de estase sanguinea ou linfatica.
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Resumindo : pode dizer-se que a esquerda o processo apical
€ de natureza prevalentemente fibroso, emquanto na base € essen-
cialmente exsudativo caseoso, com escassa atelectasia. No pulmdo
direito, dissemina¢do micro-nodular recente.

Deve concluir-se que a toracoplastia coadjuvou na tendéncia
cirrdtica, que desde o inicio apresentava a lesdo do vértice es-
querdo. A-pesar porém da intervengdo, verificou se na base omo-
lateral uma disseminagdo post hemoptoica.

Caso 1V. — G. A,, caixeiro viajante, de 42 anos de idade. Entra no Ins-
tituto a 24-1-939, com o diagnoéstico clinico de lobite superior direita esca-
vada. Na anamnese patologica, ppeumonia ¢ mplicada de pleurisia esquerda,
em 1918, sintomatologia que se repetiu em 1919 Em 1920 novo surto por
quarenta dias. Em 1923, em pleno bem-estar, um acesso de tosse, com expec-
toragdo estriada de sangue, que se repetiu por alguns dias Em 1927, nova e
abundante hemoptise. Reconhecido como portador de lesGes especificas pul-
monares, pneumotorax a direita, que continuou durante dois anos, depois do
que, ainda que nitidamente melhorado, apareceram sinais de lesées contro-
-laterais.

Entdo, pneumotorax também & esquerda, mantendo pneumotorax bilateral
até 1931, época em que se verifica derrame pleural esquerdo, sucessivamente
purulento e tratado com pneumotoracentese. Em 1932, modico derrame a di-
reita, que se reabsorve com sinfise pleural consecutiva, em virtude do que é
operado de frénico-exerese désse lado. Discreto estado geral até fins de 1934,
Em Dezembro désse ano, ataque gripal, que influe desfavoravelmente sobre o
processo especifico, de modo a tornar necessdria a sua entrada no Instituto.
Nessa data o exame clinico-radiolégico mostra, a direita, a exisiéncia de um
pio-pneumotorax que ocupa a margem esterna do pulmdo, no seu térgo su-
perior. CondigGes gerais mediocres, temperatura até 38,5, com expectoragio
positiva. A 8-1V-g33, ressecgdo de um fragmento lateral da terceira costela
direita, para drenagem da cavidade pleural. A 1-V-g35, plumbagem extra-pléu-
rica do mesmo lobo; a 13 do referido més, nova intervengdo, com extracgdo
da plumbagem e ressecgdo dos segmentos posteriores da 2., 3.* e 4.* costelas
Decurso post-operatorio regular, mas, para obter uma completa elisio da
cavidade empiemdtica, procede-se & ressecgdo dos segmentos anteriores das
mesmas costelas, a 13-VII-g35. No primeiro més depois da aliima intervengdo
o estado geral do paciente mantém-se satisfatorio, a-pesar do seu depaupe-
ramento. Em Outubro do mesmo ano, primeiros fervores na base esquerda,
com temperatura de 3g°, astenia acentuada e anorexia. Em Novembro, além
desta sintomatologia, perturbagées gastro-intestinais, com protusas sudagdes
nocturnas. Em seguida, progressivo agravamento das condigdes gerais até a
morte, em 8-11-g36.

A autépsia, realizada a g-11-g36 (Prof. OmopEl-ZoriN1) mostra os dois
pulmdes fortemente aderentes a parede e ao diafragma. Depois do descola-
mento da pleura parietal no campo operatorio, cai-se numa saca empiemadtica,
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que interessa a parte apical e anterior e em comunicagio por um trajecto
fistuloso com uma pequena cavidade do vértice; para a regido posterior, en-
contra-se viva resisténcia pela presen¢a de uma couraga pléurica, lenhosa,
que interessa a zona para-vertebral, especialmente na metade inferior. A es-
querda, residuo laminar do antigo empiema meta-pneumotordxico, de aspecto
caseoso.

Ao corte, parénquima pulmonar antracoético, atelectdsico, mas livre de
lesdes tuberculosas recentes ou antigas. Bronquios ligeiramente dilatados e
com pus. A esquerda, um processo de cavérnulas recentes no vértice dos
lobos e, em via de formagdo, focos acinosos em tdda a porgdo pulmonar
restante.

Diagndstico anatémico.— Empiema crbénico meta-pneumobnico direito,
tratado com toracoplastia parcial. Atelectasia e mddica antracose do pulmio
subjacente, sem lesGes de tuberculose activa. Bronquite purulenta difusa com
modica ectasia bronquica. Tuberculose recente, com incipiente bronco-pneu-
monia ulcerosa da regido apical esquerda; disseminagdo de focos acinosos no
resto do parénquima pulmonar. Restos de antigo empiema meta-pneumotora-
cico, a esquerda, Degenerescéncia amiloide difusa do figado e do bago; nefrose
bilateral ; atrofia do miocardio; marasmo.

Exame histoldgico. — A direita, pleura notavelmente espessada e em re-
lagdo directa com a cavidade empiemadtica, formada por uma camada puru-
lenta e outra subjacente, conectiva, da qual partem numerosas estrias, que
invadem, em diversas direcgGes, o tecido pulmonar. Auséncia de atelectasia.
Do lado dos vasos, modico estado de endovascularite e auséncia de estase
sanguinea ou linfdtica. Bronquite purulenta com raros focos dispersos de
bronco-pneumonia banal,

Na base, onde existe sinfise pléurica, o tecido pulmonar é, em grande
parte, substituido por tecido de endurecimento muito rico em vasos, com
modica estase e abundantes grupos de linfocitos.

A esquerda, focos acinosos e acino-nodosos caseosos recentes; bronquite
catarral e, nalguns pontos, com incipiente caseose. L.igeiro espessamento das
trabéculas interlobulares.

Resumo: pleurisia purulenta do térgo superior direito, com
notavel espessamento fibroso, que invade irregularmente as zonas
mais vizinhas do parénquima pulmonar. Pleurisia adesiva hiper-
pldstica da base, com endurecimento acentuado da porgdo pulmo-
nar correspondente e modica estase linfdtica. A esquerda, lesdes
recentes de cardcter exsudativo.

Pode concluir-se que, neste caso, as alteragoes anatomicas sdo
devidas a ac¢do prolongada do piopneumotorax, dado que a tora-
coplastia ndo conseguiu a elisdo nem da cavidade empiemaitica,
nem da caverna apical. A notar aqui que a fibrose do parénquima
¢ de origem nitidamente pleurdgena.
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Caso V.—C. A, tecedeira, de 36 anos de idade. Eatra no Instituto a
15-1V-g35, com o diagnostico clinico de bronco-pneumonia especifica do lobo
superior esquerdo.

Em 1917, num periodo de cérea de vinte dias, febre elevada, com alguma
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Fig. 6
Caso V. — Corte frontal ao longo da traqueia. Caverna do vérlice

pulmonar esquerdo e endurecimento na base do mesmo lado, por
frénico-exerese, Disseminac¢io miliar 4 direita

tosse e expectoragdo. Inicio clinico da doenga actual em 1929, no decurso da
segunda gravidez, por pleurisia liquida esquerda. Em Junho de 1930, sinais
de derrame pleural a direita, Depois de um ano num sanatorio, fica em dis-
creto bem-estar até Agdsto de 1934, quando teve as primeiras pequenas he-
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moptises. Readmitida no sanatorio, ai lhe fizeram vdrias tentativas infruti-
feras de pneumotorax. Em Fevereiro de 1935, hemoptise muito abundante,
com temperatura elevada, e em Abril é transferida para o Instituto, para
submeter-se a intervengdo cirdrgica. O exame clinico radiologico pds em
evidéncia os sinais de uma lesdo Glcero-exsudativa do lobo superior esquerdo,
com difusdo omolateral. Operada de toracoplastia dntero-lateral inferior es-
querda, com ressec¢do de segmentos costais da 4.%, 5.%, 6. e 7.* costelas, a

Fig.7
Caso V. — Base esquerda, Endurecimento acentuado por escle-
rose inter-lobular ; lesées de peri-arterite fibrosa

10-V-g35. A 20 do mesmo més, segunda intervengdc sdbre as trés primeiras
costelas.

A seguir, ndo obstante o decurso operatorio normal, tosse com dispneia,
alteragées cardiacas e acentuagdo dos sinais estetactsticos. Pneumo-peri-
toneo, que atenua consideravelmente tdda a sintomatologia. Em Agdsto rea-
parece a tosse, com expectoragdo, e o exame radiologico pde em evidéncia a
extensdo do processo ulcerativo; em Setembro, a expectoragdo apresenta-se
de novo estriada de sangue e, sucessivamente, agravam-se as condigoes ge-
rais, Em Outubro, os primeiros sinais de uma disseminagdo controlateral
basal & direita; em Dezembro, dispneia, cianose com sinais de insuficiéncia
cdrdio-circulatéria, sintomatologia que progressivamente se agrava até que,
a 20 de Dezembro, a doente morre,

A autdpsia, realizada a 21-XIl-g35 (Prof. Omopel-Zorini), mostra a
pleura esquerda totalmente aderente, e, a direita, aderéncias escassas, que se
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destacam facilmente. Pulmdo direito aumentado de volume por enfisema,
emquanto o esquerdo aparece retraido em todos os seus didmetros, com ele-
vagdo do hemi-diafragma correspondente por exerese do frénico.

No vértice do pulmdo esquerdo uma cavidade do volume de uma tange-
rina, em grande parte aderente 4 parede, e internamente revestida por uma
delgada camada caseosa. Um corte frontal ao longo da traqueia p6e em evi-
déncia o seguinte: a esquerda, além da caverna jd descrita, focos caseosos tipo
acino-nodoso, com cavérnulas incipientes; na base, endurecimento. A direita,
modica disseminagdo miliar nos lobos médio e superior, emquanto o lobo
inferior apresenta um infarto hemorrdgico em via de amolecimento. As glin-
dulas linfdticas, indiferentes (fig. 6).

Diagndstico anatomico. — Tuberculose cavitdria do pulmdo esquerdo,
com volumosa caverna apical e focos acino-nodosos do lobo inferior; endure-
cimento parcial por frénico-exerese e toracoplastia dintero-lateral esquerda,
Sinfise pleural bilateral. Modica disseminagdo miliar contro-lateral (lobos
médio e superior), com incipiente gangrena do lobo inferior direito. Tuber-
culose ulcerativa do rim esquerdo, tumor agudo do bago, com ligeira estea-
tose do figado.

Exame histolégico.— Na zona apical a parede da caverna ¢ constituida
por uma fina camada caseosa, contornada por um evidentissimo estrato an-
giomatoso, sem uma bem demonstrédvel capsula fibrosa circundante. Ao lado
de numerosos residuos escleréticos de antigos focos miliares, um certo grau
de enfisema e alguns raros focos fibro-caseosos recentes. Ao nivel da regido
para-hilar, atelectasia do paréaquima, com esclerose acentuada inter-lobular
e presenga de raros e grossos focos fibro-caseosos encapsulados. Os grossos
vasos apresentam-se modicamente dilatados, e os médios com lesées de endo
e perivascularite (fig. 7). Na base do mesmo lado as alteragGes ndo se dife-
renciam das ja descritas.

No pulmdo direito, todo o parénquima ¢ atingido por um processo miliar
cronico, fibro-epitelidide, com numerosas células gigantes e, especialmente,
abundantes em torno dos bronquios. Nalguns pontos, porém, os focos con-
fluem, dando origem a focos maiores com tipicas formagdes em cesto, dentro
de cujas malhas & ainda visivel algum resto de substdncia caseosa. Os bron-
quios, atingidos na sua maior parte por um processo de bronquite catarral,
mais raramente de bronquite caseosa incipiente.

Resumindo: a esquerda, caverna recente do dpice, com enfi-
sema pulmonar circunstante ; atelectasia, com endurecimento da
base e sinais discretos de disseminagio recente; a direita, miliar
cronica.

Conclue-se por uma insuficiente compressdo da toracoplastia
ao nivel do lobo superior da esquerda, denunciada pelo ligeiro
enfisema e pela existéncia da caverna; boa compressio sobre as
por¢des médias e basais, demonstravel pela atelectasia, com en-
durecimento ai existentes.
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Caso VI.—C. E., doméstica, de 14 anos de idade. Entra no Instituto a
13-VI-g35, com o diagnastico clinico de tuberculose pulmonar cavitaria da
direita, e sinfise pleural do mesmo lado.

Em, 1928 pleurisia séca, a direita A doenga actual iniciou-se em Maio de
935, com febre, tosse, expectoragdo e emmagrecimento. Internada imediata-
mente num hospital, & transferida, um més depois, para o Instituto. Ao exame
clinico-radiologico, presenga de lesées com tipo de lobite superior direita em
via de amolecimento. A esquerda, nala de patwolégico; expectoragdo posi-

L= T i RS Tt S

Fig. 8

Caso VI, — Corte frontal, num plano posterior & traquein. Caverna gigante do vértice direito,
com hepatizacio caseosa coliquativa do lobo inferior; ginglios hilares e traqueais
caseificados

tiva, Depois de varias tentativas de pneumotorax a direita, frénico-exerese a
26-VI-g35, como tempo preliminar de uma toracoplastia dntero-lateral infe-
rior a 10-VII-g35, com ressec¢do de segmentos dntero-laterais da 4.2, 5.%, 6.
e 7.* costelas. Decurso post-operatorio regular, mas as condigbes gerais da
doente retardam o segundo tempo ao nivel das primeiras costelas. Em Se-
tembro, estado geral estaciondrio, mas o exame objectivo do térax mostra
aumento progressivo das lesGes cavitdrias e sua extensdo aos lobos inferiores.
Nos meses sucessivos, aumento do emmagrecimento e da astenia, e em De-
zembro os primeiros sinais de uma difusdo controlateral. Desde &ste periodo,
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expectoragio freqlientemente estriada de sangue, agravando-se rapidamente
as condicbes gerais até & morte, em 28-1-¢36.

A autopsia, realizada a 29-1-g36 (Prof. OmopEel-Zorisi), mostra os dois
pulmées aderentes & parede, especialmente & direita, no espago compreen-
dido entre a 4.* e a 7.® costelas, onde, na parede, se encontra uma cicatriz
operatoria,

Pulmio direito mais amplo nos seus trés quartos superiores ¢ de con-
sisténcia esponjosa no vértice. Ao corte, ao longo da traqueia, observa-se
uma grave tisica cronica do pulmdo direito, com caverna lobar superior e
uma hepatiza¢do coliguativa de todo o lobo inferior direito (fig. 8) Os gén-
glios hilares sdo pequenos ¢ infiltrados, e os para-traqueais da direita, casei-
ficados.

A esquerda, um grupo de focos acinosos e miliares situados na zona
central em tdrno ao hilo. Os géinglios da esquerda contém raros focos milia-
ricos. Na secgdo anterior, a respeito da procedente, constata-se a progressao
da infecgdo tuberculosa sob a forma de focos acinosos confluentes que in-
teressam a zona central.

Diagndstico anatdmico. — Tisica pneumonica total do pulmdio direito.
Tuberculose acinosa esquerda central, para-hilar, com linfo-adenite caseosa
para-traqueal da direira. hada de patologico a cargo das visceras abdominais,

Exame histolégico.— A direita, parede da caverna constituida por uma
delgada zona interna puriforme, limitada pelo lado externo por um estrato de
tecido conectivo pouco espésso, e a seguir, disposi¢do tangencial dos alvéolos
numa pequena extensdo; nalguns pontos, alvéolos de aspecto adenomatoso.

Todo o lobo médio e inferior ¢é atingido por um processo difuso de alveo-
litc caseosa em via de amolecimento, com espessamento nitido das.trabé-
culas interlobulares. Nada de notdvel a cargo dos brénquios e dos vasos.

Téda a pleura do pulmdo esquerdo, espessada e bem vascularizada, com
numerosos focos miliares fibro-epitelidides e células gigantes. No vértice al-
guns focos fibro-caseosos antigos, encapsulados por tecido hialinizado e nu-
merosos focos acinosos e acino-nodosos sem reac¢do conectiva, mais abun-
dantes nas regi6es médias do pulmdo. Edema com exsudato de grandes células
alveolares, e escassas estrias fibrosas antigas com alguns alvéolos em trans-
formagdo adenomatosa. Sinais de bronquite catarral simples. Nada a cargo
dos vasos.

Resumindo: a direita, caverna lobar superior com mddica
atelectasia e ligeiro grau de fibrose difusa. Pneumonia caseosa
recente, em via de amolecimento do lobo médic e inferior com
espessamento das trabéculas interlobulares, A esquerda, miliar
cronica fibro-epitelidide da pleura; disseminagdo recente de focos
acinosos e acino-nodosos da regido para-hilar.

Conclue-se, pela médica atelectasia e escassa reac¢do produ-
tiva em torno dos focos, da insuficiente eficacia das intervengdes
operatérias. :
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Caso VII. — A, B,, doméstica, de 38 anos de idade. Entra no Instituto a
20-VI1-935, com o diagnoéstico clinico de tisica tlcero-fibrosa da metade supe-
rior do pulmdo direito e sinfise pleural. Inicio clinico da doenga em Janeiro
de 1931, com febricula vespertina, tosse séca, astenia e anorexia.

Em Setembro do mesmo ano, o primeiro pneumotorax; em Novembro,
derrame pleural, que se reabsorveu. Terminadas as insuflacées em Junho de
1932, a paciente mantém-se em discretas condigdes por cérca de dois anos.
Em Outubro de 1934 reaparecem os sinais de uma agudizagdo do processo.

Fig. 9
Caso VII, — Lobo inferior direito retraide por frénico-exerese com focos de broneo-pneu-
monia e duas cavernas respectivamente dos lobos superior e médio, & esquerda,
caverna apical recente

Internada num hospital, {éz tratamento reconstituinte e em Junho de 1935,
transferida para o Instituto; expectoragdo positiva.

A 28-VI-935, frénico-exerese, com toracoplastia dntero-lateral inferior da
direita (4.%, 5.2, 6. e 7. costelas); a 8-VIII-g35, segunda intervengdo (1.2, 2.2
e 3.a costelas). Depois, as condigdes gerais melhoraram sensivelmente e per-
manecem invaridveis até aos primeiros dias de Dezembro, quando, para obter
um colapso maior das les6es cavitdrias do vértice, se procede, a 6-XIl-g35, a
uma toracoplastia posterior (tipo MAURER-ProusT) com ressecgdo dos segmen-
tos posteriores da 2.2, 3.2, 4.* e 5.* costelas. Apos esta, nitido efeito colapsante

Eores
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sdbre o diimetro transversal da cavidade. As condicdes gerais e locais, po-
rém, permanecem invaridveis até fins de Janeiro de 1936, quando se notam os
primeiros sinais de uma difusdo contra-lateral, no tér¢o médio do pulmao es-
querdo. Em Fevereiro a tosse aumenta, suores nocturnos e insénia. Em Margo
as condigdes gerais pioram notavelmente e aparecem sintomas de insuficién-
cia cdrdio-circulatoria. A doente morre, por agravamento progressivo de tdda
a sintomatologia, a 26-111-g36.

A autopsia, realizada a 27-111-g36 (Prof. OmopEl-ZoriNi), mostra sinfise

Fig.10
Caso VII — Zona basal. Endurecimento, e bem visivel, i luz
dum brdénquio, deformado, e de paredes infiltradas
por lesdes especificas (coloragiio pelo WEIGERT)

pleural esquerda recente e sinfise antiga a direita. Pulméo direito levemente
retraido em todos os seus didmetros, especialmente em correspondéncia da
metade superior ; o hemidiafragma direito aderente & base pulmonar, retrafda
por frénico-exerese. No mediastino posterior, alguns génglios com incipiente
transformagdo caseosa. Ao corte, 4 direita, grave processo destrutivo, com pre-
senga de duas cavernas volumosas de antiga data, uma das quais ocupa quasi
todo o lobo superior parcialmente retraido, a outra no lobo médio imediata-
mente abaixo da scissura, de forma grosseiramente triangular e um pouco
achatada. Em todo o lobo inferior, bronco-pneumonia caseosa em coliquagdo
(fig. 9). Ginglios linfdticos do hilo em parcial degenerescéncia caseosa. Pulmio
esquerdo invadido por um processo exsudativo recente bronce-pneumonico,
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que interessa todo o lobo superior e parte do inferior. O vértice déste pulméo
estd destruido por uma caverna com paredes caseoas de origem recente.

Diagndstico anatémico. — Tisica cronica multicavitdria dos lobos supe-
rior e médio direitos. Broncopneumonia recente coliquativa do lebo inferior
direito; paquipleurite adesiva total, do mesmo lado. Tisica bronco-pneuménica
ulcerosa recente do lobo superior esquerdo. Pleurisia fibrinosa recente es-
querda. Linfo-adenite caseosa incipiente hilo-mediastinica. Tuberculose ulce-
rosa do intestino.

Exame histolégico. — No vértice direito, zonas de esclerose pleuro-pul-
monar, com modica estase sanguinea e linfitica subpléurica e numerosos
focos fibro-caseosos encapsulados por tecido hialinizado; rarissimos focos
caseosos recentes. Enfisema alveolar. Na regido inferior continua o quadro
de esclerose pleuro-pulmonar, aqui mais acentuado em tdrno dos vasos, que
se mantém abertos e com modico grau de estase.

Na base, atelectasia pulmonar com focos caseosos recentes. Bronquite
simples, em alguns pontos de natureza especifica. Ligeira deformagdo da
luz brénquica (fig. 10); modico grau de endovascularite produtiva,

Em tode o lobo superior do pulmao esquerdo, focos confluentes de bron-
co-pneumonia caseosa recente, sem reacg¢iio conectiva e com amolecimento
incipiente. Largas zonas de edema pulmonar circunstante e raras figuras de
endovascularite obliterante.

Resumo: no vértice da direita, esclerose pleuro-pulmonar
acentuada, com mddico grau de enfisema e leve estase sangui-
nea. Na base, esclerose mais acentuada, principalmente em térno
dos vasos; atelectasia evidente nas zonas mais baixas. Focos
acinosos recentes, com sinais de bronquite especifica. A esquerda,
focos de bronco-pneumonia caseosa recente.

Conclue-se por um colapso insuficiente do térgo superior; pelo
contrdrio, no lobo inferior, a acgdo compressiva é mais nitida e
denunciada pela presenga de uma atelectasia, ligada provavelmente
ao efeito combinado da toracoplastia com a frénico-exerese.

(Continua no préximo nimero).



1.8 Clinica Cirtirgica
(Servigo do Prof. F. GEnTIL)

UM CASO PORTUGUES DE DERMATITE
LINEAR RASTEJANTE :

POR

Luis ScHrEYER BANDEIRA

A miase cutinea € uma afec¢o produzida principalmente pelas
larvas de certos dipteros braquiceros, da familia dos Oestrideos
e dos géneros Gastrophilus e Hypoderma, larvas de parasitismo
obrigatdrio, ao contrdrio das que produzem a miase cavitaria e
a miase intestinal, que sdo de parasitismo facultativo. Porém,
outros agentes podem causar a mesma doenga. Assim, no Japdo
foram publicados trés casos, em que o parasita, sempre diferente,
pertencia a classe dos Nematelmintas (Gnathostomum siamense,
Gnathostomum hispidum e Echinorhynchus sphaerocephalus).

A doenga pode apresentar-se sob trés formas clinicas dife-
rentes :

a) Miase rastejante cutdnea de tumores ambulatorios ou de
tumores periédicos de Hoegh, em que a larva segue uma migra-
¢do subcutinea que por vezes pode ser muito extensa, no decurso
da qual se formam tumefac¢Ges inflamatérias de volume varidvel
que, em geral, ndo supuram. A migrac¢io da larva é acompanhada,
qudsi sempre, de dores, por vezes violentas.

b) Miase furunculosa, forma esta em que a larva fica esta-
ciondria, produzindo a formagdo de um tumor inflamatério seme-
lhando um furanculo.

¢) Dermatite linear rastejante, mais conhecida pela designa-
¢do de «Creeping disease», dada pelo autor que primeiramente a
descreveu em 1874, RoBerT LEE, donde o nome de doenga de
Rogert LEE, por que também € conhecida esta afecgio.

Qualquer das trés formas sob que se pode apresentar a miase
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cutinea, é relativamente rara. Mais freqiiente na Europa central
e oriental e na América do Norte, ela parece ser extremamente
rara entre nés. Ndo conseguimos encontrar mais do que um caso
portugués de miase rastejante cutinea, de tumores ambulatérios,
publicado nas actas do 1I Congresso Nacional de Medicina, reali-
zado no Porto em Junho de 1927. Constituiu o assunto de uma
comunicagao feita por ALBerTo DE Acuiar. Nela, o autor refere a
histéria de um doente, com 8 anos de idade, no qual a doenga
se iniciou por uma tumefacgdo na regido lombar esquerda, que
durou poucos dias. Desaparecido &sse tumor, notou a formagao
de um corddo subcutineo, que se deslocava rapidamente, cau-
sando-lhe dores violentas, até parar e formar nova tumefac¢fo,
das dimensées de uma aveld. Estas migragoes, que se faziam
umas vezes, duas a trés em cada dia, outras com intervalo de
alguns dias, deram lugar a formagdo sucessiva de tumefacgaes,
no dorso, no pescogo, no rebordo posterior do maxilar inferior
-direito e no coiro cabeludo, descendo depois para o nariz. Por fim
apareceu na parte média da regido frontal, onde originou uma
~sensagdo intensa de prurido, que levou o doente a cogar-se, o que
produziu uma pequena escoriagdo, com um ponto branco no cen-
tro. Foi entdo que o pai do doente espremeu a zona tumefacta
_e viu sair por um pequeno orificio, como a cabega de um alfinete,
um pequeno «verme» branco, vivo, com movimentos activos, que
foi enviado para andlise.

Com esta expulsio, o doente ficou aparentemente curado, ndo
apresentando entdo qualquer queixa. Mas, decorrido um més e
meio, apareceu nova tumefac¢dio ao nivel do umbigo, que desapa-
receu pouco tempo depois, para reaparecer sucessivamente no
testiculo, na anca e na regidao glutea direitas, mas desta vez sem
sinais da sua migra¢do subcutinea, talvez por ela se fazer mais
profundamente. Esta segunda evolugdo era acompanhada de muito
menos dores do que da primeira vez.

O exame do doente nada mais revelou de anormal, além
de certa leucocitose (10.700 glébulos brancos por milimetro
cubico) com acentuada eosinofilia (19,6 %) na analise do sangue.
O exame das fezes mostrou a existéncia de abundantes ovos de
«cascarisn. 23

Cérca de um més decorrido, apareceu nova tumefacgdo na
regido nadegueira, onde se formaram vdrios tumores, no periodo
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de um més aproximadamente. Um més mais tarde, aparecimento
de nova tumefac¢do na pdlpebra superior direita, que cessou es-
‘pontdneamente, passados trés dias. De qualquer das vezes, no
foi possivel fazer a extracg¢do do parasita.

Nova andlise de sangue, feita entdo, revelou uma leucocitose
de 7.200 globulos brancos por milimetro cibico com 7,5 % de
eosindfilos. O doente ndo voltou depois a aparecer na consulta
nem se conseguiu ter mais noticias déle.

O autor atribue a eosinofilia verificada no primeiro exame
de sangue, ndo a helmintiase que o doente entdo apresentava,
mas sim a miase de que estava atacado; explica a baixa do seu
valor, revelada na segunda analise pela proximidade da termi-
nagdo do periodo larvar parasitirio, ao fim de nove meses de
doenga, estando a larva ou as larvas em caminho para a evolu-
¢do ou transformagao final.

Nio conseguiu apurar a entrada da larva ou dos ovos pela
pele, sendo de opinido que a infestacdo se deve ter feito por via
digestiva.

O exame do parasita expulso revelou tratar-se duma larva de
mosca, da familia dos Oestrideos, possivelmente a Hypoderma
Diana, no segundo estado da sua evolugdo larvar, forgadamente
parasitdria.

E o primeiro, e até agora, segundo cremos, o tnico caso
portugués de miase cutinea, da forma de tumores ambulatérios.

Tivemos ocasido de observar um outro caso de miase cuti-
nea, éste da forma dermatite linear rastejante ou «Creeping di-
sease», da qual ndo encontrdmos nenhuma referéncia publicada
no nosso pais.

Trata-se dum doente que deu entrada no Servigo do Prof. F.
GentiL (1.* Clinica Cirargica do Hospital Escolar), com um
extenso carcinoma ulcerado do dorso da mao esquerda e que
apresentava na mao e antebrago désse mesmo lado esta estranha
afecg@o. A sua historia clinica, resumida € a seguinte :

OBservacio n.° 5.806-A. — Enfermaria C1 AB. Cama 5, F. M., sexo mas-
culino, de 52 anos de idade, casado, trabalhador rural, natural e residente
em Ferreira do Alentejo. Antecedentes familiares e colaterais sem interésse.
Antecedentes pessoais: saliddvel ; nega sifilis e todo o venéreo. Refere que, hd
cérca de oito anos, notou o aparecimento de uma pequena formagdo cutfinea,
dura, saliente, como um tremogo, na face dorsal da mdo esquerda, ao nivel
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do primeiro espago inter-6sseo, que foi aumentando muito lentamente de di-
mensées, sem lhe causar dores ou qualquer cutro incomodo. Hé cérca de um
ano, quando a lesdo tinha atingido as dimensées de uma castanha, ulcerou,
deixando sair um liquido seroso; desde entdo o crescimento da ulceragdo
tornou-se mais rdpido, sendo acompanhado de ligeiras picadas.

Héa pouco mais de um més, comegou a notar edema da mdo, e, como lhe
dissessem que tinha um cancro, aplicou sdbre a ulceragdo, por vidrias vezes,
sapos abertos e espalmados, com o que, no dizer do doente, lhe abrandaram
as dores. Porém, dois dias depois da altima aplicagdo, comegou a sentr um
prurido intenso na pele em torno da lesdo e notou entdo o aparecimento de
delgados cordées vermelhos que da periferia da lesdo se dirigiam para a palma
da mdo e para o punho. Esses cordJes, de trajecto irregular e conrornado, ra-
pidamente aumentaram de comprimento, estendendo-se ao longo do antebra-
¢o, e continuaram a causar a mesma sensagdo de prurido.

Consultou entdo um médico, que lhe prescreveu a aplicagdo de vdrias

Fig. 1

pomadas, e, como ndo obtivesse resultado, tanto para a lesdo da mdo como
para a do antebrago, que continuava a sua marcha trepadora, veio, a conse-
lho désse médico, a Lisboa, 4 consulta do Instituto Portugués de Oncologia,
donde foi enviado ao Servigo. Diz ter emmagrecido muito.

A observagdo, no momento da entrada, revela um individuo de bom es-
tado geral, que apresenta a mdo e o térgo inferior do antebrago esquerdo um
pouco edemaciados. Na face dorsal da mdo esquerda existe uma extensa ul-
ceragdo irregular (fig. 1) que mede cérca de 10><8 cm. de didmetros mdxi-
mos, com os bordos salientes, endurecidos e o fundo vermelho-vivo, irregular,
com o aspecto de tecido de granulagdo e onde se distinguem os tendGes dos
extensores dos dedos. Acha-se, em parte, coberto por um exsudado purulento.
Da periferia desta ulceragdo partem numerosos corddes cutineos, ligeira-
mente salientes, com 2 mm. de largura, aproximadamente, que se dirigem
para o antebrago e para a palma da mdo. Tém, na sua maioria, uma colora-
¢do vermelho-rosada e apresentam um trajecto irregular, serpiginoso, des-
crevendo curvas e formando, por vezes, arcos completos. Na face anterior do
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antebrago, onde sdo mais abundantes (fig. 2), atingem o seu térgo médio;
na face posterior apresentam o mesmo aspecto, mas si0 em Menor numero.
Alguns déstes cordoes apresentam-se ulcerados, deixando sair um liquido se-
roso. Na palma da mdo existem, igualmente, alguns cordées semelhantes, mas

Fig 2

de cor branca. Nada de importante revela no exame dos diterentes aparelhos
e fungdes. Ndo se palpam géinglios supra-epitrocleanos nem axilares.

Analise de sangue.— Hemoglobina, 959,; glébulos rubros por mme.,
4.612.500; globulos brancos por mmec , 10.800, Formula leucocitaria: linfoci-

Fig. 3

tos, 14,5 %/y; monocitos, 3,0 %y ; neutrdfilos, 77,59/, ; eosindfilos, 4,5, ; Mast-
zellen, 0,5 Y.

Andlise de urina. — Volume, 1.200 cc; cor (VoceL), 3; reacgdo, dcida;
densidade, 1.040; cloretos, 10,10 grs.; ureia, 9,60 grs.; glucose, 21,10 grs.; al-
bumina, ndo tem; acetona, ndo tem; pigmentos, normais; sedimento: poucas
células epiteliais pavimentosas, poucos leucocitos e filamentos de muco.
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Institufu-se ao doente tratamento com pensos humidos de rivanol e uma
dieta pobre de hidratos de carbono, devido a glicosuria revelada pela andlise
de urina. Passados dois dias, a extremidade activa dos corddes existentes na
face anterior do antebrago atingia j4 a prega do cotovélo e continuava a au-
mentar cérca de 2 cm. por dia, ndo tardando a ficar dois dedos acima da
prega do cotovélo (fig. 3). O doente estava entdo aglicostrico e é operado,
sob anestesia geral pelo éter com gomenol, pelo Prof. F. GEnTiL! amputagdo
na unido do térgo médio com o térgo inferior do brago esquerdo, pelo mérodo
circular infundibuliforme, Como post-operatorio, apenas hd a citar uma leve
acetonuria, que cedeu rapidamente a tratamento pela insulina e dieta. Cica-
trizagdo completa no fim de nove dias. Alta vinte dias ap6s a operagdo, com
um cOto de bom aspecto; ndo se palpam ginglios hipertrofiados; no coto de
amputa¢do ndo hd sinal da dermatite que existia no antebrago.

Na peca operatéria fizemos a pesquisa do parasita nas extremidades
activas dos cordbes, mas ndo conseguimos encontrar qualquer larva ou pa-
rasita, tanto no exame directo 4 lupa e com o auxilio dum estilete, como de-
pois pelo exame microscopico de cortes de fragmentos da pele extirpados
naquelas zonas, a que se procedeu. Este exame, praticado pelo Prof. H. Par-
REIRA, nada de caracteristico revelou quanto aos caracteres histologicos desta
dermatite.

Vdrios cortes em série, feitos perpendicularmente a superficie da pele e
em planos, quer longitudinais, quer transversais em relagdo ao eixo dos tra-
jectos, mostram subjacente a epiderme, que se apresenta sem lesdes dignas
de mengdo, a existéncia de muitas glandulas sudoriparas e sebidceas. Na
derme ndo se encontram parasitas nem galerias bem evidentes; contudo,
nalgumas preparagbes véem-se pequenos espagos vazios, irregularmente arre-
dondados ou alongados, conforme a orientagdo dos cortes e que devem cor-
responder a pequenas galerias. Em volta déstes espagos e difusamente na
derme, nota-se uma infiltragdo mais ou menos acentuada de linfocitos, Plas-
mazellen e granulocitos neutrofilos.

Os diferentes autores que tém estudado esta doenga s6 em
cérca de 20%p dos casos conseguiram encontrar e caracterizar o
seu agente e fazem notar a dificuldade que hd para tal. THEoDORE
ProtiNos, que publicou em 1927 (1) uma monografia com o es-
tudo pormenorizado da lesdo, em que faz referéncia a todos os
casos publicados até entdo, com uma extensa bibliografia, refere
um caso por &le observado na Grécia e no qual nido conseguiu
isolar o agente, tanto no exame macroscépico como no estudo
histolégico que praticou em fragmentos de pele excisados, cor-
respondentes as extremidades activas dos corddes.

(1) Tukovore ProTiNos, — «lLa dermatite linéaire rampante ou maladie
de RoeerT LEE». Paris, 1927.



UM CASO PORTUGUES DE DERMATITE LINEAR RASTEJANTE 39

No caso que observdmos, o aspecto da les3o e a sua marcha
rastejante e progressiva conduziram ao diagnostico, o qual deve-
mos ao favor do Dr. Arvaro Lara, que também muito nos auxi-
liou na orientagdo do nosso trabalho, pelo que lhe estamos muito-
gratos.

E muito discutida a forma de contaminagio desta variedade
de miase cutinea. Para alguns autores, a contamina¢do faz-se
por via digestiva. As larvas, chegadas ao estdmago ou ao intes-
tino, por deglutigdo, dai se dirigem até a pele, onde provocam a
dermatite. Porém, s6 as larvas de Hypoderma podem .chegar a
pele partidas do estdmago e portanto so para os casos devidos
a esta variedade ¢ admissivel éste modo de contaminagdo.

Outra forma de infestagdo consiste na deposigfio, a superficie
da pele ou de qualquer solu¢do de continuidade desta, quer dos
ovos, quer das préprias larvas, deposigdo que pode ser feita pelo
proprio parasita na fase de postura ou entdo ser transportada
até ao Homem por qualquer agente intermediirio. A superficie
da pele, a larva pode activamente penetrar na sua espessura,
como o demonstrou BRAUER em si préprio, pois tendo colocado
uma larva de «QOestromyia» na sua méo, a-fim-de a examinar,
observou que ela rapidamente perfurava a pele e se introduzia
na sua camada superficial.

No nosso caso, parece-nos mais natural que os ovos, ou mais
provavelmente, as larvas f6ssem levadas a superficie ulcerada
da neoplasia da mdo, pelos sapos que o doente ai colocou. Pas-
sados poucos dias dessa manobra, éle comegou a sentir o prurido
intenso e a notar o aparecimento das linhas vermelhas, malti-
plas, que da periferia da lesdo ulcerada se dirigiam em varios
sentidos.

O periodo de incubaglo, que existe nesta como em qualquer
outra doenga parasitdria, é muito varidvel. Como jd dissemos, a
contaminagdo pode fazer-se, quer pelos ovos, quer pelas larvas,
e déste facto depende muito a duragdo do periodo de incubagdo,
muito maior para os primeiros (em que pode atingir seis a oito
semanas), muito menor para as larvas, podendo mesmo, em ra-
ros casos, chegar a ndo existir. Muitas vezes, como aconteceu
no nosso caso, o aparecimento da erupgao ¢ precedido duma sen-
sagdo de prurido intenso, sintoma &ste que porém estd longe de
ser constante.
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O comégo da doenga pode marcar-se quer pelo aparecimento
duma pequena mancha eritematosa, quer por uma pequena ele-
vagdo papulosa referida pelos doentes, ou mais raramente obser-
vada pelo médico. Désse ponto, come¢a o parasita a sua migra-
¢d0, em geral na espessura da derme, provocando a formagdo de
galerias, que se traduzem clinicamente pelo aparecimento de cor-
does ligeiramente salientes, de c6r vermelho-rosada e de trajecto
muito irregular, contornado, formando desenhos por vezes capri-
chosos, que constituem o principal sintoma da dermatite linear
rastejante.

O parasita ocupa uma zona perto da extremidade activa da
linha, um pouco além do seu limite visivel, mas, como ja disse-
mos, ¢ muito dificil encontra-lo. As extremidades activas por onde
se faz a progressdo da lesdo reconhecem se pela sua c6r mais
viva, devido a serem de formag¢do mais recente do que a outra
extremidade, inicial ou passiva. Aqui, os corddes tornam-se pro-
gressivamente mais pdlidos e menos salientes, ndo tardando a
formar-se pequenas escamas esbranquigadas, que se destacam
facilmente. Por vezes, e como aconteceu no caso que observa-
mos, forma-se ao nivel de alguns corddes um exsudado seroso,
mais ou menos abundante, devido a reac¢do inflamatéria mais
intensa.

A progressdo ou crescimento das linhas, sintoma capital da
doenga, devido 2 migragdo da larva do parasita, faz-se com uma
rapidez muito varidvel. Observa-se por vezes um crescimento
lento, 1 a 2 cm. em vinte e quatro horas, ao passo que outras
vezes pode ver-se a extremidade activa deslocar-se 20 e mesmo
30 cm. no mesmo espago de tempo. Além disto, éste crescimento
ndo se faz duma maneira regular nem continua, podendo haver
periodos de paragem maiores ou menores.

A evolugio da doenga é muito incerta e pode variar de alguns
dias a meses, terminando muitas vezes pela cura espontinea.
Esta terminagdo seria devida a que a larva, chegando ao fim da
sua fase parasitdria e ndo tendo condigdes para efectuar a muda,
morreria e seria, em seguida, enquistada, na espessura da pele.
Outras vezes a larva ¢ eliminada, quer espontineamente (o que
é raro), quer por extrac¢do, e entdo a duragdo da doenga acha-se
encurtada, pois desde que o parasita desaparece a lesdo desapa-
rece também.
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A cura faz-se pela descamagdo da pele ao nivel dos corddes
caracteristicos da «Creeping disease», que vao progressivamente
empalidecendo e que terminam por ndo deixar qualquer cicatriz,
a ndo ser nos raros casos em que uma supuragdo, mais ou menos
intensa, vem complicar e alterar o quadro tipico desta enfermi-
dade.

No nosso caso ndo pudemos verificar a marcha da doenga, a
ndo ser a sua fase de progressfo caracteristica. A intervengao,
que teve de se praticar em virtude da lesdo que trouxe o doente
ao Servigo—a neoplasia ulcerada da mao—ndo permitiu que pu-
déssemos observar a evolugdo da miase. Ndo existia ainda, no
momento da operagdo, uma diminuigdo de intensidade da colo-
ragdo dos corddes do antebrago, nem a descamagdo que se lhe
costuma seguir.

A amputagdo praticada na unido do tér¢o médio com o térgo
inferior do brago, cérca de 5 cm. acima da extremidade activa
da linha de progressdo parasitdria, evitou também que a miase
continuasse a sua marcha progressiva e ascendente.

Embora ndo conseguissemos encontrar o parasita, parece-nos
ndo poder haver davidas de que se tratava, na presente observa-
¢do, dum caso de dermatite linear rastejante.

Quanto ao agente produtor da doenga, é possivel que, como
no caso referido por TH. PHoTiNos, se trate de uma larva do
género Gastrophilus, pois que estas fazem a sua migragao superfi-
cialmente, na pele, ao passo que as do género Hypoderma ca-
minham em geral mais profundamente, na espessura do tecido
celular, como no caso observado entre nés por ALBERTO DE
AGUIAR.

Como jd vimos, porém, outros parasitas foram encontrados
como causadores desta afec¢do; e nada mais do que a diferente
modalidade do chabitat» das duas variedades de larvas mais fre-
qiientemente encontradas, nos permite fazer supor que duma
larva de Gastrophilus se tratava, no caso que tivemos ensejo de
observar.



Revista dos Jornais de Medicina

Angiografia cerebral. (Angiografia cerebrale), por G. Sar.— Riy. Oto-Neuro-
Oftalmoldgica. Vol. XIII. Fasc. 1, 2 e 3. Junho de 1936.

O A., director do Hospital Psiquidtrico e do Sanatorio Neurologico de
Trieste, publica um extenso artigo sobre a angiografia cerebral, que, apresen-
tado em separata, forma uma pequena, mas muito completa monografia, com
cento e vinte e oito pdginas e setenta e duas gravuras.

O trabalho inicia-se por um resumo histérico das investigagdes do
Prof. Egas Moniz, desde a introdugdo da arteriografia cerebral, em 1927, e in-
dica os sucessivos aperfeigoamentos que tém sido introduzidos, dos quais o
principal & a substitui¢do do iodeto de sddio pelo torotraste como substincia
de contraste, proposta em Novembro de 1931 pelo Prof. Egas Moniz. O A.
acentua que a angiografia cerebral é ndo s6 um método de diagnostico im-
prescindivel em muitos casos de tumores e outras afecgdes intracranianas,
mas também sdo valiosfssimas as contribui¢es que trouxe a fisionomia e &
anatomia da circulagdo cerebral, «contrapondo 4 anatomia descritiva estd-
tica da sala de autopsia a anatomia dindmica no vivon.

Segue-se um minucioso artigo de técnica, onde indica o método actual-
mente seguido no servigo do Prof. Egas Moniz, de injecgdo livre na carétida
primitiva. Discute demoradamente as vantagens respectivas da injec¢do na
car6tida interna e na primitiva, parecendo preferir a injecgdo na carotida
interna (método ainda seguido por alguns autores alemdis, como Jacobi e
LLéhr, mas que, a ndo ser em casos muito particulares, o Prof. Egas Moniz
ja ndo emprega). O A. obtem ultimamente a flebografia cerebral usando um
chassis escamoteador, que permite tirar trés radiografias rapidamente suces-
sivas.

Ocupa-se, em seguida, dos perigos e contra-indicagées do método, che-
gando a conclusdes andlogas as do Prof. Egas Moniz, de que apenas a arte-
riosclerose cerebral muito grave pode constituir uma contra-indicagdo para
o uso da arteriografia cerebral com o torotraste, Quanto aos inconvenientes
do torotraste, o A. diz que, quando injectado correctamente na artéria, a
substincia opaca deposita-se no sistema reticulo-endotelial, principalmente
do figado e bago, mas que a quantidade empregada ¢ tdo pequena que ne-
nhum perigo de bloqueio pode existir. Quando, por defeito técnico, o liquido
se extravasa para os tecidos periarteriais, o A. nunca notou nenhum dano
local imputdvel ao torotraste. Quanto & possibilidade de efeitos tardios re-
sultantes da radioactividade do sal de torio retido no organismo, ndo se pode
o A. pronunciar, visto ainda ndo ter decorrido o tempo suficiente para a sua
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apreciagdo; faz, contudo, notar que, segundo o relatario de Benassi ao Con-
gresso da Sociedade Italinna de Radiologia, em 1934, a radioactividade do
torotraste ¢ muito pequena,

No capitulo seguinte do seu trabalho ocupa-se o A. da neurografia e li-
quidografia. A liquidografia, isto ¢, a opacificagdo radiogrifica do liguido
céfalo-raquidiano pela introdugdo do torotraste por pungdo lombar ou sub-
occipital, chegou ao conhecimento do A. pela primeira publicagdo sdbre o
assunto feita por Radovici e Meller.

O torotraste provoca a floculagdo do liguor e uma acgdo inflamatéria
das meninges. O A., receando estas complicagdes, nunca aplicou o méto-
do (1).

Segue-se um capitulo sdbre os aspectos normais da arteriografia e flebo-
grafia cerebrais, estudo fundamental para a interpretagdo das imagens pato-
logicas. O A. chama a atengdo para a indicagdo do Prof. Egas Mcniz, de que
a-pesar da notdvel constincia das imagens angiogrdficas normais, ndo se
devem tirar conclusées da comparacido de angiografias patolégicas com an-
giografias normais, mas sim entre as imagens obtidas no mesmo doente, do
lado sdo com o patologico. :

Compara, em seguida, o valor da ventriculografia e da angiografia, ndo
havendo, segundo o A , razées gerais para preferir sistematicamente um ou
outro método.

A angiografia deve, porém, ser preferida em todos os casos de tumores
ou abcessos cerebrais com acentuada hipertensdo intracraniana e em todos
os casos em que se deseje por em evidéncia alteragdes vasculares ou avaliar
a velocidade de circulagdo no cérebro (aneurismas, angiomas, arteriosclero-
seserc). ;

Depois destas consideragdes gerais, o A, apresenta a sua casuistica, que
compreende vinte e nove casos, sendo quinze de tumores intracranianos e os
restantes de condigées patologicas diversas (epilepsia, arteriosclerose, cister-
cose, hidrocefalia, paralisia geral, olignfrenia, etc.), em gue executou a an=
giografia.

Em qudsi todos a arreriografia cerebral foi realizada de ambos os la-
dos, tendo nos ultimos casos obtido também boas imagens flebogradficas.

Nalguns casos foi executada também a ventriculografia, sendo freqiien-
temente a imagem arteriogrdfica de muito maior valor diagnéstico do que a
ventriculografia. («L’imagine arteriografica ¢ di gran lunga superiore al qua-
dro sbiadito fornidoci dalla ventricolografia»).

Em casos onde houve confirmagdo necropsica as mintcias diagndsticas
fornecidas pela arteriografia foram plenamente confirmadas.

Em casos de tumores muito vascularizados as indicagées da angiografia
tém uma grande vantagem sobre as da ventriculografia, pois permitem, além
da localizagdo, precisar o volume e a qualidade da vascularizagdo da neo-

(1) A liquidografia foi experimentada no servico do Profl. Egas Moniz, muito antes da
publicaciio de Radovici e Meller, mas os efeitos secunddrios provocados pela introduciio
no liguor do torotraste foram de molde a considerar-se o método sem valor pritico, nio
se tendo publicado a respectiva observacgio.
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plasia, da qual em muitos casos se¢ pode deduzir a sua natureza andtomo-
-patolégica. Num caso de angioma do hemisfério cerebral esquerdo o A.
comenta com estas palavras os resultados obtidos com a angiografia cerebral:
«Neste caso, em que a ventriculografia indicava apenas a presenga de um
tumor do hemisfério esquerdo, a arteriografia deu-nos uma resposta magni-
fica, precisando a natureza, a sede e a extensdo do tumor».

ALMEIDA LiMA,

Alteragdes dos vasos cerebrais demonstradas pela arteriografia. (Er-
kankungen der Hirngefatge in arteriographischer Dantellung), por W,
L&ar, — Archiv fiir Klinische Chirur. N.° 186. Pag. 2¢8. 1936.

Neste trabalho, apresentado ao Congresso dos cirurgides alemdis em Maio
de 1936, o A. reproduz vinte arteriografias cerebrais tanto laterais como fn-
tero-posteriores, onde se demonstram perfeitamente varias alteragdes da vas-
cularizagdo cerebral.

Sdo extremamente elucidativas as arteriografias referentes a casos de
embolia de vasos cerebrais, nos quais se determina com exactiddo a altura
da obstrugdo vascular.

Apresenta também casos interessantes de lesGes arteriosclerdticas e de
aneurismas, assim como alguns casos de traumatismos cranianos em que fo-
ram executadas arteriografias.

ALMEIDA LiMa,
Visualizac@io dos vasos cerebrais por injecgao directa de bidxido de
torio na carotida. (Visualisation of the Cerebral Vessels by Direct In-
tracarotid Injection of Thorium Di-Oxide), por JuLios L.oMAN e ABRAHAM

Mvyerson. — Archives of Neurology and Psychiatry. Vol. XXXVI. N.o 4,

- Outubro de 1936.

Os AA. iniciam uma comunica¢do 4 Academia de Medicina de New York
por estas palavras:

«A técnica radiogrdfica que tem por fim visualizar os vasos cerebrais por
meio de substdncias radio-opacas na carodtida, tem sido adoptada desde a sua
introdugdo por Egas Moniz, Pinto e Almeida Lima em 1931 (1). Sendo neces-
sdria para a sua execu¢do uma intervengdo cirirgica, muitos tém hesitado na
sua aplicagdo». Com o fim de tornar a prova mais acessivel, propdem os AA.
a seguinte técnica, de injecgdo directa da carotida primitiva:

Colocado o doente em dectbito dorsal e anestesiada com procaina a re-
gido ainjectar, introduz-se, através da pele, na carétida primitiva, a altura da
cartilagem cricoideia, uma agulha ligada a uma seringa. Para haver a cer-
teza de ter introduzido correctamente a agulha, esta tem ligada ao canhdo
uma pequena torneira, que, aberta, a coloca em comunicagdo com um mand-

(1) Os AA, referem-se a4 primeira publica¢iio numa revista americana,
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metro anerdide. Se a pungdo arterial foi bem sucedida, o ponteiro do mano6-
metro mostra extensas oscilagoes, e a compressdo da cardtida abaixo do nivel
da pungdo provoca uma rdapida queda da pressdo, seguida de um também
rdpido restabelecimento da pressdo inicial, voltando o ponteiro a oscilar livre~
mente logo que se alivia a compressdo.

Quando as observagGes manométricas apresentam as caracteristicas
apontadas, procede-se, na execugdo da técnica, do modo seguinte ;

Um assistente ralenta o caudal sanguineo arterial do cérebro, compri-
mindo a carotida abaixo do ponto de inser¢do da agulha, ou melhor ainda
demorando a circulagdo cerebral por estase venosa obtida por compressio
das jugulares (1). Continuando a compressdo, injectam-se o mais rapida-
mente possivel 1o cc. de bioxido de torio coloidal. Sdo obtidas radiografias
laterais com a exposi¢do de meio segundo. A arteriografia ¢ feita quando a
injecgdo estd qudsi terminada, impressionam-se ainda mais um segundo e
um terceiro filmes, com trés segundos de intervalo do primeiro e entre si,
onde se desenham as sombras das veias cerebrais e seios da dura-mdter.

Os AA. terminam a sua comunicagdo com as seguintes afirmagdes:

«Em trinta injecgGes executadas por nos ndo se observaram quaisquer
inconvenientes, quer imediatos, quer tardios. Ndo s6 os aneurismas da caro-
tida interna e dos seus ramos podem ser directamente visualizados por €ste
mérodo, mas também muitos casos de neoplasmas intracranianos podem ser
localizados por alteragées ou deslocacées da réde vascular cerebral. E prova-
vel que rambém outras anomalias cerebrais possam ser determinadas pela
angiografia cerebral.»

ALMEIDA Lima,

Laqueagao da carétida primitiva. Quadro clinico e estudo encefalogra-
fico de um caso oito anos apés a laqueacgto. (Ligation of the Com-
mon Carotid Artery. Clinical Picture and Encephalographie Study in a
Case Eight Years Later), por Herman WorTtis.— Archives of Neurology
and Psychiatry. Vol. XXXVI. N.° 4. Outubro de 1936.

Esta comunicagdo refere-se a uma doente em que, para tratamento de
um exoftalmo pulsdtil (aneurisma traumatico da carétida e seio cavernoso),
tinha sido executada ha oito anos a laquea¢do da car6tida primitiva esquer-
da. Imediatamente apos a laqueagdo a doente ficou hemiplégica, a direita, e
afdsica. Estes sintomas atenuaram-se bastante, mas a doente ficou com uma
hemiparesia definitiva muito acentuada, com perturbagées gnosicas e afdsicas
intensas. Também apresenta actualmente perturba¢des psiquicas importan-
tes, infantilidade, irritabilidade e, por vezes, crises de amnésia total.

(1) Os AA. 1ém a impressio de que ¢ necessdrio ralentar a cireulagio cerebral para se
obterem boas angiografias. Que isso niio é exacto provam-no as inlimeras angiografias cere-
brais executadas nio s6 no servigo do Prof, Egas Moniz, em Lisboa, como em diversas cli-
nieas europeias, com a circulaciio carolidiana livre. O ralentamento da circulacgiio cerebral
por estase venosa (compressio das jugulares), niio s6 ¢ inttil, como se nos afigura perigoso
em todos os casos de hipertensio intracraniana ou de lesio das artérias cerebrais.
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O estudo encefalogrdfico demonstrou a existéncia de uma extensa dege-
nerescéncia e atrofia do hemisfério cerebral esquerdo.

O A. faz notar os perigos da laqueagdo da car6tida primitiva em certos
casos, aconselhando, nos casos onde seja indispensdvel executa-la, tentar pri-
meiro, por prolongada compressdo digital, favorecer o estabelecimento da cir-
culagdo colateral.

ALMEIDA L1ma.

Sébre um caso de colite cronica ulcerosa com trombopenia. (Ueber ein
Fall von chronischer ulyerdser Colitis bei Thrombopenie), por ANDREAS
CzaBarYy, — Wiener Klinische Woehenscarift. N.° 44. 30 de Outubro de
1936.

O A. descreve um caso.de trombopenia de duragdo de quarenta anos
num homem de 6o anos de idade, no qual a rectoscopia mostrou a existéncia
de uma tulcera superficial da mucosa, sem sinais inflamatorios.

Como a terapéutica pelas vitaminas e coagulantes habituais ndo deu re-
sultado, {éz, durante quatro meses, vinte injec¢des de uma autovacina, com
enterococo e coli. As primeiras injecgGes foram seguidas de reaccdo geral (ca-
lafrio e febre) e local (grandes hemorragias nasais, bucais e intestinais). No
fim déste tratamento tinham melhorado todos os sintomas, excepto a colite,
que se mantinha.

O A. interpreta estes factos a4 luz da teoria da origem enterogena da
doenga de Werlhof: o coli e o enterococo ou os produtos do seu metabo-
lismo poderiam ter produzido graves lesGes do sistema hematopoiético, muito
antes de haver colite ulcerosa, pela sua passagem através da mucosa intacta,
mas de permeabilidade deminuida por factores constitucionais. O efeito
favordvel da terapéutica em todos os sintomas ¢ explicado pela sua acgdo
imunobiol6gica.’

Ao A. parece isto mais l6gico do que considerar a colite ulcerosa como
uma doenga associada ou complicagdo da principal e determinante das gra-
ves hemorragias intestinais.

OvriveiRa Machapo.

O electrocardiograma da digitalis; principios da interpretacg@io do elec-
trocardiograma humano. (Das Digitaliselektrokardiogramm; Grund-
sdizliche iiber die Deutung des menschlichen Elektrokardiogramms), por
F. ScueLLonG e A. SteTzER.— Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 45.
6 de Novembro de 1936.

Neste artigo, continuagdo do anterior, os AA. ocupam-se das modifica-
¢des que a digitalis produz no electrocardiograma de coragées doentes. Algu-
mas vezes, observam os AA., apenas as alteracbes jd descritas para a acgdo
da digitalis no coragdo normal : diminuigdo do espago QT, depressdo do ST
e achatamento do T, cujo sentido também nestes casos ndo ¢ modificado. Para
os AA. isto mostra que a digitalis actuou com igual intensidade na «forma
de excitagdon» de tddas as partes do miocdrdio. Noutros casos, além destas
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modificagbes, hd mudanga de sentido do T, o que, para os AA., & dependente
de uma ac¢do mais intensa da digitalis sdbre a «forma de excitagdo» de de-
terminadas partes do coragdo, as quais nem sempre correspondem aos terri-
torios do miocadrdio mais lesados pela cardiopatia. Assim, num coragdo de
hipertonico cuja insuficiéncia comegou pelo ventriculo esquerdo, a ac¢do da
digitalis incidiu principalmente sobre a «forma de excitagdo» do ventriculo
direito.

Analisam depois os AA. o problema da relagdo entre os sinais electrocar-
diograficos obtidos depois de um tratamento digitdlico e as melhorias clinicas
por éle produzidas. Os AA. confirmam, neste ponto, as opinides de Scherf e
Aschenbrenner: ndo hd qualquer relagdo entre o electrocardiograma obtido
depois da digitalis e os efeitos clinicos observados. A €ste respeito os AA,
acentuam que nos seus tragados ndo ha qualquer sinal de insuficiéncia coro-
ndria, ao contrdrio das afirmagées de Weber.

Os AA. ndo podem, contudo, por de lado a possivel intervengdo, nas al-
teragdes do electrocardiograma depois da digitalis, da melhoria da actividade
cardiaca e da diminuigdo de volume do coragdo, que se observam em qudsi
todos os casos depois da tonificagdo. Desconhece-se ainda hoje a influéncia
que ésses dois factores exercem sdbre o electrocardiograma, sendo de crer
que ela se manifeste na o«forma de excitagdo» por alteragdes diferentes do
encurtamento do ST e achatamento do T, caracteristicos da simples acgdo
digitalica.

OLivEIRA MAcHADO.

A acgdo diurética da vitamina C na cirrose hepatica. (Diuretische Wir-
kung des Vitamin C bei Leberzirrhose), por GEruarp HeskeL, — Miinche-
ner Medizinische Wochenschrift. N.° 48. 27 de Novembro de 1936.

O A. apresenta um caso de cirrose hepdtica hipertrofica (Hanot) que, a
certa altura da sua evolugdo, se associou a sintomas tipicos de escorbuto.
O doente era, além disso, portador de uma diabetes leve.

A aparigdo dos sintomas de escorbuto levou o A. a administrar ao doente
a vitamina C por via intravenosa (Cantan). Verificou-se ndo s6 uma acgdo
muito rdpida na avitaminose, mas também uma influéncia favordvel sdbre a
cirrose hepdtica. Esta tltima acgdo fez-se sentir principalmente na diurese,
que atingiu valores idénticos aos obtidos anteriormente com o Salyrgan,
O figado diminuiu de volume, assim como a ascite, a ictericia desapareceu e
os sinais urindrios melhoraram. O A. ndo procura explicar a acgdo diuré-
tica da vitamina C, pela primeira vez descrita neste caso.

O A. interpreta a associagdo de cirrose e escorbuto ndo como uma ca-
réncia de vitamina C por pobreza alimentar, mas como uma alteragdo da

_reabsorgdo intestinal, como Stepp e a sua escola demonstraram para os ca-
sos de escorbuto que aparecem no decurso das enterites e como Wendt mos-
trou para a avitaminose A na cirrose hepdtica.

A diabetes do doente ndo era de molde a atribuir a avitaminose as alte-
ragbes do metabolismo da vitamina C, que Schroeder mostrou existirem na
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diabetes mellitus. Parece também pouco importante o papel do figado como
armazenador de vitamina C.
OLivEIRA MacEADO.
Sobre a acgio coagulante da histidina, (Ueber die Gerinnungsfordernde
Wirkung des Histidins), por Hans KouL, — Klinische Wochenschrift.
N.° 50. 12 de Dezembro de 1936.

Jd em Dezembro de 1935 o A. demonstrou que a injecgdo de 5 cc. de
Larostidin (monocloridrato de histidina) baixava de 509, o tempo de coa-
gulagdo. Ulteriores experiéncias co.n o emprégo da Larostin per os em jejum
mostraram o mesmo &feito, que se mantém durante oito a dez horas. A his-
tidina pura per os mostrou, em homens e animais, um efeito mais intenso e
mais duradouro: dezasseis a dezbito horas.

A mistura de Larostin e vitamina C (Redoxon) é pouco activa, mas, adi-
cionando cdlcio, obtem-se um efeito extremamente intenso: diminui¢do do
tempo de coagulagdo, que atinge 70/, e se mantém por vinte e seis a trinta
horas.

Como a histidina é inofensiva, pode prolongar-se bastante, sem inconve-
niente, a terapéutica per os.

Ovriveira MacHADO,

Os fendis sanguineos nas afecgdes renais. (L os fenoles sanguineos en las
afecciones renales), por M. CasTex e A. ArNAauDO. — La Prensa Médica
Argentina. Ano XXIII. N.° 47. 1936,

Os AA., num trabalho anterior, a que j4 nos referimos, fizeram o estudo
dos fenois sanguineos nos estados de hipertonia maligna, estudando a relagio
existente entre a taxa dos corpos aromdticos no sangue e os estados urémicos.

Prosseguindo nas suas investigagées, estudaram cuidadosamente a feno-
lemia nos doentes portadores de doengas renais mais ou menos graves e com
virios graus de insuficiéncia funcional do rim.

Englobaram neste trabalho uma série de casos com insuficiéncia cardiaca
direita, completando as suas investiga¢bes com a determinag¢do simultdnea
da taxa de fentis na urina, liquido céfalo-raquidiano e inclusivamente no
liquido ascitico.

Os AA., antes de exporem os resultados da sua casuistica, fazem uma
resenha das opiniGes dos vdrios investigadores que se tém dedicado ao assun-
to, sobretudo aos da escola de Becher, insistindo no facto dos valores que
obtiveram ndo poderem ser objecto de comparagdo com os de Becher, visto
que &ste ultimo considera exclusivamente os fenois voléteis (cresol e para-
cresol), ao passo que os AA,, ao determinarem a fenolemia, englobam tdda a
substfincia que reage com a paranitroanilina, e, por consegiiéncia, ficam
compreendidos o fenol propriamente dito, o paracresol, oxiacidos aminados,
indol e seus derivados, etc.

Analisando cuidadosamente o abundante material que os AA. apresen-
tam, verifica-se que nas afecgGes renais o nivel de retengdo dos tentis san-
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guineos estd condicionado ao grau de insuficiéncia renal, havendo elevada
fenolemia nas graves insuficiéncias renais, verificando-se nitidamente nas
observagdes em que foi possivel repetir as determinagdes durante um perfodo
mais ou menos longo, o paralelismo existente entre a intensidade da fenole-
mia e o grau de agressdo ao parénquima renal.

Verifica-se também que as retengdes acentuadas foram na maioria das
vezes acompanhadas de manifesta¢des urémicas, ainda que ndo tenha havido
uma absoluta e firme rela¢do entre os dois fenomenos, encontrando-se alguns
casos de intensa hipertenolemia sem a mais leve sintomatologia urémica.

E digno de registo o facto de haver um ligeiro aumento da taxa dos fe-
nois no sangue, nos casos de insuficiéncia cardfaca, sobretudo nas fases de
antria ou de intensa oligtria.

No que respeita a relagdo observada entre o valor dos fenois sanguineos
e a taxa de ureia no sangue, pode dizer-se que toda a hiperfenolemia de
moderado grau ou de notdvel intensidade ¢ acompanbada de hiperazotemia
mais ou menos considerdvel.

Em compensagdo os AA, observaram casos em que havia fenolemia nor-
mal com notdvel aumento da taxa da ureia, sendo a retengdo desta ultima
substincia em muito maior proporgdo, observando isto sobretudo nas glo-
meronefrites agudas, nos estados de insuficiéncia cardiaca e em menor escala
nas glomeronefrites cronicas.

O estudo detalhado das vdrias observagGes mostra-nos que a retengio de
fenbis no sangue estd relacionada com a insuficiéncia renal, sendo as suas
modificagdes paralelas as oscilagdes da intensidade da referida insuficiéncia,
sendo @sse indice menos falso que o da taxa de ureia, visto que no valor
desta altima podem intervir factores extra-renais. E preciso, contudo, notar
que alguns casos com sérias lesbes renais ndo mostram repercussdo na feno-
lemia, o que em grande parte deve estar relacionado com a dieta vegetariana,
que diminue a produgdo de fenois.

Podemos resumir nas consideragdes seguintes as concluses a que se
chega apds a cuidadosa leitura déste trabalho:

1) Na glomeronefrite aguda e cronica a taxa dos fendis sanguineos pode
estar moderadamente elevada ou mesmo dentro dos limites normais.

2) Na insuficiéncia cardfaca direita pode haver um leve aumento dos fe-
nois no sangue, nas fases criticas de desfalecimento.

3) Nos hipertensos, em que a fungdo renal ndo esteja profundamente
comprometida, pode a taxa de fenois manter-se normal.

4) Nas afecgGes renais de variada indole, como rim poliquistico, litiase,
tuberculose renal, etc., pode a taxa de fenol ser normal desde que a capacidade
funcional do rim ndo tenha sido comprometida.

BARREIROS SanTOS.

A desocapsulacio renal nas nefrites. (La decapsulazione renale nelle nefri-
te), por F. GavLLizia. — Minerva Médica. Ano XXVII. Vol. II. N.° 46. 1936

Foi dum &rro de diagnose de Dentu que nasceu a indicagdo déste método
cirirgico como tratamento das nefrites, pois tendo operado um doente com o
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diagnostico de calculose renal, verificou que se tratava duma nefrite hemor-
rdgica de forma dolorosa, que melhorou consideravelmente com a intervengio.

Ainda que sejam muito discordantes as opinides dos vdrios autores no
que respeita ao mecanismo da ac¢do da descapsulagdo renal no tratamento
das nefrites, sdo inegdveis os beneficios obtidos ndo s6 na experimentagdo
animal, mas também pelos resultados da clinica, sobretudo nos casos em que
a terapéutica médica se revelou impotente para solucionar a situagdo.

O A, antes de apresentar a sua estatistica, passa em revista a literatura
sobre o assunto, verificando que sdo muito numerosos os casos bem sucedi-
dos, sobretudo nas formas dolorosas da nefrite hematdrica, recordando os
casos de Nicholich, com a mais alta percentagem de éxito.

Na nefrite cronica, recorda a opinido de Eppinger ao afirmar que a
descapsulagdo renal estd indicada quando aumenta progressivamente a oli-
guria, acompanhada de dor e hematdria, chegando Vohlard a impor a inter-
vengdo ao terceiro dia de anuria,

O A. apresenta uma série relativamente curta de casos, mas bastante
elucidativa e bem documentada, que vem defender a descapsulagdo renal no
tratamento das nelrites, indicada nas formas em que a terapéutica médica
ndo consegue resolver o caso, afirmando o A. que esta solugdo ndo deve ser
considerada ultima ratio, como muitos a admitem, beneficiando os doentes
extraordinariamente sobretudo no que respeita a dor e hemataria, com simul-
tdnea melhoria das fungGes renais.

BARREIROS SANTCS.

(Existe uma nefrite funcional post-operatéria? (La néphrite fonction-
nelle post-operatoire, existe-1-elle ?). por P. DEckeEr. — Reyue Médicale de
Suisse Romande. N.° 14. Dezembro de 1936.

O sindroma ou doenga post-operatéria surge apos a intervengdo cirargi-
ca, independentemente de quaisquer outras complicagées que se possam dar
ao nivel do foco operatério ou a distdncia (pneumonia, infecgdes urindrias,
etc.). Este sindroma ¢ duma intensidade muito varidvel, podendo levar a
morte sem haver lesdo anatémica que o explique, sendo constituido por uma
série de sintomas gerais (estado de fadiga e abatimento) aos quais se asso-
ciam sinais de perturbagdo funcional do sistema cardio-vascular (taquicar-
dia e hipotensdo arterial) e do aparelho digestivo (estado de ndusea, vomitos
e paresia intestinal),

Todos os tipos de operagdo sdo capazes de provocar estes actdemes
ainda que surjam com maior freqiiéncia nas intervengGes da cavidade abdo-
minal ou do aparelho urindrio.

Numerosas explica¢des tém sido dadas para justificar o fenOmeno, mas
nenhuma delas se pode considerar satisfatoria. Y

As virias hipoteses apontadas tém girado em tdrno de duas concep(;oes :
a existéncia duma hiperazotemia resultante da libertagdo de substincias
albuminodides ao nivel da ferida operatdria ou uma profunda alteracdo do
metabolismo do cloro, com abaixamento da sua taxa nos humores, com au-
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mento secunddrio da taxa de compostos azotados. Esta dltima nogdo & a que
corresponde & idea que cricu as hiperazotemias por deficit salino.

E um facto que em muitas situages morbidas o desperdicio de cloretos,
por meio de vomitos e diarreias abundantes, dd origem a um estado de hiper-
azotemia que ¢ eficazmente combatido pela medicagdo salina intensiva, ve-
rificando-se a desapari¢do dos sinais clinicos de intoxicagdo, mas o sindroma
post-operatério pode instalar-se sem que haja uma excessiva eliminagdo de
cloretos, verificando-se muitas vezes que, pelo contrdrio, hd uma acentuada
diminuicdo do «excreta salino» através do sistema renal, o que leva o A. a
considerar que a baixa da taxa de cloretos do sangue na «doenga post-opera-
toria» deve ter uma génese diferente da que origina as situagées de clorope-
nia descritas anteriormente.

O A. mostra-se abertamente defensor da doutrina que admite a pertur-
bagdo salina como secunddria a alteragdo azotada, explicando o sindroma
post-operatério como ligado a destrui¢do de tecidos ao nivel da ferida opera-
toria, com imediata desintegragdo de proteinas, que seriam langadas na cor-
rente sanguinea, aumentando consecutivamente a taxa de compostos azotados,
havendo em seguida um desvio de cloretos dos humores para €sses tecidos
traumatizados, com o fim de neutralizarem a acgdo téxica das referidas subs-
tincias azotadas.

Ainda que o A. mostre simpatia por éste conceito, pregunta em deter-
minado momento da sua curiosa monografia porque razio ndo se dda uma
maior ¢liminagdo de substiincias azotadas através do rim, uma vez que €sses
compostos albuminéides sdo langados em excesso na circulagdo. Se tal fe-
noémeno ndo se opera, & possivel que seja um facto «a nefrite funcional do
recém-operado», com bloqueio funcional no que respeita a secregio de subs-
tincias azotadas, e entdo jd a desintegragdo proteica ao nivel da ferida ope-
ratoria poderia explicar a imagem sanguinea que se observa. Esta perturbagdo
renal, se ¢ verdadeira, limita-se ao campo funcional, visto que o cuidadoso
estudo andtomo-patolégico ndo revela a mais leve agressdo histologica.

Se admitirmos a existéncia da nefrite funcional, bastard uma pequena
desintegragdo proteica para provocar o sindroma post-operatdrio, e uma te-
rapéutica salina pouco intensa podera resolver rapidamente o caso, ao con-
trdrio do que teremos de executar se a fun¢do renal se mantiver intacta, e
entdo a hiperazotemia resultard duma alteragdo proteica mais violenta, ndo
so ao nivel da ferida, mas também em todo o organismo, possivelmente sob
o efeito do choque da intervengdo, e entdo s6 com a administragdo abundante
de cloretos poderemos resolver a situagéo. :

O A, indeciso com a solugdo do problema, teve o cuidado de estudar a
fungdo renal de doentes operados, chegando as seguintes conclusdes:

12— Ndo ¢ verdadeira a nogdo que admite a existéncia da nefrite fun-
cional post-operatoéria.

2. — A retengdo dos compostos azotados, que muitas vezes se observa
no post-operatorio, deve resultar da oligaria, que com tanta freqiiéncia existe
neste periodo.

3.» — Hd uma perfeita dissociagdo entre a eliminagdo da ureia e dos ele-
mentos pelo rim. A baixa concentragdo dos cloretos, que poderia ser um
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argumento a favor do bloqueio renal, depende de fendmenos independentes
do rim.

BARREIROS SANTOS.

Contribui¢ao para o tratamento das fracturas de costelas pela alcoo-
lizagho dos nervos intercostais. (Contributo alla cura delle fracture
delle costole con I'alcoolizzagione dei nervi intercostali), por F. Rapeoni
(Palermo). — La Chirurgia degli Organi di movimento. Vol. XXII,
Fasc, 3. Pag. 263-272. Agosto de 1936.

Concluindo o estudo dos seus dez casos, o A. é levado a confirmar em
absoluto os resultados obtidos em primeiro lugar por Latteri, utilizando a
alcoolizagdo dos nervos intercostais no tratamento das fracturas de costelas.

Esta técnica de Latteri foi também usada por alguns outros autores, com
resultados tdo felizes que se pode considerar o tratamento de escolha nas
fracturas das costelas.

MENESES.

A «malicia de Preisers do escafoide carpico ou escafoide «pommelés de
Mouchet. (La «malacie de Preiser» du scaphoide carpien ou scaphoide
sponmumelé» de Mouchet), por WiLLy SmeTs (Bruxelas). — Bulletin de la
Société Belge d’Orthopédie. Tomo VIII. N.° 7. Pdgs. 2¢42-256. Setembro-
-Outubro de 1936.

A aparigdo de manchas claras redondas no meio do escaféide carpico,
com ou sem formacgdo duma fenda transversal no dsso visto na radiografia, e
duma opacidade homogénea ou «pommeléer do fragmento proximal ou distal,
foi descrita por Preiser e interpretada como uma perturbagdo nutritiva por
arrancamento dos ligamentos porta-vasos, com fractura secunddria.

Chamada malidcia de Preiser ou escaféide «pommelén de Mouchet, esta
alteragdo é conseqiiéncia da forma¢do duma fenda intra-articular do esca-
foide, que passou despercebida ou desconhecida, em conseqiiéncia duma méd
interpretagdo dum cliché radiogrdfico ou duma técnica radiogrifica defei-
tuosa.

E indispens4vel radiografar os dois punhos, de face, o punho fechado, e
de perfil, em semi-pronagdo de 45°¢ (Schneck).

Esta técnica permite ver a menor fenda que, se for tratada correcta-
mente, consolidard perfeitamente. Pelo contrdrio, se ndo for correctamente
imobilizada, produzir-se-a: 1) uma reabsorgdo quistica 20 nivel da fenda;
2) uma hipercalcificagdo homogénea, ou em placas, do fragmento 6sseo, cujos
vasos nutritivos foram seccionados.

A localizagdo desta opacidade depende da situagdo do trago de fractura
em relagdo com a artéria principal do escafoide. Esta imagem patologica
desaparece pela imobilizagdo, gragas a rehabitagdo do fragmento separado
das suas conexdes vasculares. Estas etapas sucessivas encontram-se na obser-
vagdo apresentada pelo A., que respeita a um estudante de 14 anos de idade.
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Esta idade juvenil explica, sem duvida, a cura rdpida obtida por um més de
imobilizagdo.

Esta alteragdo, que ¢ uma doenca post-traumdtica do adulto, deve ser
aproximada da maldcia de Kiimmel-Verneuil, resultando igualmente duma
fractura desconhecida e ndo tratada.

Ndo parece aparentar-se com a maldcia de Kienbiick do semi-lunar e
difere totalmente da maldcia de Kihler do escafoide tarsico e de tddas as
doengas que entram no grupo da osteogénese para-normal.

MENESES.

Joelho recurvado anquilético consecutivo a artrite piogénica post-
-traumatica, (Ginocchio recurvato anchilotico consecutivo ad atrite pio-
gena post-traumatica), pelo Prof. PoLt Antonio (Mildo). — Archivio di
Ortopedia. Vol. L11. Fasc. I. Pdgs. 167-183.

O A. descreve um caso raro de joelho recurvado adquirido, conseqiiente
a uma osteoartrite purulenta post-traumdtica (terminada em anquilose 6ssea
fémuro-tibial em extensdo), sobrevindo num pequeno de 6 anos de idade e
operado, aos 17, duma ressecgdo cuneiforme do bloco anquilético, com perfeito
resultado correctivo da deformidade. Estuda a patogénese e conclue que dos
vdrios factores determinantes da deformidade devem ser tomados em consi-
deragdo, num primeiro tempo, os que estdo a cargo do quadricipite e, secun-
dariamente, os da desigual actividade osteoformadora das cartilagens de con-
jugagdo do joelho, assimétricamente lesadas pela osteoartrite piogénica
progressiva.

MENESES.

Operagoes de Beck e de Jaboulay-Leriche, aplicadas aos casos de
lenta consolidagiio e de pseudo-artroses. (Opérations de Beck et de
Jaboulay-Leriche, appliquées aux cas de consolidation lente et de pseu-
doartrose), por G. J. EpsTEIN. — Reyue de Chirurgie. Vol. 48. N.° 1. Julho
de 1936. (Separata).

O A. descreve, em primeiro lugar, a técnica da operagido de Beck. Exe-
cutou-a dezasseis vezes em catorze doentes; os resultados foram bons em
nove casos, dos quais seis eram atrasos de consolidagdo.

Em quatro casos associou, simultaneamente, ambas as intervengdes, Féz
dez simpatectomias, com seis resultados bons. Considera indicada a operagdo
de Beck nos casos de atraso de consolidagdo e de pseudo-artrose, quando a
posigdo dos fragmentos é boa. A de Leriche so estd indicada, segundo o A.,
nos atrasos de consolidagdo, sempre que a radiografia ndo mostre o preen-
chimento da cavidade medular. Considera-as interven¢ées complementares
uma da outra, susceptiveis de encurtar o periodo de consolidagdo, mas que
ndo devem fazer esquecer as causas das pseudo-artroses.

MENESES.
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Contribuigao para o estudo da diabetes infantil. (Contribucion al estudio
de la diabetes infantil), por GuiLLErMo Garcia Lérez (Havana).— Boletin
de la Sociedad Cubana de Pediatria. Tomo VIIL N.° ro. Pags. 619-686.
OQutubro de 1936.

Extenso e interessante trabalho apoiado no estudo de vinte e oito casos
de diabetes infantil e na revisdo da literatura sdbre o assunto.

Mulciplas contribuigdes insistem nas vantagens dos regimes elevados em
agucar e limitados em gorduras. A escola de Joslin adopton uma posigdo in-
termédia e a de Escudero continua defendendo regimes limitados em hidra-
tos de carbono.

A elevada libertacdo de agucar da dieta levou ao extremo de Stolte des-
crever a sua «dieta livre»n, Bessau a «dieta normal» e Ercklentz a expor o seu
regime «condicionalmente livres.

A série de casos do A., a aparigdo da diabetes em catorze casos abaixo
dos 4 anos, mostra uma maior propor¢do em relagdo as estatisticas estran-
geiras. O factor hereditdrio aparece em 509/, dos doentes do A., coincidindo
com as estatisticas de Collens e Grazel. Os factores endocrinos e as causas
extrinsecas actuam como factores complementares. O A., a cada historia cli-
nica, juntava sempre um estudo sdbre a predisposigdo para s acidose de
cada crianga e salientou a importdncia da possibilidade do coma diabético
sem corpos cetdnicos na urina e sem halito acetonémico, apresentando uma
observacgdo clinica.

As suas observagdes coincidem, em relagdo ao tamanho do corpo da
crianga diabética, com as afirmagées de White, Joslin e Puchuler. O excesso
de altura precede a doenga e esta produz, posteriormente, o atraso no cres-
cimento,

A hepatomegalia & excepcional, bem como a esplenomegalia. A arterios-
clerose intantil ¢ uma alteragdo degenerativa relativamente freqliente como
complicagdo da diabetes infantil. Nos casos estudados pelo A. ndo se obser-
vou esclerose retiniana nem calcificagées das artérias periféricas, elementos
principais de diagnostico. Nem clinicamente, nem radiologicamente viu for-
mas activas da tuberculose pulmonar ou ganglionar.

A diabetes, segundo o A, influe no desenvolvimento puberal, debilitan-
do-o e atrasando-0. O desenvolvimento psiquico ¢ precoce. O estudo sistema-
tico da retina e do cristalino de cada doente ¢ indispensavel.

Em nenhuma das observagdes citadas representou a sifilis um papel
importante, havendo, todavia, antecedentes especificos em dois casos.

As principais caracteristicas da hiperglicemia na diabetes infantil sdo a
sua grande labilidade, a fdcil normalizagdo nos comegos da doenga e que
desaparece posteriormente, a tendéncia a elevar-se nas horas da noite, espon-
taneamente, sem ingestdo de alimento (hiperglicemia nocturna) e a possibili-
dade de melhorar espontaneamente a partir dos 11 anos.

No tratamento da hiperglicemia nocturna insistiu o A. sobre a necessidade
de procurar a hora util da injecgdo de insulina; suspeita da hiperglicemia
nocturna em tddas as criangas com acentuadas hiperglicemias matinais,
a-pesar do tratamento e especialmente quando aglucosuricos durante o dias
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mais ainda trés horas depois da refei¢do, se mostram glucostiricos intensos
de madrugada ou na manhd seguinte. O diagnostico de certeza estabelece-se
com o hordrio de glicemias.

S6 em 109/, dos casos se mostrou uma hipercolesterolemia, sem compli-
cagbes degenerativas e sem que sobre ela se possa estabelecer um valor pro-
gnostico.

O A. recomenda aplicar & crianga diabética a sua técnica «Descompen-
sa¢do do diabetes», em face de sindromas de insuficiéncia renal, oligtiria e
em todos os casos em que a necessidade de deshidratagdo do doente seja
urgente e inadidvel. Na presenga de diabetes associadas com a retengio de
ureia, ou de ureia e creatinina, o A. recomenda o estudo da «Toleriincia
Proteinica» que propds. A intengdo da descompensagdo diabética, utilisando
elevadas quantidades de glucose, & seguida muitas vezes da nova compensa-
¢do espontdnea do doente, porém com beneficios para o seu estado geral;
pensa que a melhoria da tolerdncia foi bencficiada pelo melhor estado da
complicagdo.

Ndo se deve concluir pelo diagnostico de diabetes pela verificagdo de subs-
tdncias redutoras na urina: ¢ indispensdvel o diagnostico diferencial de agu-
cares € outros corpos e pensar também na possibilidade, quando se trata de
glucose, de diabetes renal. A diabetes hiperglicémica pura foi observada uma
vez, correspondendo a 190 mgrs. de glicemia.

O diagnoéstico da diabetes sacarina com hiperglicemia e glicostria & sim-
ples; o diagndstico das formas limitantes requere muitas vezes o recurso do
tempo,

O A. estabelece o seu regime de ensaio, que & precisamente o regime
definitivo dos outros autores. A partir do dito regime, procura conhecer o
modo de reagir de cada caso a elevagio do agucar e limitagdo da gordura.
Chamou a &ste processo «Técnica do deslocamento das porgées da dietax.

Das observagées resumidas neste trabalho deduz-se que muitos casos
melhoram com a elevagdo dos hidratos de carbono, mas que noutros o bene-
ticio é problemdtico. O Insulato de Protamina, se as experiéncias continua-
rem a ser favordveis, representard uma aquisi¢do utilissima no tratamento
da diabetes e em particular nas formas graves de diabetes intantil. Um dos
€xitos providveis resultard da verificagdo da hiperglicemia nocturna e da pos-
sibilidade de diminuir o nimero de vezes que é preciso injectar a insulina.

A vitamina B!, cristalizada, parece ter acgio sdbre o metabolismo hidro-
carbonado, mas a sua escassa actividade e o seu prego ndo permitem que
a consideremos mais do que como uma medida complementar util, mas nem
sempre imprescindivel e incapaz de substituir a insulina. O A. recomenda,
no tratamento da acidose e cdma diabéticos, o inicio com doses moderadas
de insulina e o seu aumento progressivo, apenas guiados pela evolugdo cli-
nico-quimica do individuo.

Sustenta a necessidade de fazer desaparecer esta complicagdo no mais
curto numero de horas. A administragdo de grandes quantidades de liquidos,
a glucose complementar e a tonificagdo circulatéria sdo medidas acessorias.
Estas complicagbes agravam evidentemente o prognostico.

MENESES.
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A acgiio da dedaleira. (Zur Frage der Digitaliswirkung), por S. LAUTER e
Fr. Scumitz. — Klinische Wochenschrift. N.° 42. 1936.

Depois duma recompilagdo detalhada da acgdo da dedaleira no sistema
cardio-circulatério, apresentam os AA. o problema por resolver: se aquele
fairmaco, independentemente da sua influéncia sdbre a pressio e o volume
cardiacos, ndo poderia também exercer um especial efeito sdbre a sinergética
das fibras musculares do coragdo. Para esclarecimento da questdo serviram-
-se os AA. da radioquimografia, que permite com melhores detalhes a analise
dos bordos cardiacos durante a sistole e a didstole. Para isso comparam ra-
diografias antes e depois da administragdo da dedaleira, mas rodeando-se de
todas as cautelas para evitar que a andlise a fazer-se ndo pecasse por erro-
nea, sabido como uma alteragdo do volume sistélico, que aquela substincia
pudesse provocar, lhe poderia alterar os efeitos. Dos resultados obtidos
concluem que, de facto, a dedaleira provoca uma modificagdo no tipo do mo-
vimento cardiaco, caracterizada especialmente por uma aumentada acgdo
das fibras musculares da ponta, quere dizer: a dedaleira pode modificar a
sinergética das fibras musculares cardiacas.

J. RoCHETA.

A influéncia da dieta carnea e de hidratos de carbono e gorduras at‘ﬁ)re
a inflamacfo. (Ueber den Einfluss von eiweiss und Kohlehydratfeitkost
auf die Entgiindung), por F. Kavrrmann e L. Scromacu. — Klinische
Wochenschrift. N.° 45. 1g36.

Procuraram os AA. averiguar até que ponto pode a qualidade dos ali-
mentos influenciar a composi¢gdo quimico-celular duma zona de inflamagdo
provocada, no caso presente o exsudado da vesicula irritativa produzida pela
cantdrida, especialmente no que se refere a glicose e ao nimero dos elemen-
tos da série branca e respectiva percentagem. Verificaram que cinco dias
duma dieta rica em albumina ¢ o suficiente para modificar duma maneira
sensivel as condigGes da inflamagdo no organismo humano (na pele). E, assim,
nota-se uma aumentada capacidade inflamatéria, caracterizada por um maior
aparecimento de elementos celulares com diminui¢do da glicose do liguido a
&sse nivel. Pelo contrdrio, e com a mesma velocidade, uma dieta rica em hi-
dratos de carbono e gordura provoca um fenémeno inverso. Além da sua inten-
sidade, ha também aue considerar o cardcter da inflamagdo no que respeita
4 percentagem dos diversos tipos de gloébulos brancos que fazem apari¢do na
zona irritada; no primeiro caso, predominam os eosindfilos, mas especial-
mente as células linfo-histiocitdrias, contrariamente ao que se verifica com
a alimentagdo com predomindncia de hidratos de carbono. Resta saber se
tais fenomenos sdo caracteristicos da pele, sabido como €ste 6rgdo desem-
penha um papel especial no organismo, como o mais importante deposito
mineral do individuo, ou se se podem verificar também nos outros orgios.

J. RocHETA.
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Experiéncias com dietas ricas em hidratos de carbono na diabetes
infantil. (Ueber Erfahrungen mil kohlenhydratreichen Kostfornien beim
Kindlichen Diabetes), por E. MuLLeEr. — Deutsche Medizinische Wochens-
chrift. N.° 37. 1936.

A-pesar da bem conhecida acgdo da insulina no tratamento da diabetes,
entende o A. que 0 seu emprégo por si s6 ndo resolve o problema daquela
doenga; ha que contar também com a alimentagdo e instituir uma dieta que
sempre deve adaptar-se a cada caso. Ultimamente nota-se uma certa ten-
déncia para aumentar a quantidade dos hidratos de carbono nos diabéticos;
para uns o excesso da glicostiria deve combater-se com a hormona pancred-
tica ; para outros, baseando-se na lei da acgdo das massas, a hiperglicemia
representa uma defesa do organismo para um melhor aproveitamento da gli-
cose, e, déste modo, nio deve combater-se, dentro de certos limites.

O A,, em seu entender, julga que nem uma nem outra formula é exacta,
e apresenta exemplos que provam como um excesso de hidratos de carbono,
aqueles que excedem a margem maxima de rtolerdincia, arrasta consigo um
pioramento no metabolismo dos hidrocarbonatcs. Entende, por isso, que se
devem adaptar estes a cada caso, conforme as necessidades, e adaprar tam-
bém o mais rigorosamente possivel a quantidade justa de insulina; como regra,
nunca o A. viu uma melhoria de toleréncia sem diminuigdo dos hidratos de
carbono. Praticamente, a questdo deve sempre ser encarada de modo que nas
crian¢as se evite a acetenuria, mas que ndo se exceda os hidratos de carbono
para além daqueles necessdrios ao seu desenvolvimento.

J. RocHETA.

Reumatismo e alergia. (Rieumatismus und Allergie), por A. GERONNE, —

Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 43. 1936.

Depois de numerosos trabalhos experimentais, que procuram provar a
natureza alérgica do reumatismo e da gota, apresenta o A. o seu ponto de
vista, que pretende apenas encarar sob o aspecto clinico, afirmando que con-
sidera o reumarismo especifico como uma doenga intecciosa dum agente
ainda desconhecido. Esta opinido ¢ especialmente apoiada pela anatomia
patalégica, que mostra lesoes especificas —os nodulos de Archoff, que néo
tém sido possivel reproduzir em qualquer dos trabalhes experimentais que
ménciondmos acima. Por isso, e para ndo se negar em absoluto a influéncia
que possa exercer, sob alguns aspectos, a constituigdo individual, ndo se deve
chamar ao'reumatismo uma doenga alérgica, mas, quando muito, uma doenga
alergizante. Do mesmo modo a gota. Nestas condigbes ¢ de boa pritica cli-
‘nica, sempre que nos encontremos diante de qualquer destas doengas, pes-
quisar em tedos'os sentidos e o melhor possivel todos os elementos etiologi-
cos, 0o gque & de capital importdncia.para a terapéutica. Pelo que respeita ao
tratamento, deve abandonar-se todo aquele que possa excitar o organismo
(estimulo-terapia, proteino-terapia), e, pelo contrério, procurar des-sensibili-
zar os doentes com terapéutica fisica ou balneoterdpica.

J. RocHETA.
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O edema inflamatério do rim. (Ueber das entjiindliche sdem der Niere),
por Tu. Faur. — Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.* 3g. 1930.

Entende o A. dar categoria nosogrifica a um estado inflamatério renal,
andtomo-patologicamente caracterizado por uma exsudagdo serosa intersti-
cial e de algumas células que se infiltram duma maneira difusa por entre os
canaliculos, mas de ral intensidade que, por vezes, provoca no 6rgdo um forte
aumento de volume, Para o clinico & de importdncia o conhecimento de tal
processo, pois €le,.eventualmente, pode levar até a anuria completa e con-
seqliente uremia e hipertensdo arterial que, em geral, ndo atingem valores
muito altos.

Expoe o A. quatro historias clinicas, com os respectivos resultados histo-
légicos, os quais apresenta em apoio da sua tese; a origem pode ser hema-
togena ou ascendente, pelos linfdticos, e partir duma pielo-nefrite. E & esta
a principal diferenca em relagdo a nefrite intersticial em focos, com a qual
se pode considerar parecida.

J. RocHETA.

A influéncia da Katalisin no metabolismo interno. (Ueber die Beimflu-
ssung des inneren Gaswechsels durch Katalysin), por O. KLewn.— Deutsche
Mediginische Wochenschrift. N.o 40. 1936,

A Katalysin contém uma substidncia semelhante ao azul de metilena,
mas difere desta principalmente pelo seu alto poder de redugdo e pela pe-
quena toxicidade. A sua ac¢io [drmaco-dindmica caracteriza-se pela influén-
cia que exerce na fase aerobia da respiragdo celular, no sentido dum catali-
zador; o seu efeito torna-se especialmente evidente se a respiragdo interna,
por qualquer motivo, se encontra mais ou menos paralisada. Daqui nascem,
naturalmente, as suas indica¢6es terapéuticas, por exemplo, na intoxicagio
pelo 6xido de carbono, na narcose, no deficit de oxigénio por insuficiéncia
cronica cardio-circulatoria, no enfisema pulmonar, ete,

O A, nas experiéncias a que procedeu por meio da injec¢do intracir-
culatoria déste tdrmaco (injecgdo intra arterial), e estudando os gases do
sangue, especialmente o oxigénio, verificcu que quando a injecgdo se faz em
fraca concentragdo se encontra no sangue venoso um aumento do deficit de
oxigénio, com diminui¢do da sua percentagem de saturagdo, o que prova
uma maior quantidade de oxigénio libertada ao nivel dos capilares. A Kata-
lisin ‘provoca, portanto, um aumento da utilizagdo do oxigénio. Numa segunda
série de experiéncias, com o emprégo desta substdncia numa percentagem
mais forte, verifica-se um resultado contrdrio, o que, no parecer do A., se
deve atribuir ao maior ou menor bloqueio & passagem do oxigénio ao nivel
dos tecidos, por dano dos capilares, fendbmeno que sempre se observa quando

se empregam outras substdncias com altas concentragées.
J. RocHETA.
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Hospitais
Escolar

Na 2. Clinica Cirargica do Hospital Escolar'de Santa Marta, o Prof. Frie-
drich Wohlwill, prosector de Anatomia Partoléogica, realizou, no dia 16 de Ja-
neiro, uma demonstracdo das pecas. de autdpsia colhidas nas dltimas sema-
nas. Assistiram qudsi todos os clinicos do Hospital. O assistente de cada um
dos casos demonstrados leu a respectiva historia clinica e mostréu radiogra-
fias e andlises, o que deu ensejo a serem cotejados e discutidos os dados
semioticos e andtomo-patologicos. )

Apresentaram-se as seguintes pecas: a) traqueia e pulmdes dum caso
de gripe; &) figado, bago, esofago e estdmago dum caso de cirrose hepdrica
morto por ruptura de varizes esofdgicas; c¢) pulmées dum caso de tuber-
culose pulmonar; d) rins dum caso de esclerose renal; e) coragdo e bago
dum caso de apérto adrtico de origem endocédrdica.

Civis de Lisboa

Para o cargo de internos do internato complementar dos Hospitais Civis
de Lisboa, nomearam-se os seguintes médicos : Drs. Rui Hasse Ferreira, José
Jacinto Cutileiro, Clarimundo Guedes Emilio, Jodo Flores Baptista, José Da-
mido Franga Félix, José Maria Marques de Almeida e Francisco de Sales de
Barros e Vasconcelos Esteves (do servigo geral de clinica médica) ; Kirio Vi-
geant Gomes da Silva, Jodo Afonso Cid dos Santos, Armando Ferreira, Ant6-
nio Arnaldo de Carvalho Sampaio, Jodo de Sousa Teles Amaro, Feliciano
Tomé Dias Newton, Joaquim Constéincio Francisco Pinto, Rui Sena Pereira
de Lacerda e Julio Jorge Gouveia (do servigo geral de clinica cirtrgica); Fer-
nando Afgnso Marques e Lourengo Alves Dias Pacheco (do servigo clinico de
~.-urplogia) ; Francisco da Silva Alves (de oto-rino-laringologia); Manuel Au-
' :_gus;_o Simdes Carrelo (de, dermatolgg_%a{_ ii?ﬁgﬁa e doengas venéreas) ;
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D. Rosinda dos Santos Lisboa (de pediatria médica); Mdrio Jerénimo Caetano
Quintiliano Cordeiro (de pediatria cirargica); D. Cesina Borges Adides Ber-
mudes (de obstetricia).

Sanatorio da Ajuda

Realizou-se, no Hospital-Sanatério da Ajuda, uma sessdo solene para
inauguragdo de alguns melhoramentos. Simultaneamente homenageou-se o
médico daquela instituigdo, Dr. Luiz Anténio Xavier Junior.

Academia das Ciéncias

Na sessdo da classe de Ciéncias da Academia, o Prof. Egas Moniz féz
uma comunicagdo intitulada «Cirurgia das psicoses. Novos resultados tera-
péuticos».

Sobre esta comunicagdo falaram os Profs. Silva Carvalho, Henrigue de
Vilhena e Moreira Junior.

Sociedade das Ciéncias medicas

Na sessdo do dia 15 de Dezembro, da Sociedade das Ciéncias Médicas,
presidida pelo Prof. Francisco Gentil, o Dr. Barahona Fernandes apresentou
a seguinte comunicagdo : «Psicopatologia e patologia cerebrals.

Discutiram &ste trabalho os Profs. Sobral Cid e Egas Moniz e os
Drs. Diogo Furtado e Almeida Lima.

— No dia 29 realizou-se, na mesma Sociedade, uma sessdo para comemo-
rar o centendrio da fundagdo das Escolas Médico-Cirargicas.

O Prof. Francisco Gentil, presidente daquela agremiagdo, apresentou um
estudo sobre Hospitais-Faculdades. .

A sessdo assistiram: o Ministro das Obras Piblicas, o reitor da Uni-
versidade, muitos professores das diferentes Universidades e bastantes mé-
dicos.

O conferente descreveu todo o trabalho desenvolvido pela Comissdo Téc-
nica e apresentou as plantas dos novos Hospitais-Faculdades.
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Instituto de Medicina Tropical

O Dr. Anténio Damas Mora, director do Instituto de Medicina Tropical,
foi nomeado para, em comissdo urgente de servigo publico, ir a Londres
colhér elementos de estudo em The School of Tropical Medicine and Higiene.

— O Dr. José Anténio de Magalhiis, capitdo de mar e guerra, médico e
professor do Instituto de Medicina Tropical, foi exonerado déste cargo por
haver atingido o limite de idade. Ao mésmo tempo recebeu um louvor pelos
servigos prestados, em cérca de doze anos, na criagdo e desenvolvimento dos
Servigos de Educacio Fisica.

Instituto Portugués de Oncologia

Por motivo da passagem do nono aniversario do Instituto Portugués de
Oncologia, acorreram aquele estabelecimento bastantes médicos, que assisti-
ram & inauguragdo duma sala de operagdes, no Pavilhdo do Radio. A nova
sala de operagédes é provida da mais moderna aparelhagem.

Conferéncias

O Prof. Francisco Gentil realizou uma conferéncia na cidade do Pérro,
acérca do problema dos Hospitais-Faculdades.

Por éste mouvo, o Prof. Almeida Garrett, director da Faculdade de Medi-
cina do Porto, enviou ao Presidente do Conselho um telegrama de satidagdo.

— No Hospital Militar Principal, o Dr. Correia dos Santos realizou a se-
gunda conferéncia clinica da série promovida pelos médicos da guarnigio de
Lisboa.

— O Dr. Alberto David, médico rmhtar, pronunciou no Porto uma con-
fer€ncia sdbre «Aviagdo sanitdriax.

Instituto de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Fechou, no dia 31 de Dezembro findo, o prazo para entrega de requeri-
mentos para matricula no Curso de Medicina Sanitdria. As aulas iniciaram-se
em Janeiro, no Instituto de Higiene Dr. Ricardo Jorge.



1V ; Liseoa MEDICA

«Cardiologia»

Internationales Archiv fiir Kreislaufforschung.
Internacional Archives of Cardiology.

Archive international du cceur et des vaisseaux.
Archivio internazionale du Cuore e Gircolazione.

Safu o primeiro numero desta Revista internacional de Cardiologia (pu-
blicagdo mensal), para o estudo da Clinica, da Fisiologia experimental, da
Patologia e da Farmacologia da circulagdo, editada em Basileia (Suica ale-
md), que ¢ dirigida por: Sir J. Barcroft (Cambridge), S. de Beer (Groningen),
E. Coelho (Lisboa), L. Condorelli (Bari), D. Danielopolu (Bucarest), D. Gé-
raudel (Paris), F. M. Groedel (Nova-York), A. Grollmann (Baltimore), J. Hynek
(Praga), J. Isquerdo (México), B. Kisch (Colonia), Ken Kuré (Toékio), E. Ky-
lin (J6kping), J. Lindhard (Copenhage), I. Mahaim (Lausana), C. Pezzi (Mi-
ldo), B. Prusik (Praga), C. J. Rothberger (Viena), F. N. Wilson (An Arbor,
U. S. A.), S. Wright (Londres). Editor: S. Kargel, Basel.

Cada artigo original traz um resumo em cada uma das guatro linguas:
alemd, inglesa, francesa e italiana.

Prof. Moreira Junior

O Prof. Moreira Janior, que atingiu o limite de idade no fim de Dezem-
bro ultimo, foi alvo duma homenagem por parte dos seus colegas da Facul-
dade de Medicina. O director déste estabelecimento, Prof. Celestino da Cos-
ta, na Gltima'reiinido do conselho, manifestou-lhe, em nome do corpo docente,
a sua mdgoa por vé-lo afastar-se da regéncia da cadeira de obstetricia.

Um grupo de amigos do homenageado procurou-o na sua enfermaria do
Hospital de S. José, para lhe comunicar haver organizado a «Fundagdo Mo-
reira Junior», destinada a distribuir enxovais as criangas que nasceram nas
proximidades do Natal, na Maternidade de St.® Barbara, de que aquele pro-
fessor foi direcror.

Também em sua casa, muitos professores e alunos se reiiniram para o
cumprimentar. A

Publicou-se uma portaria que louva o Prof. Moreira Junior pelos servigos

prestados nos Hospitais.
L
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Prof. Carlos- Lima :

Os professores e alunos da Faculdade de Medicina do Pérto prestaram
homenagem ao Prof. Carlos Lima, que se jubilou no cargo de catedrético de
cirurgia daquela Faculdade.
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Prof. Henrique de Vilhena

Por ocasido das bodas de prata do magistério do Prof. Henrique de Vi-
lhena os antigos alunos déste professor descerraram uma ldpide comemora-
-tiva, no anfiteatro de Anatomia da Faculdade de Medicina,

~Medicina militar

As juntas de inspecgdo de recrutamento de marioheiros reliniram-se no
quartel do Alfeite e eram constituidas do seguinte modo: 1.* junta, Drs. Mo-
rais Sarmento e Francisco Simdo; 2.* junta. Drs. Francisco da Fonseca e
Viriato Gouveia Santos ;e 3. junta, Drs. Jodp Nunes da Costa e Rui Terenas
Latino. :

Medicina colonial
\

O Dr. Brito Chaves, novo chefe dos Servigos de Saitde de Macau, partiu
para aquela colonia.

— O antigo chefe dos Servigos de Saude de Macau, tenente-coronel mé-
dico Dr. Peregrino da Costa, foi julgado incapaz para o servigo pela Junta de
Saude.

— Ocupou o cargo de chefe dos servigos de radiologia da colonia de
Cabo Verde o Dr. Antonio de Miranda.

Sanude Publica

Na Graga inaugurou-se um
do Dr. Pereira da Silva, .

— A Direcgido Geral de San
populagées. E as Juntas de Higie

Afis DRYP
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aprovagdo duma postura tendente a reprimir, por meio de pequenas multas,
o habito pernicioso de cuspir nas ruas, nos estabelecimentos oficiais e parti-
culares e nos carros para transporte publico.

Necrologia

Faleceram: em Santo Amaro de QOeiras, o'Dr. Francisco Ferreira dos
Santos, coronel médico; em Lisboa, o Dr. Manuel Vitorino de Bettencourt,
que foi guarda-mor de Saide de Angra do Heroismo; e, em Provesende, o
Dr. Augusto Dias Barros, médico municipal.

CENTRO CIENCIA VIVA
" ERSIDADE COIMBRA
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Assucar nutritivo para creancas de mama, prepa- .
rado segundo Soxhlet. ' :

Cura as perturbagoes digestivas sem submeter as
creangas a. uma dieta debilitante.

INDICACOES : Para creancas com' saude eri vez de assu-

cat de leite ou de cana, assegura nma digestio facil,
sem perturba¢oes gastricas ou intestinaes. Em todos os
casos de desarranjos das fungoes digestivas do bébé
acompanhadas de fezes dcidas e diarreicas, isto & na
maior parte dos casos de dispepsia aguda ou cronica,
perturbacoes do: leite, d'atrofia-ou diarreja estival.

A maior parte das vézes basta substituir o assucar
natural pelo NUTROMALT. Segundo os casos deve
prescrever-se 2 a 80/, de NUTR%MALT por biberon.
V. literatura. ;

O NUTROMALT contem as vitaminas de cresci-
mento (factor b) indispensaveis ao desenvolvimento
normal do organismo infantil.

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

Rua dos Correeiros, 41-2.0 —LISBOA
Amostras e literatura gratis
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