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INCONTINENCIA DE URINAS POR IMPLANTAQAO
EXTRAVESICAL DE UM URETERE
SUPRANUMERARIO. DUPLICIDADE RENAL DIREITA.
HEMINEFRECTOMIA. CURA (1)

POR

AvrserTo (GOMES

Observagdo n.® 513 da Consulta Externa do Servigo 6. Sala 1 do Hospital
de Santo Antonio dos Capuchos.

I. F. M. P., rapariga de 14 anos de idade, pouco desenvolvida em relagdo
a idade. Sempre se lembra de perder as urinas. Molha-se constantemente, de
dia e de noite, de p¢ ou deitada, tendo contudo também micg¢Ges abundantes,
com intervalos de trés a quatro horas. Acaba de urinar grandes porgoes de
urina e a seguir sente-se molhada. Urinas limpidas.

Filha de pais sifiliticos, tem sido considerada como portadora de sifilis
congénita, pelo que tem feito tratamento na Consulta Externa do Hospital
Escolar.

Foi menstruada aos 11 anos, sempre regularmente nos periodos e em
quantidade. Prisdo-de-ventre habitual.

Ao exame, 0s 6rgdos genitais externos encontram-se molhados de urina,
que se verifica gotejar de um pequeno orificio existente junto a4 base do pe=-
queno lébio direito, cérca de meio centimetro atrds e abaixo do meato ure-
tral. Este orificio d4 entrada a um canal facilmente permedvel a um cateter
ureteral n.° 10, que contudo s6 progride na extensdo de 2 cm.; para além so se
consegue passar com um filiforme.

Cromocistoscopia. — Boa capacidade vesical. Orificios ureterais de situa-
¢do normal, em fenda, o direito na base de uma pequena depresséo piriforme.

(1) Comunicagdo a Associagdo Portuguesa de Urologia, em 8 de Julho
de 1938,

CENTRO CIENCIA VIVA
SUERSIDADE COIMBRA
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Eliminagéo do carmim de indigo simultdnea aos trés minutos, concentrando
imediatamente. Com um pequeno tampdo de algoddo colocado na vulva veri-
fica-se que pelo orificio ectopico so aparece azul aos dezasseis minutos, que
ndo chega a concentrar.

Urografia de elimina¢ao.— Os rins em posigdo alta, o direito levemente
mais baixo. Seis vértebras lombares; espina bifida da primeira e segunda
vértebras sagradas com auséncia do arco posterior das trés restantes. Aos
cinco minutos j4 boa eliminagdo bilateral. Morfologia normal e completa dos
dois lados, desenhando-se os ureteres no trajecto lombar. Ndo se visualiza
duplicagdo ureteral nem existe amputagdo do cdlice superior de qualquer
dos lados, que, quando presente nestes casos, constitue um bom sinal de pos-
sivel duplicidade renal. Os bacinetes apresentam, dos dois lados, trés cidlices,
como habitualmente, com uma morfologia inteiramente similar, embora todo
o desenho do lado direito seja um pouco mais reduzido, como se correspon-
desse a um rim direito muito mais pequeno. Aos quinze e vinte € cinco minu-
tos confirma-se o mesmo aspecto, estando a eliminagdo qudsi terminada dos
dois lados aos quarenta e cinco minutos.

Pielografia ascendente. — Careterizo os dois ureteres de implantagdo ve-
sical, o esquerdo com carteter opaco. Cateterizo o orificio ectopico com um
cateter olivar n.° 4, ndo opaco, que progride 3o cm. Pela injecgdo de soluto de
iodeto de sodio a 12,59/, obtém-se os filmes que lhes apresento:

Pela injecgdo pelos cateteres: vesicais confirma-se a morfologia descrita
na urografia de eliminagdo. Pela injecgdo do cateter introduzido no orificio
ectdpico verifica-se, por cima e por dentro do bacinete direito, a existéncia de
uma bodlsa piriforme de 6 cm. de comprido por cérca de 3 cm. na maior lar-
gura, Estd numa situagéo bastante elevada, pois o bordo superior da cavidade
ultrapassa o bordo superior da 12.2 costela (fig. 1).

O cateter que a ela conduz entrecruza duas vezes, na altura da segunda
vértebra lombar e da articulagdo sacro-iliaca direita, o cateter que marca o
trajecto do uretere direito em perfeito acdrdo com a lei WEIGERT.

A anilise de urina colhida por micg¢do espontinea d4 : volume, 1200 cc.;
densidade, 1021 ; reacgdo, dcida; ureia, 13 grs. %y, ; cloretos, 7 grs., 5 %0 ;
sedimento, normal. @) TriNCAo.

Néo foi possivel colhér a urina que gotejava do orificio ectépico, que de
resto nos pareceu sempre muito clara e limpida.

Divisdo de urinas por cateterismo ureteral bilateral :

Rim direito Rim esquerdo

WVolme:nive. s o 58 cc. 55 cc.
Ureia por %gp.«-evuun 0,2 grs. 9 grs.
Sedimento .......... Normal Normal
O T o e g et Estéreis Estéreis

Fez-se uma aortografia, na intengédo de esclarecer a distribuigdo dos vasos
renais. Conseguiu-se uma boa nefrografia (fig. 2) que nos permite verificar
que o rim esquerdo & mais estreito e alongado do que o direito. O rim direito
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mostra-se globoso, excepto no polo superior, onde ¢ acuminado, prolongando-se
éste polo até junto dos corpos vertebrais. Apresenta-se formado por uma zona
triangular, cérca de um quinto da superficie total do rim, que contrasta niti-
damente, pela sua fraca irrigagdo, com o restante parénquima, bem irrigado,

Fig. 1

Pielografia ascendente. A’ esquerda cateter opaco. A' direita
as cavidades renais apresentam-se com morfologia normal, simi-
lar & do lado esquerdo, mas mais reduzida, notando-se por cima
e por dentro uma bblsa periforme formada pela dilata¢fio de um
cdlice tinico em continuacfio com o bacinete tributdrio do ure-
tere de implantacdo extravesical.

da qual é separada por uma linha convexa que parece marcar o verdadeiro
polo superior do rim inferior. Ndo se v€ partir do pediculo qualquer vaso es-
pecialmente destinado a esta zona triangular que representa o rim superior.

Intervengdo operatoria em 25 de Abril de 1933. Raqui-anestesia : 12 cen-
tigramas de raqui-neocaina Corbiére no espaco D. 12 L L.
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Incisdo lombar. Rim de volume normal, apresentando o polo superior
mole e flacido, em contraposi¢do com o restante parénquima, de consisténcia
normal, mas sem haver exteriormente qualquer linha de demarcagéo entre as
duas zonas. Dois bacinetes, um inferior ndo dilatado, fazendo-lhe seguida

Fig. 2
Aortografia. A imagem do rim direito é constituida por duas
zonas: uma de vascularizagdo intensa, cérca de quatro quintos
da superficie total, correpondente ao uretere de implantagdo
normal ; outra triangular, cérca de um quinto da superficie total,
de irrigacdo quasi nula, tributdria do uretere supranumerario de
implantacdio extravesical.

um uretere de aspecto normal passando atrds do pediculo renal como habi-
tualmente, outro bacinete superior alongado, infundibiliforme, continuado por
um uretere dilatado que vai passar entre os vasos do pediculo renal, havendo
assim elementos do pediculo a separar os dois ureteres. Do pediculo renal
partem dois grupos de dois pequenissimos vasos, que por detrds e por diante
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do bacinete superior, respectivamente, se dirigem para o polo superior do rim
e que sdo laqueados.

Isolamento do pedfculo renal para se poder fazer a heméstase provisoria
com um lago de cautchouc. Ressecgdo em cunha do polo superior do rim pas-
sando abaixo da zona amolecida.

A pecga operatoria (fig. 3) que forma uma bolsa completamente fechada
fica presa ao uretere superior metido entre os vasos do pediculo, sendo neces-
sdrio seccionar o uretere abaixo do pediculo para poder ser libertada.

Na superficie de secgdo do parénquima conservado ndo se vé qualquer
cdlice aberto. Existe uma hemor-
ragia em nappe e um Unico vaso = RN T 1
que sangra um pouco mais, mas
que se reconhece ndo ser necessd-
rio laquear isoladamente.

Sutura do parénquima com
trés pontos em U rtransfixantes,
transversais, imediatamente abai-
xo da superficie de secgdo para
hemostase e trés pontos de afron-
tamento dos ldbios da cunha en-
trepondo-lhe uma limina de gor-
dura tirada do tecido celular sub-
cutdneo. Este procedimento foi
inspirado numa heminefrectomia
que vimos realizar em Berlim a
Von LICHTENBERG, queé conservou
a cdpsula da porgdo ressecada,
revirando-a depois entre os ldbios |
da superficie de sec¢do antes de
fazer a sutura, para garantir a he-
mostase.

Fixamos o rim 4 REHN com um

ponto de catgut cromico passado Fig. 3
através do polo inferior. iParénquima renal lreasecado. cérca de um
quinto da massa total com o uretere corres-
3 Drenagem da loca renal com pondente, Formava uma bdlsa mole e flicida
dois tubos. Sutura da parede. que se prolongava por um bacinete alongado e
As quarenta e oito horas ndo  infundibiliforme no uretere ectépico dilatado.

hd sangue na urina nem no penso.

Retiram-se os tubos de drenagem. Diurese no primeiro dia 750 cc., nos dias
seguintes a roda de 1200 cc. Post-operatorio sem incidentes. Ndo voltou a
ter incontinéncia.

Cura por primeira intengdo.

Conservou-se em dectbito dorsal quarenta dias, para garantia da fixagdo
renal, fazendo-se entdo novamente uma urografia de eliminagdo e uma pielo-
grafia ascendente, que mostraram boa situagdo do rim operado e que o seu
funcionamento e morfologia eram absolutamente normais (fig. 4).
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A incontinéncia da urina por implantacdo extravesical dos
ureteres ¢ raramente observada. Rarissima quando se trata de
ureteres correspondentes a rins normais, menos rara quando se
trata de ureteres de rins duplicados.

Estdo descritas vdrias disposigoes anatomicas destas anoma-

Fig. 4
Pielografia ascendente direita, quarenta dias apds a inter-
vencdo. O rim operado conserva-se em boa situa¢éio e com mor-
fologia pielo-calicial normal.

lias, sendo a mais freqiiente a que corresponde ao nosso caso,
isto €, duplicag@o renal unilateral com implantacdo extravesical
do uretere supranumerdrio.

Conheco em Portugal tinicamente o caso aqui trazido pelo
colega Mirio ConpE em 1933. Tratava-se de uma anomalia do
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mesmo tipo. Implantagdo vulvar do uretere superior de um rim
duplo esquerdo, numa rapariga de 6 anos de idade, em que o
colega Azevepo GoMEs realizou uma nefrectomia total.

A raridade dos casos leva muitas vezes a desconhecer a ver-
dadeira etiologia destas incontinéncias.

A existéncia porém de uma incontinéncia desde as primeiras
idades, acompanhada da possibilidade de emitir voluntariamente
uma quantidade de urinas que se aproxima de uma mic¢do nor-
mal, deve fazer-nos suspeitar poder tratar-se de uma incontinén-
cia por implantagdo extravesical de um uretere.

S6 uma observagdo minuciosa consegue em geral descobrir o
orificio ectdpico, mesmo quando tem uma localiza¢do facilmente
acessivel, e compreende-se que em casos em que a localizagdo
ectépica se faz nas paredes da vagina, na vesicula seminal, nas
paredes da uretra ou junto ao esfincter vesical, se possam con-
fundir estas incontinéncias com as incontinéncias por deficiéncia
do esfincter.

A urografia de eliminagdo poucas vezes nos auxilia e nos mos-
tra nestes casos a duplicagdo pielo-ureteral e o trajecto do ure-
tere supranumerdrio, pois que qudsi sempre éle serve uma zona
de parénquima sem capacidade funcional para eliminar, com con-
centragdo suficiente, a substincia de contraste.

O uretere de implantagdo ectépica, mesmo quando intravesi-
cal, é sempre um uretere dilatado, que conduz a cavidades renais
dilatadas, constituindo em geral a zona renal tributdria uma bdlsa
hidronefrética de fung¢do bastante reduzida.

A atresia do meato ectdpico, a ligeira infecgao, embora dis-
creta e sem manifestagoes clinicas, e ainda a perturbagdo do di-
namismo pielo-ureteral, explicam suficientemente esta alteragdo e
deficiéncia funcional do rim correspondente ao uretere de implan-
tagdo ectdpica.

A urografia de eliminag¢@o, como ja dissemos, s6 em casos em
que o rim inferior com a sua boa capacidade funcional nos mos-
tra uma morfologia pielo-calicial, amputada no cadlice superior,
nos poderd confirmar a suspeita da duplicidade renal. Esta dis-
posi¢do anatomica, que permite, por comparagdo com a imagem
do lado oposto, verificar que falta uma zona renal para comple-
tar o desenho morfolégico das cavidades renais, é porém muito
pouco freqiiente.
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E a permeabilidade e o cateterismo do meato ectépico, per-
mitindo a pielografia ascendente do uretere supranumerario, si-
multineamente com o cateterismo e a pielografia ascendente dos
ureteres de implantac@o vesical, que vém estabelecer com justeza
a forma e situagdo de cada um dos rins e dos ureteres e forne-
cer o esclarecimento do caso clinico, documentando-o para uma
adequada interven¢do operatéria e o mais conveniente resultado
terapéutico.

Na falta de imagens pielograficas, o conhecimento de que o
uretere ectopico e o respectivo bacinete sdo sempre dilatados e
que pela lei de WEIGERT éste é sempre o superior, ndo basta para
sobre éle se tomar uma decisdo operatdria, pois se tém apontado
algumas excepgoes, embora raras e muito discutidas. Tem entdo
de recorrer-se, no acto operatorio, a varios artificios, com injecgdes
de substancias coradas nos bacinetes, para se reconhecer e certifi-
car qual corresponde ao uretere de implantagfo extravesical,

A aortografia pode também fornecer, em alguns casos, indica-
¢Oes preciosas, pois que visualizando os pediculos vasculares
orienta o cirurgido sobre as possibilidades e condigées em que
tem de efectuar a heminefrectomia, intervengdo sempre a realizar
de preferéncia, na qudsi totalidade déstes casos de rim duplo.

Fala-se de rim duplo sempre que dois bacinetes sdo continua-
dos por dois ureteres mais ou menos independentes, muito em-
bora o parénquima renal ndo esteja dividido. O rim duplo é
sempre formado por uma massa Unica, apresentando as vezes,
na sua maxima individualizagdo, um sulco na superficie, mais ou
menos profundo, correspondendo a uma camada de tecido fi-
broso que a separa em dois rins distintos com dois pediculos
isolados.

Esta disposi¢do anatémica ndo é, porém, a que se encontra
com mais freqiiéncia, mas sim aquela em que, como no caso apre-
sentado, o rim duplo € constituido por uma massa tnica contida
numa cdpsula indivisa, sem existir qualquer septo separativo ou
sulco a indicar as zonas que correspondem a cada um dos baci-
netes e ureteres.

A ressec¢do renal, no nosso caso, foi feita em pleno parén-
quima do rim inferior, ndo tendo havido necessidade de abrir as
cavidades respectivas. Esta abertura, que tem sido apontada em
outras observagdes publicadas, torna indispensdvel o seu encer-
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ramento cuidadoso e explica as fistulas urinosas tempordrias que
algumas vezes tém complicado o respectivo post-operatério.

Fomos guiados, na realizagdo da nossa heminefrectomia, pelo
conhecimento das imagens pielograficas e pela diferenca de con-
sisténcia do parénquima do rim superior, que se apresentava
mole, atrofico e constituindo uma bolsa hidronefrotica continuada
por um bacinete e um uretere dilatados.

Esta bolsa, que, como vimos, foi ressecada completamente fe-
-chada, era, por assim dizer, constituida pela dilatagdo de um ca-
lice nico, contrastando nitidamente com a porgdo de parénquima
correspondente ao rim inferior e tributdria do uretere de implan-
tagdo vesical, que se apresentava de aspecto e consisténcia nor-
mal, fazendo-lhe seguida um bacinete ndo dilatado e um uretere
bastante delgado, mas sem anormalidade.

Tem sido apontada a necessidade da existéncia de um pedi-
culo vascular independente para a zona renal a ressecar, para
tornar possivel a heminefrectomia. No nosso caso ndo existia pe-
diculo individualizado, o que, de resto, nos ndo parece indispen-
sdvel para tentar a heminefrectomia, pois a laqueagdo isolada dos
vasos na superficie de secgdo e a sutura, mediata se necessdrio,
nos garantem quasi seguramente a hemostase.

Constitue a heminefrectomia a operacdo ideal desde que a
zona do parénquima renal tributdria do uretere de implantagdo
vesical, que ¢é sempre a mais importante, se apresente sem alte-
ragdo patolégica e de bom valor funcional e desde que a inter-
vengdo pela laqueagdo de qualquer ramo vascular ndo vd causar
perturba¢des de irrigagdo do parénquima restante, que vao produ-
zir acidente ou anular ésse valor funcional.

A massa renal carece de ser bem exteriorizada e o hilo bem
libertado de todo o tecido célulo-adiposo que o cerca para verifi-
car a existéncia de pediculos independentes ou bem estudar a
disposi¢do dos ramos vasculares antes de qualquer laqueagdo e
para permitir, comprimindo o pediculo principal, fazer a hemos-
tase provisoria indispensdvel para executar em boas condigGes a
ressecg¢do renal.

Tem sido o perigo da hemorragia secunddria quando s6 existe
um pediculo tnico e a possibilidade do aparecimento do infarto
renal pela laqueagdo de um ramo arterial que, simultineamente,
irrigue o rim superior e uma zona importante do rim inferior a
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conservar, que tem feito desistir muitos cirurgides da hemine-
frectomia e os tem levado a realizarem outras intervengdes para
resolverem estes casos de incontinéncia de urinas por duplicidade
renal.

A intervengdo mais vezes realizada foi a nefrectomia total.
Sacrifica uma zona importante do parénquima renal, de funciona-
mento absolutamente normal, qudsi a totalidade da massa renal,
e essa circunstdncia justifica que se deva considerar de indicagdo
muito excepcional.

Ao lado desta cirurgia, excessivamente mutiladora, tem-se
feito cirurgia excessivamente conservadora, sem justificagdo e mal
compreendida, por procurar conservar uma zona de parénquima
renal patologica e sem valor funcional.

Assim, estdo publicadas observagoes de anastomose alta, uma
entre os dois bacinetes, outra entre os dois ureteres, observagaes
em que os ureteres ectépicos foram reimplantados trinta e cinco
vezes na bexiga e uma vez no intestino e também seis observa-
¢oes em que se féz a ressec¢do ou laqueagdo do uretere de im-
plantagdo extravesical, procurando, por éste meio, obter a atrofia
secunddria do parénquima correspondente.

Este tltimo processo, que poderia parecer impor-se pela sim-
plicidade de execugdo, isolamento do uretere e sua obliteragao
por um simples no, feito com o préprio uretere, tem o inconve-
niente da possibilidade de acidentes infecciosos graves, pois que,
como vimos, no rim tributdrio do uretere de implantagdo extra-
vesical, a infecgdo, embora discreta, é sempre presente.

Quanto as intervengoes de reimplantagdo ureteral, a uretere-
-neocistostomia, sdo de técnica bastante complicada e dificil, prin-
cipalmente em doentes qudsi sempre de tenra idade e sdo de
finalidade precdria, pois se trata de conservar uma zona de pa-
rénquima renal de reduzido valor funcional, por uma intervengao
que, na grande maioria dos casos, sendo sempre, compromete o
funcionamento renal por alteragoes do dinamismo pielo-ureteral,
agravadas nestes casos por se tratar da reimplantagdo de um
uretere que, como vimos, é sempre dilatado.

Em duzentos e dez casos publicados de incontinéncia de uri-
nas por implantagdo extravesical do uretere, encontram-se cento
e um casos da variedade anatémica do nosso caso e em que s6
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vinte e cinco vezes foi realizada a heminefrectomia, sempre se-
guida de bom resultado.

Em algumas observagdes completou-se a heminefrectomia
com a ressec¢do do uretere na sua totalidade, o que na nossa
observagdo s6 realizdmos na extensdo de cérca de 10 cm.

Nido o fizemos, pelo menos até ao cruzamento dos vasos ilia-
cos, como qudsi sempre fazemos na nefrectomia total, para ndo
alongar mais a intervengdo, pois a raquianestesia comegava a dar
indicios de cessar o0 seu efeito. De resto, ndo tivemos com isso
qualquer inconveniente e tivemos depois conhecimento que Ma-
RION sistematicamente o nado féz nos casos que operou, sem que
isso, também, tivesse prejudicado os Optimos resultados que
obteve,

As observagdes até hoje publicadas, por se referirem a crian-
¢as em que o cateterismo obrigou a uma anestesia geral e por
serem anteriores a urografia de elimina¢do, ndo tém sido com-
pletadas com o estudo do valor funcional a distancia do parén-
quima conservado depois da heminefrectomia.

A nossa observagido € a unica das vinte e cinco publicadas em
que, pela urografia de eliminagdo e pela pielografia ascendente
(fig. 4), se verificou que o rim restante se mantém em posi¢ao
alta e conserva uma morfologia e um funcionamento normal abso-
lutamente compardvel ao rim oposto e ao que tinha antes da in-
tervengao.
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De entre o sindroma complexo e ainda obscuro que € a ane-
mia pseudo-leucémica infantil ou anemia de Von JakscH, pela
primeira vez individualizada em 1889, por éste autor, sob o seu
aspecto andtomo-clinico e estudada hematologicamente por Havem
e Luzer, em 1891, destacaram CooLEyY e Leg, em 1925, uma nova
entidade clinica que, diferente de tédas as anemias esplénicas do
lactante e da crianga, foi por éles denominada «anemia eritro-
bldstica».

A memodria original déste autor, apresentada a Sociedade Ame-
ricana de Pediatria, compreendia sete casos, dos quais mais tarde
(1934), CooLEy excluia dois por serem pouco caracteristicos; to-
dos os outros tinham um cardcter comum: pertencerem a ragas
‘mediterrdneas, gregos, italianos ou sirios.

Ulteriores estudos de CooLey, publicados em 1927, em colabo-
ragdao com Wirwer e LkE, referindo novos casos, procuraram fi-
xar o quadro clinico déste interessante sindroma.

Chamada a ateng@o dos clinicos e investigadores para os tra-
balhos de CooLEY e seus cooperadores, novos casos tém sido
publicados, de inicio, por autores americanos e depois por outros,
italianos, franceses e gregos...

Aceite por grande nimero déles a sua individualizagdo como
entidade nosolégica prépria, outros, como Gyoragy, Fornara Cam-
PANELA e em especial de Biasi, ndo encontram justificagdo para
que o tipo de CooLEY seja separado da anemia de Von JakscH-
Havem. A descrigdo inicial de Von JakscH, completada com as
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investigagoes hematolégicas de Havem e Luzer, marcava os se-
guintes pontos importantes :

Criangas raquiticas de 6 a 20 meses de idade, com hepato-
-esplenomegdlia, esta notdvel, paragem de crescimento ou pelo
menos forte atraso.

Anemia do tipo oligocitico e oligocroémico, leucocitose, por
vezes, acentuada, diminuigdo relativa dos neutrdfilos maduros,
mas aparecimento de formas jovens, eosinofilia monocitose e lin-
focitose, e sobretudo o aparecimento de abundantes formas ver-
melhas nucleadas com eritroblastes e normoblastes. Megaloblas-
tes e megalocitos tém sido descritos, mas contra isso levantam-se
autores como NAEGELI e FErraTA, classificando os chamados me-
galoblastes e megalécitos como macroblastes e macrécitos, sendo
pouco provdvel a associagdo do elemento pernicioso, Uinico caso
em que poderiam aparecer as formas embriondrias (NAEGELI).

Pésto isto, vejamos como CooLEY e seus colaboradores fixa-
ram o quadro da anemia eritrobldstica nas suas descrigoes, que
tém servido de modélo a todos os outros casos publicados: ane-
mia intensa globular e hipo-crémica, com grande numero de célu-
Jas vermelhas nucleadas, atingindo criangas de raga mediterrinea,
congénita e familiar; o facies de aspecto mongolico ou mais pro-
priamente oriental (PiNcHERLE), pela conformagdo do crinio e cor
citrina da pele; hepatomegalia e esplenomegalia volumosa, alte-
ragbes Osseas, generalizadas a todo o esqueleto, consistindo em
osteoporose e, finalmente, lesoes histolégicas do bago e da me-
dula éssea.

Na literatura da anemia de CooLey, hoje tdo vasta jd, € inte-
ressante constatar que antes de 1925, data da publica¢do da pri-
meira memdria, ja casos descritos, sob o nome de anemia he-
molitica familiar ou de anemia pseudo-leucémica, poderiam ser
classificados ou pelo menos suspeitos de anemia eritrobldstica.

CrisTINA, em 1911, e depois em 1913, cita trés casos de ane-
mia com eritroblastose periférica e esplenomegdlia, em que j4
irmaos tinham falecido de doenga idéntica, sendo um déles gémeo.

CANnNATA (1), em 1914, apresenta um doente de 4 anos de idade,
de aspecto oriental, de desenvolvimento retardado com hepato.

(1) Citado por GERBASL
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esplenomegilia, anemia com eritroblastose e de quem um irmao
ja falecera de anemia esplénica.

Caronia (1), em 1914, e Francioni, em 1916, também falam
de casos de anemia esplénica de tipo familiar.

STiLMAN, em 1917, descreve um caso de um italiano com ane-
mia; abundantes células vermelhas nucleadas, hepato-esplenome-
galia, esplenectomizado, encontraram-se lesoes histolégicas cor-
respondentes a anemia eritrobldstica, descrita oito anos mais tarde
por CooLEY.

Em 1924, ViteLLr fala de dois casos de anemia com eritro-
blastose e hepato-esplenomegalia, em que dois irmaos faleceram
de anemia, com esplenomegilia. Fez-se o diagnostico de sifilis
pelos antecedentes.

Depois da observagdo de CooLey e colaboradores, aparecem
na literatura mundial numerosos estudos em que sdo analisados
os sintomas, a etio-patogenia, os aspectos radiolégicos e andto-
mo-patologicos.

HirzroT, em 1928, apresenta trés casos de anemia eritroblds-
tica em criangas da mesma familia e de raga italiana, em que os
sintomas clinicos, hematolégicos e radiolégicos, se comportavam
como os descritos por CooLEy e seus colaboradores.

Marta WorsTEiN e KaTeriNe Kreiper, em 1930, apresentam
nove casos de anemia com esplenomegdlia e que os autores clas-
sificam de anemia hemolitica familiar, mas em que a descri¢do
pode, em certos déles, adaptar-se a anemia de CoorLey. Em cinco
havia cardcter familiar; em todos anemia intensa oligocitica e
oligocroémica, com numerosas células vermelhas nucleadas, que
chegaram a atingir duzentas e sete por cada cem leucécitos; a
cor da pele amarelada lembrava o aspecto mongdlico citado por
CooLEY.

Em trés déles foram feitos exames radioldgicos do esqueleto.
Em um, havia rarefacgdo acentuada, em outro ligeira rarefacgdo
e, no terceiro, os ossos eram normais. O prognostico € qudsi fa-
tal; cinco foram esplenectomizados; désses, quatro morreram,
dois dos quais quatro anos depois de operados e o outro, se bem
que ndo curado, vive ainda cinco anos depois da intervengdo. O
quadro hematolégico mostrou, nestes doentes, sempre, um niimero

(1) Citado por GERBAsLL
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elevado de células vermelhas nucleadas atingindo uma cifra vinte
vezes maior do que a dos leucécitos ; comparando com doentes
esplenectomizados por doengas diferentes, as autoras constata-
ram que nestes a reac¢do vermelha era sempre menos intensa e
ndo passava das primeiras semanas.

ParMELEE, em 1930, apresenta, na Sociedade de Pediatria de
Chicago, dois casos de criangas italianas, um rapaz e uma rapa-
riga, de 4 anos de idade, com alteragoes fisicas, hematoldgicas e
radiolégicas; contudo o nimero de células nucleadas vermelhas
era diminuto num dos doentes; no outro nido é mencionado.

Em 1931, Parapiso, DessyLuA e PresiL, autores italianos, ci-
tados por GEerBasi, apresentam uma série de casos de anemia,
com esplenomegdlia e eritroblastose, de tipo familiar; n@o refe-
rem alteragdes 6sseas. Progndstico mau.

CorrEr, em 1931, refere dois casos, em duas criangas italianas,
das quais o primeiro sofrera de maldria aos g meses, adoecendo
com anemia eritrobldstica, aos 2 anos e meio; foi esplenectomi-
zado e teve uma crise eritrobldstica, que durou seis meses. O outro
caso datava da idade de 8 meses, em que jd existia anemia com
esplenomegalia e células nucleadas. Nao havia alteragoes ésseas.

Cerza, em 1932, apresenta doze casos de anemia com esple-
nomegilia, em criangas pertencendo a quatro familias, todos com
eritroblastose, dos quais alguns melhoraram com tratamento ar-
senical.

Baty, BLackran e Diamonp apresentam um magnifico estudo
de conjunto, fundado em vinte casos pessoais, dos quais dezasseis
na sua clinica, e quatro observados em outras clinicas, e ainda nos
casos referidos por outros autores.

A idade dos doentes ¢ varidvel, mas na sua grande maioria
(treze dos dezasseis casos), gira & volta dos 2 anos; nao escolhe
sexo, mas o cardcter familiar foi qudsi sempre visto, pois nessas
criangas havia parentesco, em geral irmfos; apenas em dois ca-
sos, ndo foi possivel identificar cardcter familiar.

Também a influéncia de raga é salientada, pois todos sfo me-
diterrdneos, doze gregos, seis italianos, um arménio e outro sici-
liano ; os seus sintomas sobrepunham-se. Inicio lento, notando-se
palidez acentuada, tomando todo o corpo uma c6r amarela, sem
contudo se poder chamar ictericia.
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O seu facies é caracteristico e parecem-se mais uns com o0s
outros do que com os membros sdos da sua familia.

Hd um certo ar oriental que os autores classificam de mon-
golico: olhos salientes, por vezes com epicantos, saliéncia malar,
nariz curto e achatado na raiz.

A cabega ¢ grande, com fronte olimpica e por vezes sulco acen-
tuado ao longo da sutura sagital,

Ligeira micradémia generalizada, atraso de crescimento, com
péso subnormal ; inteligéncia conservada.

Ventre grande, mais saliente a esquerda que a direita, sobre-
tudo pelo maior desenvolvimento do bago; &ste atinge, em geral,
a linha umbilical, mas pode ser apenas palpado abaixo do rebordo
costal ou atingir a fossa iliaca.

Os aspectos radiolégicos sdo muito importantes. Os ossos,
compridos, mostram acentuadas trabéculas medulares, especial-
mente nas metdfises, mas éste aspecto € mais notdvel nos 0ssos
pequenos metacdrpicos e metatdrsicos; a largura do &sso é au-
mentada em virtude do alargamento da substidncia medular, que
se mostra rarefeita. A substincia cortical, bastante adelgagada,
apresenta-se, por vezes, areolada. Com a marcha do processo po-
dem-se dar fracturas espontdneas.

Na abdbada craniana, no inicio da doenga ou nos casos ligei-
ros, existe um espessamento e porosidade de todo o 6sso, com
adelgagamento das tdbuas.

Com o avango da doenca as leses acentuam-se e, vendo-se o
crinio de lado, tem a aparéncia de uma esc6va, em vista de estrias
perpendiculares as tdbuas do crdnio; a parte restante tem aspecto
esponjoso.

O exame citolégico do sangue mostra constante anemia, por
vezes intensa, com oligrocroémia acentuada e grande nimero de
elementos vermelhos nucleados; plaquetas normais; leucocitose;
os elementos brancos sdo da série mieldide, atingindo estes per-
centagem elevada, com, por vezes, numerosas formas jovens.
Linfécitos e mondcitos baixos e normais de aspecto.

Existem sempre: policromasia, anisocitose e poiquilocitose ;
entre as células vermelhas aparecem eritroblastes e normoblastes ;
os autores falam em megaloblastes, mas vimos que FErRATA e
NaeGeLI ndo o admitem, supondo antes serem macroblastes.

Os autores referem, também, as alteragoes do sangue depois
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da esplenectomia, mas os seus resultados condizem com os que
ja menciondmos anteriormente.

Outros exames complementares do sangue foram feitos. Tempo
de hemorragia e de coagulagio, normais; resisténcia globular,
aumentada.

[ndice ictérico, normal.

WhierLE e Braprorp apresentam trés casos, de que dois sdo
irmdo e irmi; todos trés sdo de raga italiana. Ndo concordam
com a denominagdo de anemia eritrobldstica e propoem, exacta-
mente pelo cardcter racial, o nome de doenga mediterrinea ou
thalassenia. Referem e pGem em especial relévo o aparecimento
de depositos pigmentares em varios orgios.

No exame histologico da medula 6ssea salientam a aproxima-
¢d0 desta com a medula éssea da anemia perniciosa e pensam
que as alteragoes Osseas tém a sua origem numa perturbagio
metabdlica e ndo na hiperplasia da medula. O bago sofre uma
evolugdo fibrosa, que se acentua com a marcha da doenga.

Rena Crawrorp e RicHarpa WiLLiamsoN referem um caso de
um italiano com doenga caracteristica de CooLEY, e que, esple-
nectomizado, vivia ainda cinco anos e nove meses depois, apre-
sentando um desenvolvimento normal e boa nutri¢do ; contudo, a
hemoglobina era baixa (40 a 50), existia um nimero de células
vermelhas nucleadas sete vezes superior ao das células brancas;
figado, aumentado de volume; por vezes crises de ictericia ; disp-
nea de esforgo e um sdpro sistdlico ligeiro.

Penu, L. Novi Josseraxp e B. NokL apresentaram a Acade-
mia de Medicina de Paris, em 1935, os dois primeiros casos de
anemia de CooLEy observados e descritos em Franga; tratava-se
de dois irméos nascidos em Franga de pais sardos, de idade, res-
pectivamente, de 3 anos e meio e 18 meses.

Ambos tinham os caracteres fundamentais: racial e familiar,
‘anemia intensa, com alteragoes hematoldgicas caracteristicas; he-
‘pato-esplenomegalia, facies mongolico ou, pelo menos, oriental e
lesGes Gsseas tipicas.

OrroLaN: contribue com um interessante trabalho para o es-
tudo desta afecgdo, que éle denomina antes de osteo-hemopatia,
‘ou melhor ainda, de hemo-osteopatia de CooLEy.

Apresenta’sete casos, dos quais dois sdo gémeos, os primei-
ros gémeos descritos, € em que os sintomas iniciais aparece-
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ram aos 2 meses de idade; os outros cinco casos sdo de trés
criangas de 3 anos de idade, um de 11 anos e um adulto de 20
anos; em todos, o quadro completo clinico, racial, hematolégico
e radiolégico. Nos gémeos, seguidos durante vinte e seis meses,
era notdvel a deformacgdo craniana, dando um nitido aspecto orien-
tal ou orientaldide.

O desenvolvimento psiquico € tanto mais retardado quanto
mais cedo se desenvolveu a doenga. Em alguns, febre, por vezes
elevada, de tipo ondulante. Em cinco casos, havia natureza fami-
liar, e o caracter mediterraneo nao faltava.

SmvoneTTI Cutzza descreve um caso de anemia de CooLEY es-
plenectomizado, em que o estado geral melhorou, mas, sem modi-
ficagdo do quadro hematolégico.

WaippLE e BRADFORD, num importante e valioso trabalho, tra-
zem novos elementos para a compreensdo desta doenga. Salientam
a importincia dos depositos pigmentares, simulando a hemocro-
matose. A anemia ¢ considerada microcitica e hipocromica; em
dois casos, depois da esplenectomia, aparecem macrocitos e es-
pessamentos das células.

Em dois casos, verificou-se um volume normal do sangue, ao
passo que as células vermelhas diminuiam. Na autépsia, deta-
lhada em trés novos casos, e parcial em dois outros, confirmam
a semelhanca da medula 6ssea com a medula perniciosa e a exis-
téncia de metaplasia miel6ide com mielécitos, células vermelhas
nucleadas e megacariocitos no bago mais freqiientemente, mas
também no figado e ginglios linféticos.

Braprorp e Dye fazem, em seis casos, estudos volumétricos
das células vermelhas e concluem que se trata de uma anemia
hipocrémica microcitica e hipocitémica.

Pontoni, em detalhado estudo, faz o diagnostico diferencial
com a ictericia hemolitica e considera-a como uma variedade da
eritroleucemia de JakscH; baseia o seu estudo sdbre dois casos
familiares nitidos de doenga de Coorey e sébre dois outros ir-
maos, apresentando formas iniciais e frustres.

GaTtro cita o caso de uma crianga de 4 anos de idade com
eritroleucemia de CooLey e com urticdria pigmentosa, em que
dois irmdos jd tinham sofrido da mesma doenga ; ndo havia pa-
ragem ou atraso de crescimento ; nas relagdes de proporgao en-
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tre as diversas partes do corpo salientavam-se os valores do cri-
nio, sobretudo no seu didmetro dntero-posterior.

Havia metaplasia mieldide no bago.

Van pen Berg, positiva indirecta.

Exame do suco géstrico, mostrava hipicloridia.

Osteoporose generalizada, mas a hipertrofia osteoporética, que
se encontra habitualmente nos ossos do créinio e face, s6 se no-
tou nos 0ssos cranianos, pois nos da face s6 osteoporose sem hi-
pertrofia, o que condizia com o exame clinico, em que nfo se sa-
lientavam os malares. Faltava, assim, o aspecto orientaloide.

Sinais de aumento de volume cardiaco e a pressdo maxima,
baixa,

CamivorETROS apresenta um trabalho s6bre a eritroblastose de
CooLey na Grécia, tendo observado, de 1927 a 1934, quarenta e
dois casos e depois de 1935 mais trinta e quatro casos.

Os sintomas s@o os habituais; o autor destaca, contudo, o
valor da resisténcia globular, que se encontra sempre aumentada;
no caso contrario, deve-se duvidar do diagndstico ; em dois casos,
que, CooLEy citava como tendo uma resisténcia diminuida, verifi-
cou-se tratar-se de anemia hemolitica familiar.

SANTA-MARriA, Pienya e MiLia, argentinos, estudam um caso
de anemia de CooLEY que se sobrepde aos outros estudados e re-
ferem que catorze casos tém sido observados na Argentina, to-
dos com o cardcter familiar e racial (mediterraneo).

A-pesar da critica de alguns, a anemia de CooLey € aceite
como um sindroma mérbido caracteristico em qudsi todos os tra-
balhos que consultimos, mas discutem-se as suas relagoes com
outras afec¢Ges sanguineas da infdncia.

Se, como vimos, alguns autores, como de Biassi, afirmam que
CooLEy apenas contribuiu com mais um elemento para o estudo
da anemia de JakscH, o das alteragbes dsseas, outros, como Mi-
CHELI, pensam que sendo primitiva a alteragdo hemoglobinica, se
trata de uma variedade de ictericia hemolitica constitucional, e,
ainda, GucLiELMO, que a classifica dentro das mieloses eritrémi-
cas ; para éste autor, o tecido mieldide é constituido por trés sis-
temas celulares: o eritropoiético, o leucopoiético e o piastrino-
poiético. Conforme um ou dois déstes sistemas, ou todos, estdo
afectados, o autor considera mielose parcial, mixta ou global.
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Tratar-se ia de lesdes proliferativas ou degenerativas, ao
mesmo tempo que se dava uma inibi¢do ou desvio do processo
formador dos globulos (heperplasia com anaplasia).

Dentro déste quadro anatémico e com o caracter de mielose
eritrémica, o autor inclue tddas as eritroblastoses, desde a ana-
sarca feto-placentdria a ictericia grave congénita e a anemia de
CooLEy, cujo cardcter distintivo seria a alterag@o esquelética di-
fusa de tipo osteoporaotico.

BarTy e seus colaboradores consideram a anemia de CooLey
uma individualidade nosolégica absolutamente independente, da-
dos os seus sintomas clinicos, hematolégicos, radiolégicos e o seu
cardcter familiar e racial. WrirrLE, BraDpFoRD € todos os autores
americanos citados consideram a anemia de CooLEy independente.

Penu e seus colaboradores, numa vasta série de trabalhos s6-
bre a anemia de CooLEY, a anasarca feto-placentdria e a ictericia
grave do recém-nascido, estudam as relagées destas entre si e
com tddas as eritroblastoses infantis, nas quais incluem a anemia
primitiva do recém-nascido, tipo EckLiN; a mielose eritrémica
aguda dos recém-nascidos, descrita por TEciLazic e também por
GuGLIELMO, a anemia das células falciformes, especial da raga ne-
gra, a anemia hemolitica familiar e a osteosclerose generalizada,
ou doenga marmdrea, em que um processo osteoscleroso, esten-
tendendo-se, aniquila a medula.

Mas ; como se estabelecem essas relagdes ?

A sintomatologia e a ordem cronolégica sdo bem diferentes ;
a anasarca feto-placentdria, a ictericia grave familiar, a anemia
primitiva do recém-nascido, sdo doengas do recém-nascido; a
primeira, arrastando por vezes 4 morte intra-uterina ou poucas
horas depois do nascimento; a ictericia grave do recém-nascido
(AstracHAN) é uma doenca familiar ou, por vezes, acidental, de
precoce e intensa ictericia, de marcha rdpida e gravissima, que
conduz a4 morte em vinte e quatro horas ou, por vezes, de evolu-
¢3o mais lenta, quando actuada por transfusdes sanguineas; au-
mento do volume do bago e figado; grande nimero de células
vermelhas nucleadas e de formas jovens leucocitdrias; biliribind-
ria; VAN pE BErG, positiva em fase directa; no exame andtomo-
-patoldgico, encontram-se focos hemopoiéticos no figado; o trata-
mento pela transfusdo, bem como por injecgbes intra-musculares
de sangue, tem certa eficiéncia ; éste tratamento deve ser precoce,
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antes mesmo do aparecimento da ictericia, quando se trata de
crianga pertencendo a familias onde casos anteriores se tenham
dado (admite o autor, no seu completo estudo, que a hemolise ¢é
o factor primitivo, e a eritroblastose, o factor secundério).

A anemia do recém-nascido (Ast, PEHU e colaboradores), tipo
Eckrin, de causa desconhecida, salvo a sua anemia, ndo tem
outras alteragbes e o seu prognéstico €, por vezes, favordvel;
aumento de células vermelhas nucleadas e reticulécitos; ndao hd
diminuigdo da resisténcia globular; hepato-esplenomegidlia; os
exames andtomo-patolégicos mostram lesdes idénticas as encon-
tradas na ictericia grave. A-propdsito citam um caso de anemia
do recém-nascido, referido por Brown Morrisson e MEyER, com
autopsia, em que ndo foi encontrada eritroblastose.

Na mielose eritrémica, a evolugdo ¢ aguda, o sangue apresenta
caracter idéntico ao das outras eritroblastoses ; existe uma hiper-
plasia acentuada de todo o tecido eritropoiético; ndo hd caracter
familiar, nem lesdes dOsseas.

Mas, sendo o seu aspecto clinico diferente, hd, contudo, pontos
comuns, que reiinem tédas estas formas rapidamente descritas:

O cardcter familiar.

As alteragoes hematopoiéticas, o sangue conservando, como
diz Penv, o cardcter do 3.% 4.° e 5.° més da vida intra-uterina, e
sobretudo o elemento, que dd nome a doenga: a eritroblastose.

Foi RAautMaNN, em 1912, quem, pela primeira vez, usou o
térmo «eritroblastose», a-propdsito de um caso de anasarca feto-
-placentdria, o qual apresentava esta altera¢io sanguinea ; consi-
derou tal estado como uma proliferagdo patolégica do tecido
eritropoiético, sendo a lesdo do eritrécito apenas consecutiva
aquela.

Mais tarde, Gierke encontrou esta alteragdo hematoldgica na
ictericia grave familiar e na anemia grave do recém-nascido, pro-
pondo a designagdo de ceritroleucoblastose», querendo significar
que a lesdo medular atinge os dois sistemas, eritro- e leucopoié-
tico, ou seja uma mielose mixta,

_ LenxporrF, num trabalho sdbre anemias do recém-nascido,
depois de se referir as anemias secunddrias, apresenta dois tipos
de anemia essencial ou idiopatica.

Num, existe uma alteragdo profunda da hematopoiese, com a
presenga de numerosos glébulos vermelhos nucleados, cardcter
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familiar, hepato esplenomegalia, e, sob o ponto de vista histold-
gico, presenga de focos hematopoiéticos no figado e bago; iden-
tifica-se com a anasarca e a ictericia grave; o seu prognostico €
mais favordvel do que o das outras eritroblastoses.

Num segundo grupo, hd anemia sem cardcter familiar; ndo
existem quaisquer outros sinais clinicos; néo existe eritroblastose
nem de-facto sinais de regeneragdo forte medular, a-pesar da in-
tensidade da hipoglobtlia. Bom prognéstico; o autor atribue éste
estado a um fendmeno de choque, devido a penetragdo das albu-
minas e hormonas maternais, que ndo sofrem ja a influéncia neu-
tralizante da placenta.

Ultimamente, em 1925, como jd dissemos, os estudos de Coo-
LEY e seus cooperadores criaram o novo tipo de eritroblastose a
que nos estamos referindo.

Tzanck, considerando ligados entre si estes estados patoldgi-
cos, propoe-lhes a denominagdo comum de «anemias geno-dis-
troficas».

Lennoorrr engloba num sé grupo nosoldgico tédas as eritro-
blastoses, desde que tenham um cardcter familiar; os elementos
nucleados, para éle, ndo seriam formas jovens de regeneragdo,
mas células patologicas. Elas dividem-se em dois grupos: congé-
nitas, quando os sintomas existem ou aparecem logo apds o nas-
cimento; tardias, quando os primeiros sintomas aparecem depois
do ano.

Dentro das eritroblastoses, PEnv e NokeL distinguem duas for-
mas: as secunddrias e as primitivas; as primeiras representam
uma reac¢do medular consecutiva a uma causa excitante da me-
dula; reacgdo eritrobldstica, mais freqiiente na primeira infincia
e atestando a capacidade regeneradora da medula.

As segundas, as Gnicas que, aqui interessam, e em que ficam
englobadas as doengas, que temos apresentado, sdo hemopatias
constitucionais.

Nelas, contudo, acontece, por vezes, que a alteragdo sanguinea
nao aparece no sangue periférico, sendo esta apenas um aspecto
do complexo sintomdtico, que caracteriza as eritroblastoses.

Ainda, hd pouco, citimos o caso descrito por BRowN e seus
colaboradores, de uma anemia primitiva do recém-nascido, em
que ndo se encontrou eritroblastose.

Na fase inicial e sobretudo na final do processo patolégico, em
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que a medula se encontra esgotada, néo existe, por vezes, eritro-
blastose.

Assim, M** LaNGe distingue eritroblastose e eritroblastemia;
a primeira, significando uma doenga geral do tecido eritropoiético;
quando as formas ndo maduras penetram no sangue periférico,
dar-se-ia entdo a eritroblastemia.

Tendo sido descritos casos déste género, se bem que rara-
mente, e mesmo em pleno desenvolvimento da doenga, julga-se
encontrar uma justificagdo (Pent) no facto de ndo existirem focos
eritropoiéticos extra-medulares e a medula 6ssea ndo dar pas-
sagem a circulagdo geral aos globulos nucleados, ficando, assim,
um sistema fechado como normalmente; também o mesmo autor
admite que em certos casos ndo exista uma produgdo excessiva
de glébulos nucleados:

Igualmente, se tem procurado um térmo de comparag@o entre
a anemia eritrobldstica e a leucemia. De-facto, semelhanga existe
nas alteragdes profundas, que atingem em cada doenga, electiva-
mente, o sistema eritropoi€tico e leucopoiético. Mas, a anemia
eritrobldstica é muito mais restrita, na sua extensfo, limitando-se
a hiperactividade medular e esplénica e, duma maneira muito re-
duzida, a pequenos focos hepdticos ou ganglionares.

Se bem que hipéteses vdrias sejam postas sobre a etiopato-
genia desta afeccdo, nada hd ainda assente.

O ja citado LEuNDORFF, que, como vimos, engloba as eritroblas-
toses numa s6 entidade nosolégica com modalidades diferentes,
pensa que os sintomas principais e comuns a tédas as formas
existem precocemente, mesmo naqueles estados, em que, s6 mais
tarde, sd3o aparentes, e conduzem as criangas ao médico. Sustenta,
assim, que se trata de uma doenga constitucional heredo-familiar
e representando mutagdo dos 6rgdos eritropoiéticos.

AvLexanpRe Frax e WavrpsteN (Filho), concluem : « Existe uma
s6 doenga eritrobldstica e que, dependendo ou nao de certas cau-
sas etiolégicas, pode aparecer, sob diferentes aspectos clinicos,
mas, com um fundo comum a t6édas elas.»

WhHiprLE e BrRapFORD, lembrando a semelhanga entre a medula
eritrobldstica e a medula perniciosa, admitem a possivel falta de
um factor essencial para o desenvolvimento normal da medula.



554 Lisoa Meprica

Essa subtdncia ndo existe no figado, cuja ac¢do € nula nas eritro-
blastoses, mas poderd existir em qualquer outro alimento.

CaMINOPETROS, num completo trabalho, estuda a etiopatogenia
sob o aspecto antropolégico, sobretudo o facies mongdlico e a
transmissdo hereditdria; aquéle é feito a custa da hiperplasia
dos ossos do cranio e face, ao contrdrio da idiotia mongolica, que
é provocada por uma hipoplasia dos mesmos ossos. Quanto ao
cardcter racial mongodlico, nega qualquer interferéncia déste, fun-
dando-se em exames antropologicos do Prof. Caumaris s6bre de-
zassete criangas.

Mackrin conclue que as trés eritroblastoses fetais sdo ex-
pressdes multiplas da hematopoiese fetal e que, assemelhando-se
andtomo-patologicamente, no entanto sdao diferentes, patogenica-
mente.

A ictericia € a mais freqiiente; todavia a anasarca ¢ muitas
vezes substituida por uma série de abdrtos ou partos prematuros,
ligados todos ao mesmo factor hereditdrio. A anemia congénita
parece ser rigorosamente limitada as ragas mediterrdneas.

Atribue todos estes factos a um factor germinativo, que pode
produzir mutagoes em qualquer destas trés doengas, mas muta-
¢bes para tipos diferentes sdo raras na mesma familia, pois que
a maioria s6 tem criangas atingidas duma sé destas afecgdes.

SeyrapouLos, estudando cinqiienta e quatro casos de anemia,
pseudo-leucémica, entende ndo poder sustentar qualquer etiologia,
sendo insuficientes os factores alimentares, a sifilis, a tuberculose,
o raquitismo, descritos até ai. Também refere que o caricter fa-
miliar s6 o encontrou em trés casos, o que mostra que éle é mi-
nimo, ao inverso da anemia de CooLEy, em que tem um papel
fundamental.

SaNTILLANA estuda quatro casos em uma familia mediterranea
e propoe o nome de anemia de VoN JakscH-CooLEy, pois consi-
dera a anemia de CooLEY apenas como uma variante familiar e
com lesdes dsseas da anemia pseudo-leucémica; conclue que fac-
tores hereditdrios ndo conhecidos actuam sébre os érgdos hema-
topoiéticos da crianga antes do nascimento, manifestando-se ji
nos primeiros meses de vida por uma grave incapacidade funcio-
nal dos o6rgdos destinados a produgdo sanguinea.

Pent inclina-se também para uma anomalia germinativa, tra-
duzida por um atraso ou desvio na evolugdo da série globular
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vermelha; esta disgénese atinge, ao mesmo tempo, o glébulo e o
miocérdio, pois, em buscas anatomicas, na anasarca feto-placenta-
ria, verificou-se o.incompleto desenvolvimento da fibra cardiaca.
Estudando as suas relagoes com outras doengas congénitas e fa-
miliares, pensa que as eritroblastoses sejam uma manifestagdo
de doengas interessando o conjunto do sistema reticulo-endotelial,
cada disgénese correspondendo a uma diferencia¢do possivel do
sistema reticulo-endotelial. Para éle e seus colaboradores, a alte-
ragdo original fere o germen, quer se trate do évulo ou do esper-
matozoide. Tanto quanto pode concluir do que fica dito, o autor
pensa, como hipotese de trabalho, que se pode estender a éste
caso a teoria cromosémica da hereditariedade.

Batty e seus colaboradores sugerem que se trata de um vicio
herdado de desenvolvimento do sistema hematopoiético, cuja na-
tureza ¢ completamente desconhecida, e atribuem a localizagdo
mediterrdnea a coloniza¢do da era grega, em que estes povos do-
minavam tais regioes. Todos os sintomas sdo conseqiiéncia da
hiperactividade do sistema eritropoiético medular, bem como da
extensdo a outros focos esplénicos, hepdticos ou mesmo ganglio-
nares. Aos estimulos normais, a medula, por defeito congénito,
responde lang¢ando na circulagdo formas jovens ou atipicas. Se
bem que a sua actividade seja aumentada, a eficiéncia é dimi-
nuida. As alteragées Gsseas sdo o resultado da pressdo meca-
nica exercida pelo aumento de volume da medula hiperactiva, o
que se vé pelo aumento da parte medular e adelgagamento da
cortical.

ASTRACHAN, no seu trabalho sdbre ictericia do recém-nascido,
admite a verosimilhanga de uma toxina, que necrose as células
do figado e as células nervosas. Pensa que um estudo quimico
das células do sangue possa trazer qualquer elucidagao.

Na patogenia da ictericia grave, admite um exagéro do meca-
nismo fisiolégico da ictericia benigna, que, como nés mesmo mos-
tramos, € atributo de todos os recém-nascidos.

Carara, discutindo as doutrinas das eritroblastoses, admite
um factor constitucional, mas pensa que o elemento hemolitico
seria primitivo e a eritroblastose a sua conseqiiéncia.

CooLEY, que admitiu inicialmente a origem hemolitica da ane-
mia eritrobldstica, ndo a considera jd como o factor primitivo, se
bem que reconhega a sua importdncia. Inclina-se antes para uma
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perturbagdo metabdlica que excite o tecido eritropoiético e o leva
a langar na circulagdo grande quantidade de elementos jovens.

Estudando, em estados anémicos das criangas, os lipdides nas
células e plasma, CooLey e colaboradores viram que na anemia
eritrobldstica as alteragbes eram as mais acentuadas; havia o
dobro da quantidade normal de lipoides e fosfatidos e aumento
notdvel nas gorduras e colesterol livre. Estudos fisico-quimicos
e dos minerais ndo mostravam qualquer alteragdo.

OgrroLant considera um defeito congénito e constitucional atin-
gindo o sistema eritropoiético e esquelético e PonTonI, concordan-
do, entende que, pelo facto do aparelho cdrdio-vascular, bago e
esqueleto serem atingidos, € ao préprio mesénquima, sua ori-
gem, que se deve ir buscar o érro evolutivo por hiperanaplasia
com meiopragia.

E assim que também Parapiso e GriLo interpretam, bem
como Gatro, sendo todos da escola italiana.

NitTis e SriLioruLos estabelecem relagdes entre a maldria e
a anemia eritrobldstica, fundando-se num estudo feito em oito
criangas com anemia e em que foi possivel identificar, em trés, o
parasita da ter¢d maligna; sete curaram.

ErnaNDEZ inoculou frangos com sang e de doentes de CooLey
e, seguindo-os durante quatro meses, ndo encontrou nunca qual-
quer modificagdo, nem do estado geral, nem hematoldgico. Sacri-
ficando-os, ao fim déste tempo nada também encontrou.

Doenca de data recente, o seu interésse mantém-se vivo; assim,
pareceu-me oportuno apresentar dois casos de anemia de CoorEY
em dois irmaos de sexo diferente, que passaram pelo Servigo do
meu Mestre, o Dr. Leite LaGe. :

F. T.S., de sexo masculino. Observagdo 10.174 do Servigo 4 do Hospital
Estefinia.

Crianga de 7 meses de idade, criada ao peito, vista, pela primeira vez, na
Consulta Externa com o n.° 121.028 ; foi internada trés meses depois.

Adoecera aos trés meses de idade, notando a madi que ficava muito pdlida
e o seu péso mantinha-se estaciondrio. Lembrando-se de uma filha que ti-
vera com 0s mesmos sintomas, consultou um médico do bairro, que lhe disse
ter a crianga o figado e bago grandes e aconselhou-a a ir a nossa consulta.

Pais vivos e sdos, de 28 e 31 anos de idade, nascidos em Proenga-a-Velha,
na Beira, primos co-irmdos, Ndo safram da sua terra sendo para virem para
Lisboa, onde residem hd onze anos,
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Nunca tiveram qualquer doenga. Os pais déles também residiram sempre
em Proenga-a-Velha, S6 a avé materna teria sofrido de maldria, os outros
sendo sdos. A mdi tem trés irmdos, dos quais um com dez filhos, sendo seis
vivos e sdos, tendo quatro falecido de doengas acidentais; outro irmdo teve
seis filhos, dos quais quatro morreram ao nascer, por dificuldades do parto.

Negam sifilis, tuberculose ou qualquer doenca familiar. S6 tiveram dois
filhos; uma primeira nasceu em Abril de 1935 e faleceu em Agdsto do mesmo
ano. Cérca de dois anos depois nasceéu o nosso doente.

Ndo houve abortos nem partos prematuros.

A mii, a-pesar-de ndo acusar qualquer sintoma de sifilis, féz durante a
segunda gravidez intenso tratamento com arsénio e bismuto, segundo conta.

A crianga pesa, aos 7 meses, data da sua primeira consulta, 5*,150, e aos
10 meses, data da sua entrada na enfermaria, 55,350,

Impressiona a sua cOr amarela intensa que, diz a mdi, seguiu a uma li-
geira ictericia. As mucosas bastante descoradas, mas o olhar conservando
vivacidade. A pele cor de limdo. Créinio volumoso, com réde venosa desenvol-
vida, proeminéncia das bossas parietais; fontanela aberta; cabelos lisos e
raros..Nariz achatado na base; ndo tem acentuagdo malar; ndo tem epican-
tos, os olhos pequenos, vivos, de compridas pestanas; o seu aspecto lembra,
sobretudo pela cor, o dum oriental. O ar ¢ inteligente, ndo lembrando um
mong6lico, como estamos habituados a ver. E magro, o resto do corpo con-
trastando com o crdnio ; membros muito delgados.

O paniculo adiposo bastante reduzido nos membros, ventre e térax. Ndo
tem sinais de raquitismo. O torax é achatado; o ventre volumoso de cieatriz
umblical despregada por hérnia.

A palpagdo, nota-se o bago muito volumoso, alongado, descendo dois
dedos abaixo da linha horizontal, passando pelo umbigo, mas ndo se aproxi-
mando da linha mediana, da qual fica afastado uns trés dedos. O figado, mo-
deradamente aumentado, desce trés dedos abaixo do rebordo costal.

Nio se palpam ginglios cervicais, axilares ou inguinais. Ha ligeira hipo-
tonia muscular.

Ao exame do aparelho respiratério, nada se nota de anormal; respira¢do
do tipo abdominal. O coragdo bate no 4.° espago para dentro da linha mami-
lar. Nada de anormal ao seu exame. Pulso pequeno fregiiente de 110 pulsagdes
por minuto.

Garganta pdlida de reduzidas amigdalas; aboboda palatina normal. Trés
dentes.

Nada do sistema neuro-psiquico.

Febre atingindo 39°,5, mas girando a volta dos 38°, por vezes desaparece,
estando dias sem temperatura.

Reacgdo de WasSERMANN negativa na madi e no filho.

Reacg¢do a tuberculina (PIrRQuET) trés vezes negativa, com uma semana
de intervalo entre cada uma.

Uma andlise de urina (25-1-938) mostra:

Densidade — 1.005.
Vestigios nitidos de albumina.
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Néo tem glucose ou corpos cetdnicos.

Alguns pigmentos biliares com urobilina acentuada.

Ndo tem dcidos biliares.

Sedimento: algumas células epiteliais poliédricas ; raros leu-
cocitos.

Algumas granulagées de fosfato tricalcico, raros cristais de
fosfato amoénio, magnésio e lamelas de fosfato bicdlcico.

Reacg¢do de Van pEN Berc

Uma primeira andlise de sangue revela (1-XI-g37):

QUADRO ERITROCITARIO

directa, negativa.
indirecta, positiva,

Eritrécitos por mme. ........ ok v . 3.560.000
"Hemoglobina 9%.................. SR 40
Valor globular -... ..o o i Lt s 0,56
Anisocitose e poiquilocitose, acentuadas;
fortes policromasia e basofilia.
Eritrocitos nucleados.......... EoTOnadE 24.000
( Eritroblastes basofilos .. ..... ST 0,8
' v policromatofilos. ........... 8
Por‘[:;o Ieucb-—s Eritroblastess oo e e T e e e 56,8 ) 73,6
S b Nermoblastediniihnos andaliiast st S 3,2
Eritrécitos com nucleo picnotico....... o 4,8
3 QUADRO LEUCOCITARIO
Leucocitos por mme. -..-v..-. 32,6g0
HEMOGRAMA
de nucleo segmentado.. ... 28
Neutrofilos { » » em bastonete ..... 4 33,6
» W IOV 0 oo v o vielse 1,6
LT e (oY 51 o e B e A A IO R 8
SRR T G o0 e o B B S o 0,8
linfaeitasia iitis e Ly Sk, A o 55,2
INONGEIOS |- cthan s s nion s inie N L A 2,4

Tempo de hemorragia, 1/,30.

Féz tratamento com injecgbes de figado ; ferro per os; injecgdes de san-

gue da mdi e arsénico.

Entrado na enfermaria, em 16 de Janeiro, o seu estado mantem-se sensi-

velmente 0 mesmo.
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Vitaminas

f;:r‘es c[e -‘.’nergl'a w'fai
para o organismo no pea'foc[o

l.'l? {‘P‘GSCI‘H!(‘H‘O

Vigantol

contém

vitamina D

quimicamente pura. alerida e
numa forma que é bem lole-
rada pelo organismo

Contra as perturbacoes do me-
labolismo do calcio e do fdsforo

Vogan

contém 100 vezes mais

vitamina A

do que o dleo de ligado de
bacalheu vulgar, além disto
contém uma quantidade adicio-
nal. rigcrosanicate alenida, de

vitlamina D

Para melhcrar o esicdo geral,
nos cascs de airazo do desen-
volvimento {isico, susceptibili-
dade geral para as deencas,
tuberculose e escrofulese. Além
disto no xeroltalmia, querato-
malacia, hemeralopia, ano-
rexia e deoenca de Basedow

€.Merck » Bayer«
Darmsiadt Leverkusen
Representante.

Quimico-Farmaceutica fEnEa sl oAl S:

Limitada BAYER. LIMITADA
Ruo da Polma 165 Laigo do Barao de Quintela 11.2°
LISBOA LISBOA
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Uma segunda- andlise de sangue (17-1-938) :

EritrGcitos POT MMIC. - <, - v Fadisiiahlitn, 1.850.000
Hemoplobinatdfys. e, - oo st 28 '
Malorglobnlars v cotim et Ol 0,76

Anisocitose e poiquilocitose, acentuadas;
fortes policromasia e basofilia,

Eritrocitos nucleados por mme. ......... 23.310
- . Eritroblastes basofilos ................ = 0,8
Eritrocitos nu- ;
Rad oo » policromartofilos. . ........ . 7,2
g POT ! Eritroblastes ........... diieie e AR T 72,8 ) 888
100 leucoci-
e Normoblastes .......cccvius R e o 2,4
“rotrrett | Eritrocitos com niticleo plcnbnco ......... 5,6
Leucécitos por mme. o isitle A el o 26.240
segmentados et e s 30,4
Neutrofilos .bas:onetes 44
JOVENS Ju ot areatonbhiste SR 4
MIElOCTIOS v.» 5 thlsles L AT 1,6
Eosinofilos. . ... 10,4
Basofilos..-soseeavseitin ARG At sy e g 0,8
Lintocitos.eivieianianies Gie B 40
Monocitos - vueveu. . R LS AR S 4,8

Tempo de hemorragia, 17,15/
» » coagulagio, 4',30'!;
Plaquetas por mme. i, st de sivamsithen s 324.460

19-1-938. — Uma pungdo esplénica revela, pelo exame directo dos esfre-
gagos, sinais de intensa eritropoiese. Ndo se encontraram parasitas nem de
Kala-azar nem de Maldria.

Resisténcia globular diminuida,
tendo o seu infCi0.a.uve... (Hy) 0,68 %/,
e a hemélise total ....... 9 (Hs) 0,66 %/

Continua subfebril. O mesmo tratamento.
Uma terceira analise mostra uma ligeira melhoria (25-1-938) :

Eritrocitos por mmC. ... as.eupssioeus. 2.150.000
Hemoglobina®/as et v st 32
Valor globular - .. hiiaitin e aciqn =7 0,74

Anisocitose e poiquilocitose muito acentua-
das ; moderada basotilia, forte policro-
masia; corpos de JoLLy e de CaBoT;
granulagées azurdfilas em alguns eri=
trocitos,
Eritrocitos nucleados por mmec. +..euu.- 31,260
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Eritroblastes basofilos ...cevviiieiarinns —_

» policromatofilos. .ovvvveans. 332
Eritroblastes, «..s. s« eema S B 88 103,2
NormablastesEhotisceivss v ahiRitive s s o 8
Eritrocitos com nticleo picn6tico......... 400
Lencoeitos por mmce. <. cve v asivsasae arsie 30.290

SegmMentados i, .. ue e ssioeas 28
Neuteofilos pastonetes ..... 742 36,8

jovens ...... 0,8

MIClOCILOS, suliaiivls v siins vt 0,8
Eosinofilos......... T e 6,4
Basofilosoiiis sty 0,3
Linfocitos «..... e B S e o 53,6
MONGOCIIOS ¢ aisle v e s iiisisiaisin s visins siaialies station 2,4

Exames radiologicos do esqueleto ndo mostram qualquer alteragdo em
25-1-938 (Dr. ALEU SALDANHA).
Em 3-11-938, quarta analise :

Eritrocitos nu-
cleados por
100 leucoci-
tO8 Miaian et

ETitTOCitos POT MMICy s voia viseisansiaitiesatis 2.360.000
Hemoglobina %ge.eviee.vvennss Tt i 30
Valor globularis Sttt e, v i ssls 0,64

Anisocitose e poiquilocitose acentuadas;
fortes policromasia e anisocromia e
moderada basofilia.

Eritrocitos nucleados por mmec. ..v.0n. .. 5.240
Eritroblastes basofilos v..oeevive sunanans -

) policromatofilos.. ........ 1,6
Eritroblastes.. ...-e...-.. S e 51,2 58,4
Normoblastes .....c.cc...u Skt | 0,8 s
Eritrocitos com nucleo picnético. ... ... 4,8
LeucHcitos por MmC, esvevossstossasassn 8.4060

segmentados . ..eeeiiainenns 23,2
Neatrofilos Pasmnetes........... ..... . 8,8 3
JONensEoTh e oS eTs —
mieloeing iy ol e —
O IIO O3 e o s Hietelals's. S'ale aiarelels sibiaiatiia 406 2
Basofilos ....... —
EANIOCIt0S Selie sisiviv s vioien 62,4
MODOCITOR 4 oisinvuaieesvacensotinionstahase 3,6

Hd uma queda dos elementos nucleados, quer vermelhos, quer brancos ;
o resto fica sensivelmente na mesma.

Continua subfebril ; mesmo péso; exame dos ouvidos, nada revelou. Um
exame do sangue, para doseamento da colesterina, revela 200 milgr. por /.

Em 14 de Fevereiro, mantendo-se o mesmo estado, a mdi pede alta e leva

a crianga.
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Nada conseguimos saber dela até 12 de Maio de 1938, isto &, trés meses
depois, em que volta, com 14 meses de idade.
O estado é sempre o mesmo, bem como o péso; continua subfebril ; ndo
tem sinais de raquitismo.
O bago desce perto da fossa iliaca. Tem feito tratamento noutra consulta.
Uma quinta andlise de sangue (12-5-¢38) :

Eritrocitos nu-
cleados por
100 leucoci-
tos i e

ErITOCItOS POT MMC: oo cienis siaisisisisie
Hemoglobina 9%f;...... S TA A AL o
Valor globular ... ... 3 ilee st aoiaisare e s

Anisocitose e poiquilocitose muito acentua-
das; fortes policromasia, basofilia e
anisocromia. Alguns eritrocitos com
granulagGes azurofilas; corpos semi-
-lunares de Casor e de JoLLy.

Eritrocitos nucleados por mme. ..... S
Eritroblastes policromaticos...... W
L ) G B Bt Mt e A
Normoblastes ... ..ooueoenvays SSheTei et e
Eritrocitos com nticleo picnético .... ..
Leucécitos por mme. 4.......
SegMENtBA0E « oo snvamnaninge:
bastonetes ,..... i :
Neutrofilos { jovens .. .... s s
TTEIERIEDE &gt b <l piviaisipieis oot
pro-mielécitos.......... ...
B osinol08T s s s a it o se e als m = xnl e e
Basofilage Gt s sl Toanan
| {1 T oo iy e e i ey SNt R e 5
N GTr e (0T s P AT L T e R

Calcemia — 11,50 milgr. por %.
Novos exames radiologicos do crdnio e membros nada revelam, (Dr. ALEu

SALDANHA).

2.270.000
23
0,51

54 204
4,8
125,6
17,6
8
34.746
24,8
9,6
353
2,4
0,8
0,8
0,8
56
1,6

156

t 40,8

Recomegdmos o tratamento, ndo podendo pensar-se em esplenectomia,
pelo seu estado e pelos escassos résultados. Mas a doente desaparece de novo.

S6, finalmente, depois de a procurarmos, conseguimos que ela volte a
consulta em 4-X-g38,

Uma sexta andlise de sangue (4-X-938) :

Eritrocitos por mmec. «. ... Shirees Seists
Hemoglobina %...... +7 0% olalaleh > vinle i at e ovy
Valor globular ....... B T S0

Anisocitose e poiquilocitose muito acen-
tuadas ; fortes policromasia e aniso-
cromia; ligeira basofilia ; corpos semi-
-lunares de Casor.

Eritrocitos nucleados por mme. ..

et eang e

1.550.c00

4.640
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Eritrocitos policromdticos.............. 5 3,2
Eritroblastes......... ST e TS 5% b1 20 24,8
Normoblastes . ..... SR St T 1,6
Leucocitos por mmc. ..v.voveuivannnns 18.710
segmentados ............ ange 42,4
Neutishios !;)astonetes o Asfarate Wk e Sy 10,4 |. 55,
JOVENS yo oo v 1,6
mielecitasie it SR TR 0,8
Eosinofilos..... S e e S 6,4
BasORas e A S 0,8
InfOCItos s oo <l et S Tt ool : 36,8
L o (e s o na G At B A e G0 0,8
Tempo de hemorragia, 3/
® » coagulagdo, 5' e 30'l.
Plaguetas iy it e aes 289.320
MIELOGRAMA (PUNGAO DO ESTERNO)
Eritroblastes i ieie s o ceenaals 73,5
INEOETOBIOR S treminn wamwealsnal. sa e dta d a s olets o a's 2 19
EARFOOTIOR: mu v w s i s ntsiirts sia e bs N v 0,5
Mieloblastes. o JoRtianeugme . o et foe Ty
Miel6eitos neutréfilos ....vionunn... S 5
MONOCIOS s 1 i ook aiabhs viaisisit e s : 0,5

Resisténcia globular, aumentada.

O estado geral ¢ o mesmo; o péso de 5%,640; tem 19 meses de idade. Ndo
tem sinais de raquitismo, salvo a fontanela, ainda ndo de todo ossificada. O

bago desce até a fossa iliaca. O figado,
como anteriormente. Conserva a mesma
vivacidade no olhar, mostrando uma
inteligéncia normal.

Tem sempre o mesmo facies orien-
tal, mas sem predominéncia dos mala-
res. Nada de aspecto mongolico.

Os exames radiologicos revelam,
pela primeira vez, as alteragées osseas
caracteristicas.

Em uma radiografia lateral do cré-
nio, notdimos uma imagem particular
dos ossos da calote: a tdbua interna,
nas metades posteriores dos ossos tron-
tais e parietais, mantém-se conservada,
emquanto a externa estd interrompida,



VITAMINAS E ALIMENTACAO

T

PODE hoje garantir-se que esti bem resolvida a questio das princi-

pais vitaminas, tanto relativamente 2 sua t:]iatribu;n;ﬁo na natureza, como
as necessidades e forma de administri-las a crianga, organismo iévem
em constante desenvolvimento.

Recordemos, antes de tudo ¢ como «idéa bisica» de alimentagio infan-
til, que a crianga necessita de uma incessante e variada aquisiio de vita-
minas, um regime diirio que seja verdadeiramente poli-vitaminado, com-
preendendo a devida ingestio de vitaminas A e D em primeiro lugar, assim
como as B e C.

‘Aceite que no aleitamento artificial se deve administrar a vitamina G
ou anti-escorbiitica por meio de sumo de laranjas ou de limdo, a crianga,
submetida a uma dieta constituida por leite puro de vaca, absorveri bas-
tante quantidade de vitaminas. Além do factor A, chamado vitamina do
desenvolvimento, o leite contem a vitamina D ou snt.i-raquit{ca. Sem que~
rer entrar em discussdes cientificas sdbre a questdo das trés vitaminas B
(B', B%, B?,) diremos que. na pritica, éte factor se administra com as
primeiras papas de cereais e legumes incluidas no regime da crianga.

Uma vez demonstrada a favordvel influéncia que tem o éleo de
figada de bacalhau por conter tantas vitaminas A e D, a Sociedade Nestlé
empreenden uma série de estudos biolégicos que terminaram com a criagio
da actual férmula Farinha Lictea Nestlé, a qual comparativamente com
a antiga, leva adicionado um concentrado natural de éleos de peixe. que
a enriquccem considerivelmente em vitaminas A e D.

Modernizadas algumas fases da sua elaboragio, efectuaram-se, segui-
damente, extensas provas clinicas por eminentes pedl'atras e. classificados
os resultados de intimeros trabalhos (vdrios déles j@ publicados) e atestados
recebidos, pode afirmar-se que a Farinha Lictea Nestlé constitue uma fér-
mula alimenticia comp]cta. cquilil)rada sob o ponto de vista nutritivo. E,



quanto a0 aspecto vitaminico, é um produto vitaminizado no qual se de-
monstra:

tédas as vitaminas do leite fresco, posto que extensas invesﬁgav;ﬁu biols-
gicas efectuadas s8bre o leite condensado «Nestlés — ingrediente primordial
déste produto — tenham demonstrado claramente como se conservam aqui
tddas as vitaminas do leite, incluindo a vitamina C, que é a mais frigil;

as vitaminas do trigo e do malte, conservadas, gragas a especiais cuidados na
elaborago e maltagem;

as vitaminas do concentrado de 6leos de peixe que se lhe junta, o qual a
converte numa férmula de comprovados efeitos anti-raquiticos.

Esta afortunada adigio do concentrado vitaminico permite considerar
a actual f6rmula da Farinha Lictea Nestlé como um produto controlivel
no que se refere 2s suas vitaminas A e D: e tanto é assim que o contréle
permanente que se faz com éste pro&uto no elnstituto de Estado para o con-
tréle das Vitaminass da Suiga, mostra, para cada 100 gramas de Farinha
Lictea Nestlé, uma existéncia regular de 1240 unidades internacionais de
vitamina A e 400 unidades internacionais de vitamina D .

Hoje. que tanto ge tem fantasiado sébre produtos vitaminados, quere~-
mos oferecer ao médico uma verdadeira garantia—coutrﬁle clinico ¢ bio-
lég‘ico—sabre as vitaminas que mostra ter a Farinha Lictea Nestlé, pois
que depois da adi;io do mencionado concentrado éste 'produto ficou con-
ngraclo. como ehicaz preventivo do raquitismo e favorecedor da fixagdo
cilcica.
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e é formada por estrias pequenas, perpendiculares a superficie do crénio,
formando, assim, um aspecto caracteristico em escdva. A camada medular
ndo se encontra espessada.

Nos ossos longos dos membros superiores, nota-se um alargamento das
cavidades medulares, com aumento de transparéncia do dsso por atrofia di-
fusa e conseqiiente adelgagamento das camadas corticais.

Nas falanges e metacdrpicos, além do adelgagamento de cortex, as tra-
béculas medulares encontram-se mais patentes, formando um reticulado em

volta de zonas muito pequenas de atrofia macular. Estes aspectos sdo, sobre-
tudo, nitidos, comparando as radiografias com as obitdas anteriormente, em
que o sistema Osseo sé apresentava ainda normal.

O aspecto em escOva da tdbua externa do criinio e a atrofia 6ssea difusa
sdo sinais radiologicos da anemia eritrobldstica de CooLEY.

Coragdo globoso, com procidéncia do arco médio esquerdo, de ponta
arredondada e com um volume maior do que o normal (indice cardio-pulmo-
nar 1,7).

Este aspecto deve estar em relagdo com o estado anémico. — (a) ALEU
SALDANHA.
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Fig. 4]

A irma, falecida ha trés anos, esteve internada no nosso Ser-
vigo, cérca de um més, com o numero de observagdo 7.¢68.

A. T. da S., de 3 meses de idade, p€so 3%,910. A mii notou, dois dias de-
pois do nascimento, cor icterérica, que pouco depois se transformou em uma
palidez cdr de limdo.

Crianga pequena, com sinais acentuados de desnutrigdo, mucosas esbran-
quigadas, cOr de limdo de todo o corpo.

Figado aumentado de volume. O bago, aumentado de volume, palpa-se
trés dedos abaixo do rebordo costal.

PirqQuET, negativo. WASSERMANN, na mdi, negativo.

Uma andlise de sangue mostra :
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Globulos vermelhos.....cvi..... Vidle walsa 1.970.000
HEmoglabmatt/ys on niiliesaie s Snsintielss 34
Glébulos brancos e vermelhos nucleados. . 25.650

Acentuadas anisocitose e poiquilocitose ;
fortes policromasia e basofilia ; corpos

de Capor.

Eritrécitos nu- | Eritroblastes policromdticos ............ 3,6
cleados por ) Eritroblastes......... i e M R 46
100 leucoéci- | Normoblastes ............ P O FOhc e 2
EOSk o varers .. | Eritrocitos com ntcleo picnético......... 2,4

Nio se fizeram exames radiologicos.

Em 20-VIII, sinais de bronquite ; o mesmo estado geral.
Tem tomado ferro e injecgbes de arsénico.

Em 25-VIII, piora e morre. Ndo teve autopsia.

O diagnostico ficou de anemia de Von Jaksch.

Do conjunto desta observa¢do, temos que se trata de uma
crianga de 19 meses de idade, filha de pais portugueses, primos,
sem doengas anteriores, nascida em Lisboa, donde nunca saiu,
que adoeceu aos 3 meses, com palidez e paragem de crescimento;
ja nessa altura, um médico, consultado, encontrou hepato-esple-
nomegalia.

O aspecto € oriental, mas s6 pela cor citrina da sua pele;
falta-lhe a saliéncia malar e ndo lembra um mongélico.

Andlises de sangue mostraram :

Anemia intensa do tipo oligocitico e oligocroémico, com poli-
cromatofilia,

Anisocitose e poiquilocitose e uma forte propor¢do de ele-
mentos nucleados, quer brancos, quer vermelhos, por vezes até
com predominio déstes. Os elementos vermelhos eram principal-
mente eritroblastes.

Seis exames mostraram variagoes diversas durante cérca de
um ano, mas a eritroblastose foi permanente; os elementos bran-
cos muito numerosos, com células jovens, mieldcitos e proemie-
l6citos.

Simultineamente, encontrou-se uma reacgdo de VAN peEN Berc
positiva, na sua fase indirecta, portanto anemia do tipo hemoli-
tico, e uma resisténcia globular diminuida, no inicio da observa-
¢do, e que, meses depois, se torna aumentada. Plaquetas, tempo
de hemorragia e de coagulagdo normais.
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Pun¢do do bago revelou metaplasia eritrocitica e pungao me-
dular do esterno, intensa eritroblastose.

Uma andlise de urinas mostrou pigmentos biliares e acen-
tuada urobilintria.

Exames radioldgicos, feitos, por trés vezes, ao crinio e aos
membros, incluindo as maos, e com intervalos, entre as primeiras
e as ultimas chapas, de perto de um ano, mostraram-nos que so6
estas apresentavam lesdGes caracteristicas, ou seja um grande
atraso desta manifestacdo sdbre todos os outros sintomas.

Informagoes da ma@i levaram-nos a buscar a observagdo duma
irma, que esteve dois anos antes no Servigo, onde faleceu, e ve-
rificdmos que ficara com o diagnostico de anemia de Van Jaksch,
apresentando eritroblastose intensa e hepato-esplenomegalia.

Os tratamentos feitos ndo se mostraram senao paliativos.

O diagnoéstico, suspeitado de inicio, de anemia de CooLky,
teve de aguardar muito tempo o aparecimento das lesGes dsseas,
consideradas fundamentais. Pensamos contudo hoje, que éle ¢é
certo.

Anemia intensa, com forte eritroblastose, tendo o seu inicio
precocemente. Caracter familiar, hepato-esplenomegalia com me-
taplasia esplénica, e hiperplasia medular; facies oriental e final-
mente alteragdes radiologicas dos ossos, tardias, mas nitidas e
sobrepondo-se as descritas por CooLEY.

S6 lhe falta um aspecto, e ésse parece-nos dos mais interes-
santes das nossas observagbes: é a auséncia de cardcter racial; é
a primeira vez (pelo menos do nosso conhecimento) que se apre-
sentam casos de anemia de CooLEY sem que haja uma ascendén-
cia mediterranea; todos os casos descritos sdo de criangas sirias,
italianas, gregas ou arménias.

¢ Sera pois fundamental o cardcter racial ? Pensamos que nio,
embora Portugal n@o fique muito afastado do Mediterrdneo.

Também encontrei resisténcia globular diminuida, outro ele-
mento que nos parece merecer referéncia e que contrasta com
algumas observagdes e até com a afirmagdo definitiva de Cami-
NOPETROS, de que sem aumento de resisténcia globular ndo ha
Coorey. CooLEY ndo € tdo concludente, mas refere, nas suas obser=
vagoes, aumento de resisténcia.

Barty fala em resisténcia diminuida por vezes; mas de-facto
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a maioria dos autores encontraram resisténcia normal ou aumen-
tada; em muitos trabalhos ndo é referida.

- O encontro de focos eritrociticos no bago também é elemento
de interésse, que ndo tem sido sempre encontrado.

O exame radioldgico do esqueleto demonstra as lesoes refe-
ridas dezasseis meses depois do inicio conhecido da doenga. Um
exame radioldgico, feito cinco meses antes, era normal.

Podemos pois concluir que as alteragoes 6sseas sdo secunda-
rias e devidas aos fenémenos de hiperplasia medular.

O aparecimento tardio desta alteragdo ¢é alids referido por vi-
rios autores, bem como o seu caracter evolutivo. LesoOes dsseas
também se podem encontrar na ictericia hemolitica familiar
(AcunNa), mas ndo sao tdo tipicas nem constantes.

Outro elemento que .nos parece de possivel interésse ¢ o da
consanguinidade ; nunca o vimos apontado. ; Terd alguma influén-
cia como factor constitucional ?

Da observagdo do nosso doente parece-nos que algumas con-
clusées se podem tirar:

Comegou por uma ictericia, de que restavam alguns sinais aos
7 meses de idade. Acompanhada de fragilidade globular e Van
pE BErG positivo indirecto; a data da primeira observagdo, ja se
encontravam todos os sinais hematologicos conhecidos, com acen-
tuada eritroblastose; se nds pensarmos.que, fisiologicamente, o
recém-nascido faz sempre a sua ictericia, aparente ou oculta, seria
facil admitir que nestes casos, possivelmente por factores consti-
tucionais, como o mostra o cardcter familiar, possa haver um
exagéro de hemolise. Fortemente solicitada, uma medula ainda
ndo completamente adaptada a fungdes tdo activas, altera-se, e
ndo consegue produzir ou completar uma evolugdo normal do
globulo vermelho; seria entdo uma hiperplasia com anaplasiaj si-
multineamente, dar-se-ia no bago e mesmo no figado ou ganglios,
reaparecimento de focos eritropoiéticos; todos os outros sinto-
mas seriam conseqiiéncia desta fase inicial.

E ndo ¢ indispensdvel a existéncia da fragilidade globular
para que haja &sse excesso de hemolise, pois que na propria icte-
ricia hemolitica familiar ésse fenémeno nio € indispensdvel nem
exclue o diagndstico (FERRATA).

Esta idea poderia adaptar-se a doutrina de Morawirz, Eppin-
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GER e outros sobre a anemia perniciosa, com cujas alteragdes
medulares os autores americanos acharam tao grandes seme-
lhangas, ou seja que as alteragdes hematolégicas encontradas sdo
a conseqiiéncia do excesso da hemolise, qualquer que tenha sido
a causa desta (6rgaos hemodestruidores ou alteragoes congénitas
do sistema vascular ou reticulo endotelial do baco e figado).

E evidente que esta nio pode passar de uma hipétese bas-
tante tedrica, mas que nos parece mais légica; todavia, como
vimos, para muitos autores a eritroblastose seria o factor inicial
e a hemolise, secunddria; o factor constitucional teria actuado
inicialmente sébre a medula; é também esta a doutrina de Nae-
GELI sdbre a anemia perniciosa.

A ligagdo da maldria com a eritroblastose ndo parece funda-
mentada ; no nosso caso, s6 a avé materna teria tido maldria;
mas num pais como o nosso, em que a maldria é endémica, bem
como o ¢ naqueles paises mediterrdneos, ndo nos parece dificil
encontrar maldria nos antecedentes familiares do doente.

O tratamento, aconselhado com ferro, arsénico, extractos
hepdticos e injecgGes de sangue, tem sido sempre ineficaz e s
pode ser tido como paliativo; as radiagoes do esqueleto ou do
bago tém igualmente fracassado. Sé a esplenectomia tem dado
algum resultado, mas apenas como prolongamento de vida, pois
as alteragbes sanguineas persistem, como referimos jd; mas, esta
mesma terapéutica contém imensos insucessos, de que resulta ele-
vada mortalidade operatoria e post-operatoéria.

O prognéstico fica sempre muito grave e de evolugdo qudsi
fatal, embora ndo imediata.
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A CURIETERAPIA COMO TRATAMENTO DE ELEIGAO
DO CARCINOMA DA CORDA VOCAL

POR

AncgeLo PENaA

As neoplasias laringeas sdo, pela sua freqiiéncia e maligni-
dade e ainda pelos resultados pouco prometedores do seu trata-
mento, um capitulo da oncologia que merece a nossa atengao.

Hoje ainda, a-pesar-de novos e mais aperfeigoados métodos
de tratamento, € na sua precoce diagnose que se funda a garantia
de éxito na terapia, nogdo alids valida para tddas as neoplasias,
e por demais conhecida.

Iremos falar de um método que féz as suas provas, empre-
gado pela primeira vez por Harmer e Finzi e mais tarde aperfei-
¢oado por SerFFerT (antigo «Oberarzt» da clinica Oto-Rino-La-
ringolégica do Hospital Charité, Berlim, onde trabalhamos). Este
método € hoje, na clinica acima citada, o Gnico exclusivamente
empregado nos casos em que estd indicado e que sdo cérca de
75 das neoplasias laringeas precocemente diagnosticadas (Neo-
plasias da Corda Vocal).

Antes de descrevermos propriamente o método e a sua téc-
nica, preferimos referir-nos jd, pela sua mdxima importincia, as
particularidades do quadro clinico, que indicam o seu emprégo.

As indicagbes dependem unicamente do exame clinico do
doente ¢ deduzem-se de uma observagdo criteriosa, pois o su-
cesso €, segundo a experiéncia mostra, independente da natureza
histol6gica da neoplasia — carcinoma spino-celular ou baso-celu-
lar (os mais freqiientes), adeno-carcinoma ou sarcoma (rarissimos).

A neoplasia que exige o método de tratamento que abaixo
descreveremos tem, independentemente da sua natureza histolo-
gica, de obedecer as seguintes condigdes:

Deve estar limitado a uma corda vocal.
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Nao deve ultrapassar adiante a comissura anterior e atrds n@o
deve atingir a apodfise vocal.

Deve estar restritamente limitada a4 corda vocal, isto €, ndo
deve invadir o labio ventricular nem o ventriculo de MorGaNHI,
nem estender-se a regido subglodtica.

Também ndo deve a infiltragdo ter progredido a tal ponto que
limite a mobilidade da corda vocal ou a fixe,

Sdo, em suma, as condigdes que indicam a tirotomia, operagdo
de resultados muito incertos, mesmo nos casos em que estd in-
dicada, e que deve ser substituida pelo método que a seguir ex-
pomos.

O método denomina-se, em alemao, «Schildknorpelfensteriing
mit Radilimeinlage» — abertura de uma janela na cartilagem ti-
roideia para a aposigdo de uma placa de rddio.

E de facil execugdo técnica e de dptimos resultados.

Eis, em duas palavras, a sua técnica:

Incisdo linear de 4 cm. aproximadamente, interessando pele,
tecido celular subcutidneo e aponevrose superficial,

Comega em cima no 4ngulo superior da cartilagem tiroideia
e estende-se até ao bordo inferior da mesma.

Dissec¢do das partes moles no lado correspondente a neopla-
sia até por a descoberto a face daquela cartilagem.

Incisdo do pericondrio, paralelamente a pele, e descolamento
déste em toda a extensdo possivel da face externa da cartilagem
tiroideia em questio.

Abertura de uma pequena janela nesta face da cartilagem,
com o augilio de um bisturi de septo ou de uma colher.

Alargamento desta janela com o boticdo de Jansen ou instru-
mento adequado, de modo a obter-se uma drea que permita o alo-
jamento da placa de rddio a empregar (aproximadamente 1,5 cm.
de altura por 1,8 a 2 cm. de largura).

O pericondrio interno, quere dizer, o pericdndrio que cobre a
face interna da cartilagem tiroideia ndo deve, em caso algum, du-
rante as manobras operatérias, ser lesado.

A janela assim formada é cruzada transversalmente, na face
laringea, pela corda vocal, cuja insergdo anterior corresponde,
como ¢ sabido, a um ponto que fica aproximadamente a igual
distdncia da incisura tiroideia e do bordo inferior desta cartila-
gem.
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Se o espago conseguido € suficiente, procede-se agora a apo-
sicdo da placa de rddio, cuja fixagdo e manutengdo no lugar é
assegurada por dois fios que sd3o suturados, um ao bordo supe-
rior da cartilagem tiroideia e outro ao dngulo anterior da mesma,

Para evitar a formagdo de uma ulcera de dectbito deve inter-
calar-se, entre as partes moles e a placa, uma lamina de caufchut
do mesmo tamanho da placa.

Sutura a cat-gut do plano muscular.

Sutura da pele.

Penso asséptico.

A experiéncia mostrou que a placa que aloja o rddio deve ter
uma largura de 1,7 cm. e uma altura de 1,3 cm., a sua superficie
interna (em contacto com o pericondrio interno) é de ouro (filtro
de 1 mm. de espessura) e a externa ¢ de chumbo (filtro de 1 mm.
de espessura).

Deve conter 6,8 mgr. de radio, quer igualmente distribuido,
quer numa maior por¢do na metade anterior ou posterior, con-
forme a localizag@o, na corda vocal, da neoplasia.

A placa permanece assim oito vezes vinte e quatro horas, o
que corresponde a uma dose de 1300 mgh.

E importantissimo que a placa, durante a sua permanéncia na
janela tiroideia, ndo sofra nenhum deslocamento, o que sempre
deve verificar-se por radiografia (radiografia lateral do pescogo)
no dia imediato ao da intervengdo e ainda por uma outra no se-
gundo dia que se segue ao da intervengdo.

Terminado o periodo de tempo citado, é aberta novamente a
ferida operatoria, o que da lugar, habitualmente, ao esvaziamento
de um abcesso asséptico, e retirada a placa e a félha de cautchut
de protecgdo.

Sutura da ferida em dois planos para, por primeira intengao,
se tentar a sua cura.

Com a garantia de manobras assépticas, a ferida deve curar,
sempre, por primeira intengao.

¢ Quais sdo as modificagoes que sofre o quadro clinico, obser-
vaveis por exame laringoscépico repetido ?

Nos primeiros dias que se seguem 2 intervengdo nota-se um
edema de téda a hemi-laringe, sede do processo morbido, que
ndo causa perturbagGes respiratérias, mas somente, alids com fre-
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qiiéncia, ligeiras dores de degluti¢do, as quais, de ordindrio, per-
manecem somente trés a quatro dias.

A neoplasia apresenta-se, primeiramente, como se tivesse sido
invadida por um processo inflamatdrio.

Mais tarde modifica-se no seu aspecto e apresenta um pro-
cesso de esfacelo, que se acentua e progride.

Dias passados, o ponto onde a neoplasia tinha a sua sede estad
coberto de um exsudado fibrinoso.

No decurso de duas a trés semanas uma cuidadosa observa-
¢do ndo distingue mais que uma corda vocal ligeiramente aver-
melhada e tumefacta, lembrando uma tipica tuberculose laringea
no estadio inicial.

O retérno ao estado normal observa-se sucessivamente no
decorrer de algumas semanas.

¢ Porque razdo ¢ de preferir éste método a tirotomia ?

A estatistica colhida na clinica onde trabalhamos mostra que
nos primeiros anos do emprégo do método se verificou uma per-
centagem de cérca de 75 %/ de curas clinicas através de mais de
quatro anos de observagdo, estatistica que nos tltimos anos atinge
qudsi os 100 % (0 caso mais antigo em observag¢do tem doze anos
de evolugdo sem o menor sintoma que faga pensar em recidiva).

A melhoria observada na estatistica dos ultimos anos hd-de
atribuir-se a uma melhor fixacdo da placa e mais precisa dosa-
gem-da irradiagdo (de inicio empregavam-se doses elevadas que
conduziam a pericondrites com necroses graves).

As melhores estatisticas sdbre tirotomia sdo, francamente,
mais desfavordveis.

E de preferir também esta técnica porque é menor a duragdo
do tratamento.

A intervengdo oferece muito menor perigo (pneumonia, fistula)
e ¢é de mais simples técnica.

A fung¢do ndo € atingida, limitando-se, durante duas a trés
semanas, a uma rouquiddo mais ou menos acentuada.

Finalmente € de considerar que a interveng¢do ndo interessa o
lumen laringeo e dispensa a prévia traqueotomia.

E, segundo creio, para o laringologista uma arma de parti-
cular valor na luta contra o cancro.
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Como devem ser feitas as palmilhas ortopédicas. ( Wie hat orthopddische
Einlage beschaffen ju sein), por E. Fiscuer. — Archiv fiir Orthopddie u,
Unfall-Chirurgie. Vol. XXXVIIIL. N.° 1. P4gs. 25-34.

Para o tratamento eficaz do pé plano-valgo moével é necessdrio recorrer
a uma palmilha rigida que impe¢a os movimentos anormais das articulagdes
do tarso que estdo relaxadas: a flexdo dorsal e a torsdo da parte anterior do
pé, emquanto a contractura dos musculos e a retracgdo dos ligamentos no pé
plano contraido, s6 podem ser vencidos com uma correcgdo eldstica.

O A. descreve os requisitos a que deve obedecer uma boa palmilba e
afirma a grande importdncia de que esta chegue até 4 cabega do 3.° meta-
térsico.

MENESES.

O liquido céfalo-raquidiano no mal de Pott. (Il liguido cefalo-rechidiano
nel morbo di Pott), por G. Mancint. — La Chirurgia degli Organi di Mo-
vimento. Vol. XXI1I. Fasc. 1. Pags. 201-212.

O A. expde os resultados dos estudos a que procedeu no liquido céfalo-
-raquidiano de espondiliticos, quer no Instituto Rizzoli em Bologna, quer no
Instituto Codivilla em Cortina d’Ampezzo.

Sdo importantes estes estudos de Mancini, porque seguiu em exames sis-
temdricos alguns doentes com paraplegia em evolugdo até a cura da sintoma-
tologia nervosa.

Foram examinados cingiienta e oito liquidos pertencentes a quarenta e
nove espondiliticos; em trés déstes foram feitas, respectivamente, duas, trés
e quatro pungdes lombares distanciadas de alguns meses, para poder estudar
as modificagGes dos componentes do liquido céfalo-raquidiano durante o curso
da paraplegia.

Em vinte e oito doentes de espondilite clinicamente e radiograficamente
comprovada, quer em inicio, em evolugdo ou em regressdo, o exame do li-
quido tirado abaixo do foco de cdrie foi sempre negativo nas pesquisas fisico-
-quimicas; em todos estes doentes ndo havia nenhum sintoma, quer subjec-
tivo, quer objectivo, duma repercussdo medular. Tira-se daqui a conclusdo
de que uma espondilite que ndo tocou o tubo meningeo da um liquido cons-
tantemente negativo.

Algumas vezes a espondilite estd complicada por sindroma de compres-
sdo parcial ou total da medula e o exame do liquido é positivo: a positividade
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do resultado manifesta-se no aumento da percentagem de albumina, dissocia-
¢do albumino-citologica, aumento das globulinas, diminuigdo de pressdo; a
positividade da T.'A. R. & sinal evidente de inflamagdo meningea nos casos
mais adiantados e graves.

Existe um paralelismo quési constante entre o resultado da andlise do
liquido e a sintomatologia nervosa, mas o A. insiste justamente no facto de
ndo se poder esquematizar €sse paralelismo, a ponto de pelo exame do liquido
se concluir o grau de uma paraplegia espondilitica: o resultado do liquido
poderd confirmar aquilo que o exame clinico jd4 com certeza revelou, tendo
presente que o exame neurologico mostra a repercussdo medular antes que
a positividade do liquido céfalo-raquidiano a denuncie.

' MERNESES.

OssificagGes post-trauméaticas para-articulares da tibia. (Ossifications
post-traumatiques para-articulaires du tibia), A. GuiLLEMIN. — Revue d’Or-
thopédie et de Chirurgie de I'Appareil Moteur. Vol. XXIV, N.° 5. Pdgs. 524-
-525. Setembro de 1937.

O A. observou um caso de ossificagdo post-traumatica para-articular da
tibia. A doenga & idéntica 4 chamada doenga de Pellegrini-Stieda, e tem a
mesma etiologia.

E interessante fazer notar, visto que a doenq:a ndo ¢ freqiiente, que a frac-
tura da superficie articular da tibia & mais freqiiente e pode ser confundida
com ela, davida essa que pode desaparecer desde que se tenha feito uma ra-
diografia logo a seguir ao traumatismo.

A infiltragdo de novocaina, segundo Lenche, deu bons resultados quanto
ao desaparecimento das dores; o joelho foi mobilizado e trés meses depois do
acidente o doente tinha os movimentos livres, sem perturbagées nem dores.
O A. pée em diavida que o resultado se mantenha definitivamente.

MENESES.

Orientagao terapéutica na extirpagio do menisco. (Der Heilplan bei der
Meniscusextirpation), por P. Rostock. — Archiv fiir Orthopddie u. Unfafl—
Chirurgie. Vol. XXXVIII. N.° 2. Pags. 449-459.

A tnica indicagdo da extirpagdo do menisco é uma solugdo de continui-
dade no proprio menisco, com tendéncia para a formagédo de cunha. Ndo tem
importéncia que €ste rasgamento seja devido a degenerescéncia ou a ruptura
traumética de um tecido do menisco normal.

O A. lamenta que ndo haja um sinal patognomoénico certo déste rasga-
mento. A ligeira limitagdo da extensdo (10° a 20°) s6 tem valor quando apa-
rece com freqiiéncia e especialmente quando ¢ intermitente. O sinal de Stein-
mann, isto &, a dor na torsdo do joelho ligeiramente flectido, é um sintoma
de grande importéncia. Um sinal de Steinmann positivo, quatro a cinco sema-
nas depois de um traumatismo, ¢ um bom sintoma de rasgamento do menisco.
Mas antes déste prazo pode existir também uma entorse recente.
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O exame radiogréfico do joelho sem meios de contraste ndo deu resulta-
dos seguros; & melhor utilizd-los, mas tanto déste como da artroscopia de
Sommer o A. ndo tem ainda a experiéncia de material que baste para tirar
conclusdes.

O A. s6 opera quando o tratamento conservador ndo d4 resultado, quando
a tentativa de redugdo sob anestesia da cunha formada faliu, ou ap6s bloca-
gens repetidas, ndo julgando necessdrio operar depois duma tnica blocagem.

A técnica da operagdo e o tratamento post-operatorio sdo de grande im-
portincia para o resultado final. A operagdo é feita sob narcose total com o
Evipan, a incisdo obliqua da margem superior da rotula até & linha articular
diante da insergdo dos ligamentos laterais; entdo, flexdo do joelho a 45°. Para
descolar o menisco o A. usa o meniscétomo de Baumann. Num rasgamento
parcial em individuo jovem, sem degenerescéncia, estd indicada também uma
ressec¢do com regularizagdo da superficie do menisco. O A. sutura a sino-
vial e serve-se de séda.

Depois da operagdo, fixagdo em leve flexdo numa tala de Volkmann, du-
rante sete dias. Fazem-se executar contracgdes voluntdrias da musculatura
da coxa, magagens dos misculos, principalmente do quadricfpete, movimen-
tos activos, especialmente extensdo e flexdo contra uma resisténcia. Deve-se
proceder individualmente e ndo esquematizar.

MEeNESES.

Patogenia e tratamento do joelho em flex@io. (Pathogénie et traitement
du genou en flexion), por M. Soeur e L. Rouse. — Bulletin de la Société
Belge d'Orthopédie. Vol. 1X. N.° 5, Pags. 175-240.

Os AA. estudam o sindroma do joelho flectido sob o ponto de vista da
sua terapéutica ortopédica e cirtrgica especial.

Descrevem abreviadamente a etiologia do joelho em flexdo por cicatrizes,
doengas Osteo-articulares, doengas musculares adquiridas (miosites), distro-
fias congénitas do musculo e bloco motor, contracturas de origem nervosa.
Passam seguidamente a considerar a fisio-patologia, sob o ponto de vista Os-
teo-articular e muscular. Puseram de parte os traumatismos recentes € as in-
fecgdes agudas. No que respeita 4 terapéutica, quando o sindroma é causado
por um processo geral, como por exemplo a doenga de Little, os AA. ndo to-
mam em consideragdo sendo a parte terapéutica necessdria aonivel do joelho,
sem se interessarem pelas intervengGes que actuam em outras zonas, como a
radicotomia, etc. Estudam apenas os métodos de correcgido do joelho flectido
irredutivel.

A parte do tratamento compreende as seguintes secgdes : tratamento
preventivo € tratamento curativo.

Tratamento nao sangrento :

1) Aparelhos : a extensdo continua com tracgdo eldstica.

2) Redressement manual ; redressement brusco ; redressement por etapas.

3) Osteoclasia.

Tratamento sangrento :

1) Deformagées por cicatrizes.
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2) Deformagédes por paralisia do quadricipede: transplantag6es tendinosas.
3) Deformagdes por paralisia espdstica: tenotomia, transplantagées mus-
culares, ressecgdo do cidticu, anastomose nervosa.
4) Aponevrotomia.
5) Deformagées por retracgdo capsular : capsulotomia.
6) Deformagdes por anquilose Ossea :
a) Osteotomias.
b) Ressecgdo articular.
c) Artrodeses.
d) Artroplastias.
Vasta bibliografia, figuras e descrigées dos métodos de cirurgiGes virios.

MENESES.

Sobre a hereditariedade da luxac¢ao da anca. — Dados colhidos no ma-
terial estatistico. (Sull’ereditarieta della lussajione congenita dell’anca.
Rilieve su materiale statistico), por GuGLiELMO DE Lucchr (Bolonha). — La
Chirurgia degli Organi di Movimento. Vol. XXIII. Fasc. VI. Pags. 557-
-566. Agosto, 1938.

O exame dos dados estatisticos respeitantes aos casos de luxagdo congé-
nita da anca com precedentes hereditdrios confirma a intervengdo dum ca-
racter hereditdrio transmissivel com leis de dominagdo. Tal cardcter heredi-
tdrio ndo determina a luxagdo nem a relagdo sexual com prevaléncia feminina.

Verosimilmente, como foi afirmado por outros autores (Putti, Faber,
Mau), altera a mortogénsse da articulagdo coxal. A luxagdo é manifestagdo
essencialmente paratipica, devida ao influxo do ambiente externo; todavia,
parece, por algumas expressoes suas, ligada & entidade do defeito morfogené-
tico do sentido de que, sendo &ste mais acentuado, mais facilmente se pro-
duza uma luxagdo ou ainda a deformidade bilateral.

A proporgdo sexual com a conhecida prevaléncia das mulheres, que se ve-
rifica na totalidade das luxagbes, ndo parece devida a factores hereditdrios,
mas a condigoes particulares predisponentes do sexo.

A relagdo sexual nos cases com precedentes hereditdrios inferiores ao da
totalidade das luxagGes poe em campo uma questdo de singular importéncia:
se a imervquﬁo dos factores hereditdrios devera ser admitida em cada caso
de luxagdo. Este problema encontra fracas possibilidades interpretativas nos
dados numeéricos colhidos.

MENESES.

A biopsia da sinovial. (La biopsia de sinovial), por J. P. Soronpo e R. FERRE.
— Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires.
Vol. XXI. N.o 17. Pégs. 606-612.

Os AA. apresentam os resultados das biopsias da sinovial e do exame do
liquido sinovial feitos em 3.000 casos de artrite tuberculosa no Hospital e Dis-
pensario Ortopédico de Nova-Yorque. Os resultados obtidos podem ser resu-
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midos no facto de 25 9/, das artrites, diagnosticadas clinica- e radiologi-
mente como tuberculosas, ndo o serem. Ndo basta um resultado negativo
clinico para excluir a tuberculose; € necessdrio fazer também um exame ana-
tomo-patologico de preparados por congelagdo, com injecgdo do liguido sino-
vial no coelho.

MENESES.

Perturbagtes gravidicas nos recém-nascidos. (Schwangerschaftsverin-
derungen beim Neugeborenen), por E. PuiLiep. — Klinische Wochenschrift.
N.223. 1938.

O A. comega por justificar o titulo do seu trabalho que, a muitos, pode
causar estranheza.

A verdade, porém, & que a placenta— como glindula de secregdo interna
—nio s6 inunda o organismo materno como também o do feto de hormonas
que poderdo provocar, em ambos, tipicas reac¢ées.

Produzem-se assim na madi os variados «sintomas da gravidez» que, mui-
tas vezes, passam, sem limites nitidos, para os sinais de toxicose gravidica
(dos benignos vomitos até uma hiperemese fatal, etc.). As mais nitidas alte-
ragbes gravidicas ddo-se nos proprios orgdos sexuais.

A musculatura do uretere, como a do intestino, torna-se aténica, ocasio-
nando as freqiientes pielites, da mesma forma que se d4 a prisdo-de-ventre,

A-par destas alteragGes, muitas outras aparecem, como as das gldndulas
de secregdo interna, especialmente a hipofise, do sistema vascular, do proprio
sangue, da pele e do metabolismo geral.

A responsabilidade de tudo isto cabe principalmente & placenta, com as
suas diversas substidncias activas e também, embora em muito menor grau,
aos resfiduos metabélicos do feto.

Em seguida o A. descreve investigagoes hormonais e observagoes que le-
vam a admitir que a placenta, com o seu revestimento corial, produz, entre
outras substincias, a propria hormona ovidrica — a foliculina— em grande
quantidade. Também o Prolan B, na mulher grévida, é produzido pela pla-
centa e ndo pelo lobo anterior da hipofise.

A reacgdo da gravidez (Ascheim-Zondek) & uma reacgdo da placenta,

O mesmo sucede com a hormona do Corpus luteum, que serd produzida
pelas vilosidades coriais da placenta, na Gltima metade da gravidez.

O A. pdode provar que estas substincias passam para a circulagdo do
feto, por as encontrar na urina e no meconium do recém-nascido, em grandes
quantidades, durante os primeiros seis a dez dias de vida.

Dois sintomas fisiologicos provocados por estas substdncias sdo: a he-
morragia vaginal, que aparece de vez em quando nas raparigas recém-nasci-
das, e a tumefac¢do das mamas, tdo vulgar nos individuos de ambos os sexos,
cujos mecanismos de aparecimento o A. tenta explicar.

Igualmente existe nos recém-nascidos, embora em menor grau, uma di-
latagdo dos ureteres, e evidentes sdo também alteragoes nas cdpsulas supra-
-renais e glindula tiroidea, alteragGes cutéineas e, sobretudo, dos 6rgios ge-
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nitais, sendo especialmente nitida a influéncia da hormona folicular sdbre o
epitélio pavimentoso da vagina.

Por udltimo, o A. diz ndo saber até que ponto quadros de doenga do feto e
do recém-nascido, tais como: melaena vera, escleredema e ictericia, devem
ser considerados como causados por perturbagdes das referidas relagées hor-
monais,

OrLivEIRA MAcHADO.

j(Justificam-se as amigdalectomias no grande nimero em que hoje se
fazem? (Sind die Mandelausschilungen in dem Heute Geiibten Ausmass
Berechtigt?), por A. LAUTENSCHLAGER, — Klinische Wochenschrift. N.°o 21,
1938,

O A. comega por expor as fases por que tem passado a cirurgia das ami-
gdalas, até chegar a sua extracgio incondicional e total nos adultos, que féz
aumentar muito os relatos sdbre bons e até brilhantes €xitos. A amigdalec-
tomia tornou-se, segundo estatisticas admirdveis, uma das operagdes mais
fregiientemente praticadas e, a exemplo do que se faz na América, também
na Alemanha se alargaram consideravelmente as suas indicagGes, a-pesar dos
acidentes durante e depois da operagdo, sempre em nimero crescente.

Entrando propriamente na critica do processo, o A. diz existirem, sem
davida alguma, casos em que é muito util como, por exemplo, o de artrites
agudas consecutivas a uma supura¢do das amigdalas, onde & certa a relagdo
directa entre a afec¢do primdria da faringe e as metdstases articulares e en-
docdrdicas simultdneas. Noutros casos, porém, diz o A. ter jd evitado grande
namero de enucleagées amigdalianas, nos quais veio a comprovar-se, afinal,
estar o ponto de partida da infecgdo nos intestinos, figado, cavidades nasai
acessorias, etc. .

Os adeptos da intervengdo radical exageram muito os perigos em que
incorrem os portadores de repetidas recafdas de anginas, pois 0 A., em qua-
renta anos de prdtica, apenas viu cinco casos de angina séptica durante ou
depois de uma amigdalite, em dois dos quais chegaram a ser rapidamente
enucleadas as amigdalas e, pelo contrario, observou vdrios casos em doentes
acabados de operar por outrem.

Também H. Claus referiu casos idénticos, no filtimo congresso de Kassel.
Muitas vezes estd o ponto de parrida da infecgdo em focos latentes da cavi-
dade naso-faringea e dos seios nasais acessorios, pelo que o A. aconselha a
adiar a amigdalectomia até serem excluidas estas afecgbes e outras que fi-
cam fora do territorio das amigdalas.

Por tltimo, o A, enuncia os cuidados que julga indispensdveis: escolha
cautelosa do doente, anestesia de infiltragdo rigorosamente asséptica e exacta-
mente circunscrita, enucleagdo poupadora, conservagdo da orla da amigdala
junto a amigdala lingual e ndo empregar instrumentos que esmaguem o0s te-
cidos.

OLivEIRA' MACEADO.
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Leucemia com nimero ondulante de leucGsitos sanguineos. Contribui-
¢ao para a génese do aumento de 1encécltos leucémicos no sangue.
(Leukdmie mit Undulierender Biuﬂeuhocywn;ahl Zur Genese der leukd-
mischen Leukacy!envermekrung im Blut}, por H. KAMMERER e M. Wms-
SHAAR. — Klinische Wochenschrift. N 0 24. 1938

Os AA. comegam por fazer consideragbes sdbre as ideas de Naegeli
acérca das leucemias, que €le define como afecgées sistematizadas generali-
zadas — mieloides ou linfaticas — de génese desconhecida. Referem os traba-
lhos de Bernard que, por meio de injecg¢6es de alcatrdo na medula. ossea de
macacos, obteve hemogramas leucémicos, e os de Biirger e Uiker que, com
injecgoes de bilis séca em ratos, conseguiram quadros semelhantes aos da
leucemia humana. Expem a opinido de Naegeli sdbre a areacgdo leucemoides,
a contrapor 4 de leucemia verdadeira e as razées que levaram é&ste autor a
negar a natureza tumoral desta afecgdo.

Em seguida, os AA. fazéem a descrigdo minuciosa de um'caso de leuce-
mia mieldide, que teve a particularidade especial de apresentar, no decorrer
de seis meses de observagdo, nimeros de leucécitos no‘sangue cujos valores
seguiram uma curva ondulante; por quatro-vézes descendo bruscamente do
seu aumento inicial a nimeros leucopénicos para, algum tempo depois, subi-
rem novamente. A autdpsia e o exame histolégico comprovaram nitidamente
o diagnostico de leucemia mieldide com tipicas infiltragées de vérios orgdos,
transformagdo miel6ide da medula 6ssea, etc., e uma amigdalite cronica.

Tratar-se-ia portanto, para os AA., de umaileucemia talvez existente ha
bastante tempo, que tivesse sido activada por uma infecgdo seécunddria..Para
explicarem o sintoma mais impressionante do seu caso, 'a oscilagdo qudsi
ritmica do nimero de leucocitos no!sangue, os- AA. entram em consideragoes
sObre o provédvel papel de uma excitagdo especifica levada a efeito por subs-
tdncias quimio-tOxicas positivas especiais, sobre a proliferagdo leucémica
generalizada. | A cada leucemia dos tecidos fixos deverd, portanto, juntar-se
ainda uma «reacgdo leucemoide» independente do estado histologico do te-
cido, para se obterem hemogramas nitidamente leucémicos !

OLivElRA MAcHADO.

Contribuigdo para a casuistica do sindroma de Cushing. (Beitrag jur
Kasuistik des Cushing-Syndroms), por KArr ReisHERTZ € B. SCHULER, —
- Klinische Wochenschrift. 24. 1938.

Os AA. ndo tém a intengdo de discutir aqui as causas desta afecgdo e
apenas tratam de publicar um caso clinico que estudaram minuciosamente.
S6 assim, comunicando-se grande namero de casos bem examinados, clinica
e andtomo-patoldgicamente, poderd um dia esclarecer-se o problema da causa
do sindroma que Cushing, nas suas primitivas comunica¢ées, atribuiu a um
adenoma basofilo do lobo. anterior da hipofise e que Bauer provou dever-se,
muito provavelmente, ao cortex da cdpsula supra-renal.

O caso que os AA. descrevem pormenorizadamente diz respeito a uma
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mulher de 28 anos de idade, sem antecedentes familiares ou pessoais dignos
de interésse, que cérca de um ano antes comegou a notar alteragGes da cara,
que se tornou mais cheia e ma:s \rermelha, e da menstruagdo, que passou a
ser mais escassa até chegar a amenorreia depois que foi operada de apendi-
cite. Engordou a partir de entdo, uns 10 quilos, e no rosto, cada vez mais cheio
e grosseiro, desenvolveu-se barba nos tltimos trés a quatro meses.

Desde esta data, grande queda de cabelo, séde intensa, palpitagées car-
diacas, cefaleias, etrc. Num rigoroso exame objectivo e do metabolismo geral
deu o seguinte resultado, resumido pelos AA:

1) Nirida alteragdo do rosto.

2) Transtornos da pele (acne, secura, purpura hemorrdgica discreta).

3) Perturbagdes da fungdo genital com aparecimento de caracteres he-
tero-sexuais ! amenorreia, aumento de tamanho do clitoris, crescimento da
barba.

4) Pequena, mas nitida, osteoporose.

5) Trombopenia.

6) Hipertonia (200-120), do tipo da hipertonia vermelha.

~7) Transtornos do metabolismo da dgua: grande séde periodica, defi-
ciente capacidade de concentragio renal, etc.

8) Tumor da cdpsula supra-renal esquerda exurpado por operagido, a que
sobreveio a morte vinte e trés horas depois. el

A doente apresentava, pois, os sintomas tipicos mais importantes do sin-
droma atribuido por Cushing a um adenoma basofilo do lobo anterior da hi-
pofise que, porém, neste caso ndo foi possivel verificar na autopsia.

Em seguida, os AA. relatam o resultado do cuidadoso exame andtomo-
-patologico a que procederam e, resumindo, atribuem a causa da doenga ao
tumor do cortex da capsula supra-renal, comparando &ste caso com o descrito
em 1935 por outros autores, no qual se tratava igualmente de um tumor ma-
ligno da cédpsula supra-renal, mas em que pdde ser comprovado simultinea-
mente um adenoma basoéfilo da hipofise.

Oriveira MacuADO.

Estudo sobre a IV deri\raqﬁ,b da electrocardiografia. (Studio sulla IV de-
rivagione in elettrocardiografia), por F. pE MaTTES. — Minerva Médica.
Ano XXIX. Vol. II. N.° 30. 1938.

A esperanga de se obterem novos elementos acérca do perfeito conheci-
mento da fungdo cardiaca, sobrétudo nas afecgGes das corondrias e no infarto
do miocérdio, leva os patologistas a tentar novas derivagdes na electrocardio-
grafia, além das trés derivagGes de Einthoven.

Deve-se sobretudo a Wood e Wolferth a introdugdo da IV derivagdo no
electrocardiograma, colocando-se um dos electrodos sobre a ponta do cora-
¢do, ou na vizinhanga do esterno ao nivel do 4.° espago intercostal esquerdo,
e o outro, posterior, simétricamente colocado no dorso, sobre a espinha da
omoplata ou sobre a coluna vertebral.

0 A, no presente artigo, analisa a técnica que se deve seguir para a Dy,
verificando, pela sua experiéncia, que a posigdo do electrodo posterior ¢ indi-
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ferente. A posigdo déste tem sido por muitos cardiologistas modificada, ¢rian-
do-se a Dy e a Dyj, em que o electrodo indiferente era deslocado para o brago
esquerdo e o anterior era colocado na regido escapular esquerda.

As experiéncias mais recentes mostram que ndo héd vantagem em se fa-
zer a Dy nem a Dyj, visto o tragado da primeira ser idéntico ao da Dy, e o
altimo igual a Dy,

O A. confirma €sse facto, limitando-sé as conhecidas derivagdes de Ein-
thoven e a derivagdo dntero-posterior.

O estudo dos tragados auriculo-ventriculares em Dyy, feito num elevado
numero de individuos normais, mostrou que o perfil da onda é sempre idén-
tico e com as seguintes caracteristicas : P — negativa ou difdsica; Q — bas-
tante profunda; R —de grande amplitude; ST — espago muito curto, iso-eléc-
trico ou ligeiramente negativo; T — ampla e negativa. Estas caracteristicas
sdo confirmadas por outros patologistas que tém analisado cuidadosamente
os tragados em Djy, havendo unanimidade de opinido quando se afirma que
os elementos mais importantes do tragado sdo representados pelo espago ST
e pela onda T, que se se modificam com notével freqiiéncia nos casos do in-
farto do miocdrdio.

Recentemente Jervell estudou, pela electrocardiografia, um elevado nu-
mero de casos do infarto, que foram confirmados pela autépsia, e em que a
Dyy traduzia essa lesdo numa percentagem superior a 50 %)y

Com o perfeito conhecimento das imagens obtidas em Dyy, diminue con-
sideravelmente a extensdo das conhecidas «zonas mudas» do miocdrdio, as
quais eram consideradas inexpugnaveis pela electrocardiografia, devendo con-
tudo lembrar-nos que as caracteristicas apontadas na derivag¢do dntero-pos-
terior como um indice do infarto nio sdo especificas, encontrando-se também
na estenose mitral, nalguns casos de aortite, na aritmia completa, em cer-
tos doentes atingidos por miocardite aguda de etiologia reumatismal, doenga
de Basedow, nos doentes intoxicados pela digitdlis, etc.

BARREIROS SANTOS.

A transfus@o de sangue no tratamento da tuberculose pulmonar. (La
transfusione di sangue nel trattamento della tbc. pulmonare), por A. Ra-
BINO. — Minerva Meédica. Ano XXIX. Vol. II. N.° 2g. 1938.

O desejo de se descobrir um novo método de cura no tratamento da tu-
berculose pulmonar justifica-se em absoluto, uma vez que ndo possuimos na
pratica clinica um processo terapéutico de acg¢do segura.

Jd ndo & recente a idea de se fazerem transfusdes de sangue no decorrer
do tratamento na tuberculose pulmonar, sendo muito discordantes os resul-
tados obtidos, pelos varios tisiologistas, chegando Krizevski a indicar casos
de tuberculose pulmonar de forma benigna em que a transfusdo agravou por
completo a situagdo, imprimindo & doenga um cardcter acentuadamente evo-
lutivo.

O A. mantém opinido contrdria, no que respeita a esta complicagdo, tendo
submetido um elevado nimero de doentes as transfusées de sangue (cérca de



REvisTA DOs JornNAls DE MEDICINA 583

200 cc. repetidos com intervalos de sete 4 dez dias), inclusive as formas gra-
ves e com tendéncia hemoptoica.

A anilise do abundante material de estudo que o A. possue leva-o a afir-
mar:

1) Que na tuberculose pulmonar, seja qual for a expressdo clinico-radio-
logica das lesdes, é absolutamente inécua a transfusdo de sangue, a qual &
perfeitamente tolerada pelos doentes, mesmo nos que sdo vitimas de formas
gravissimas, ndo tendo visto nenhum caso em que ésse método de tratamento
tenha despertado a actividade do processo:

2) Que nas formas fibrosas, com tendéncia para as hemoptises, e até com
hipertensdo arterial, ndo verificou o A. agravamento do estado pelo facto de
se fazerem as transfuses.

3) Que a transfusdo de sangue nos casos de tuberculose pulmonar nio
hemoptoica, ainda que ndo produza aprecidveis melhorias das lesées pulmona-
res, provoca, pelo menos, uma nitida reacgdo salutar no sentido de beneficiar
o estado geral, com aumento de péso, abaixamento da temperatura, etc. 1dén-
ticos resultados se obtém nas formas bilaterais graves com complicagdes la-
ringeas e intestinais.

4) Nos doentes com grandes hemoptises, afirma o A. que ndo devemos
esperar que a transfusdo de sangue represente um meio de compensar o or-
ganismo das perdas sanguineas anteriores; pelo contrdrio, nos casos em que
as hemoprises sejam menos graves, mas com tendéncia para a repeti¢do, os
doentes beneficiam extraordinariamente com as transfusGes, chegando alguns
patologistas, como Hasselbach, a pensar que, nessas formas de tuberculose
pulmonar, exista uma discrésia sanguinea, e por &sse motivo se explicariam os
resultados obtidos pela hematoterapia e pela administragdo da vitamina C.

Podemos, pois, concluir que infelizmente os beneficios colhidos por esta
tentativa de tratamento ndo sdo muito valiosos, mas nalguns casos actua como
psicoterapia, fazendo renascer no doente uma nova e transitoria esperanga.

BARREIRL S SANTOS.

Algumas complicagbes resultantes da administracio do tartrato de
ergotamina, (Complicactions following the use of ergotanune tartrate),
por T. Storcu. — The Journal of the American Medical Association.
Vol. 1I1. N.° 4. 1938,

O tartrato de ergotamina tem sido, ultimamente, utilizado em larga es-
cala na terapéutica, sobretudo no combate aos virios tipos de cefaleia, e na
verdade com resultados benéficos em cérca de go %/, dos casos.

O abuso da droga, pela sua aplicagdo durante um largo periodo, tem
dado lugar a casos desastrosos, chegando nuns a dar-se fenomenos de gan-
grena das extremidades e noutros indo até a morte.

A cuidadosa andlise dos casos apontados na literatura médica, em que o
tartrato de ergotamina teve acgdo nociva, mostra-nos que o excesso de dosa-
gem, os estados de infecgdo, as agressdes obliterantes dos vasos e os estados
de alteragdo cardio-vascular, sdo factores que favorecem o aparecimento des=
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sas complicagdes, sendo raro o caso em que ndo haja a intervengdo de quais-
quer déstes elementos. '

O A., durante o periodo de cinco anos, submeteu cérca de duzentos
doentes ao tratamento pelo tartrato de ergotamina, tendo alguns casos dé in-
toxicagdo, sobretudo qdando a droga foi introduzida por via intravenosa,
sendo menos freqilente essa complicagdo quando recorria & via intramuscular,
e'ainda mais rara quando o medicamento foi administrado per 0s.. :

Os sinais que denunciam a ac¢do nociva da droga podem ir desde o es-
tado de ndusea e vomito, acompanhado de sensagdo de fadiga e de entorpe-
cimento das mdos e pés, até as violentas dores musculares, sobretudo nos
membros inferiores. Noutros casos o doente, além da insénia, queixa-se duma
violenta opressdo precordial que, algumas vezes, aumenta de intensidade, che-
gando a dor violenta. :

Em certos casos predominam as manifestagdes psiquicas, com estados de
ansiedade, emquanto que noutros os sintomas capitais e predominantes sio
os edemas, o prurido e a urticdria ; tém sido apontados na literatura alguns
doentes em que os sinais da intoxicagdo sdo representados por parestesia da
face e até pela cianose das extremidades.

Entre as alteragées resultantes da acgdo da droga destacam-se, na maio-
ria dos casos, as de localizagdo vascular, verificando-se uma notével tendén-"
cia para a vaso-constri¢do, ao mesmo tempo que se ddo outros fenémenos
que atingem a estrutura da parede dos vasos, como seja o edema da intima
e a hiperplasia das outras camadas, com simultdnea degenerescéncia hialina
e infiltragdo linfocitdria, originando a trombose com grande facilidade.

Contra esta nogdo da diminuigdo do lume vascular insurge-se Spiro, que
atribue a droga um poder paralisante ao nivel dos vaso-motores, e por isso
os fenébmenos da isquemia resultavam da vaso-dilatagdo e nunca da constri-
¢do vascular, idea que tem sido fortemente combatida pelos recentes traba-
lhos de Polak e Carmichael.

Como tratamento das agressoes vasculares pelo tartrato de ergotamina
devemos recorrer aos inimeros vaso-dilatadores, como o nitrito de anilo, ni-
trito de sodio, a trinitrina, teofilina, etc. Para o reflexo que a droga exerce
sobre o aparelho muscular, desencadeando dores violentas, devemos langar
mdo do bromidrato de escopolamina e do sulfato de magnésio a 3 9/, em in-
jecgdo intravenosa, no volume de 200 cc., chegando Barger a indicar a mesma
substdncia, mas em concentragdo mais elevada, chegando a 30 ;.

O A. termina o seu brilhante artigo por apontar as contra-indicages
que se devem respeitar no tratamento pelo tartrato de ergotamina e que sdo,
respectivamente :

a) Estados de infecgdo.

b) Em todos os doentes com alteragdes vasculares, como a doenga de
Raynaud ou a de Buerger, as arterites luéticas, ateroma e sobretudo os doen-
tes atingidos por lesdes das corondrias.

¢) Nos doentes com sinais de insuficiéncia hepdtica e renal, com o seu po-
der de desintoxica¢do francamente limitado, deve evitar-se o uso do tartrato
de ergotamina, ou pelo menos administri-lo com muita moderagdo, tendo o

A alguns casos que confirmam a necessidade desta precaugdo.
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Para muitos patologistas, o perigo da acgdo nociva do tartrato de ergo-

‘tamina reside num estado de hipersensibilidade, que deve estar relacionado

com a caréncia do organismo em vitamina C, e isso explicaria o predominio
dos sintomas neuro-vasculares no quadro da intoxicagdo.

BARREIROS SANTOS.

A accao do oxlgénio sobre a reabsorpgdo dos gases do pnenmot.orax.
(Ueber die Wirkung des Sauerstoffs, auf die Resorption der Pneumotho-
raxgase), por G. Perscumann e F. Moumsen. — Beitrdge jur Klinik der
TuF rkulose. g1 Band. 6 (schluss) Heft. 1938.

Anthony, sobretudo, defende a tese, apoiado em trabalhos experimentais,
de que a rapidez de reabsorpgdo do pneumotorax depende principalmente da
diferenga de tensdo que existe entre o azoto intrapleural e o sanguineo; desde
que se consiga modificar aquela diferenca, fazendo respirar ao paciente oxi-

“génio puro, a rapldez de reabsorp;ﬁo aumenta nitidamente (dez vezes na opi-
'mao daquele autor).

“Esta proposi¢do levou os AA. a novas experiéncias, amda no intuito de
esclarecerem o problema de saber através de que tecidos se realizam as tro-
tas enfre os gases da réspiragdo e os gases do pneumotorax. Escolheram
para isso coelhos, aos quais fizeram pneumotorax, e que mantiveram a seguir,
durante um certo espago de tempo, numa atmosfera de oxigénio, comparando
d=pois a rapidez de reabsorpgdo do pneumotorax com outros animais aos quais
também insuflaram ar dentro da pleura, mas qus mantinham na atmosfera
habitual. Os resultados foram iguais em todas as experiéncias e caracteriza-
ram-se por uma diferenc¢a nitida no comportamento do pneumotorax, entre

_uns & outros.

Nos primeiros verificou-se o rdpido desaparecimento do ar intrapleural,
que pode computar-se puma média de vinte horas, emquanto os segundos
oscilavam em tdrno de noventa; daqui se conclue, em linha geral, a tese de
Anthony. Todavia a rapidez de reabsorpgdo observada nestas experiéncias
ndo corresponde a calculada teoricamente, e esta falta de concordincia levoun
os AA. a um certo nimero de dedugbes, que lhes permitem afirmar ser com o
sangue venoso que se fazem as trocas entre os gases do meio sanguineo e o0s
gases da pleura e ndo através desta serosa em comunicagdo com os gases da
respiragdo.

J. RocHETA.

As mais recentes indica¢bes do pneumoperitonen. (Neuere therapeutische
Anmwendungen des Pneumoperitoneums), por B. Besta e D. BARGLOWSKL —
Zentralblat: fiir die gesamte Tuberkuloseforschung. 49 Band. Heft. 1. 1938.

Constitue €ste artigo uma revista geral de tudo quanto se refere ao pneu-
moperitoneu e que se tem publicado nestes ultimos anos; €ste método tera-
péutico, de resto muito recente, primeiramente empregado so com fins dia-

_gnosticos, tem visto alargar-se as suas aplicagbes e merece, por alguns bons
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resultados obtidos, ser empregado mais largamente. A técnica é simples :
emprega-se um aparelho vulgar de pneumotorax, com oxigénio, e a introdu-
¢do da agulha faz-se dois dedos para fora e para baixo da cicatriz umbilical;
a quantidade da primeira insuflagdo, variavel com a tolerdncia individual, &,
em regra, de 400 a 6oo cc., ndo excedendo as seguintes as mesmas quantida-
des, a principio de dois em dois dias, até periodos de duas semanas, As sensa-
¢oes acusadas pelos doentes sido, quasi sempre, a dum corpo estranho dentro
do ventre e 4s vezes uma espécie de constricgdo no epigastro. Complicagdes
graves sdo muito raras; por exemplo, ferida do intestino ou do estdmago, or-
glos que, em face da agulha como corpo estranho, se contraem reflexamente.

E principalmente na tuberculose intestinal que o pneumoperitoneu é
particularmente indicado e, embora ndo possa afirmar-se a sua acgdo cura-
tiva, a grande maioria dos autores considera-o, sob o ponto de vista sintomé-
tico, o melhor tratamento que o clinico tem hoje & sua disposi¢do. O pneumo-
peritoneu tem também aplicagdo nas perturbagées funcionais consecutivas
as intervengdes colapsoterdpicas do térax, as mais freqiientes das quais sdo as
perturbagées gastricas depois duma frenicectomia esquerda; do mesmo modo
tem sido empregado na asma brdnquica e nos estados asmdticos, assim como
nas fintero-colites ndo tuberculosas. Por outro lado, a aplicagdo do pneumo-
peritoneu tem-se estendido também & ruberculose pulmonar; as suas mais
rigorosas indicagées podem resumir-se assim :

a) Nas hemoptises rebeldes, quando um paeumotorax ou qualquer outra
intervengdo tordcica é impossivel e a frénico-exerese tenha sido ipsuficiente.

b) Nos processos tuberculosos da base, para apoiar a ineficicia duma
frenicectomia.

c) Nalguns casos de pneumotorax ineficaz, nos quais uma frenicectomia
também ndo resolveu o problema. :

d) Nalguns casos de localizagdo pulmonar, alta, para facilitar e apressar
o efeito duma frenicectomia.

Para explicar os bons efeitos obtidos, numerosas tém sido as teorias apre-
sentadas, mas pode dizer-se que a teoria mecfnica reine o maior nimero de
sufrdgios.

J. ROCHETA,

Resultados do tratamento pelo ouro na tuberculose pulmonar. (Daue-
rerfolge der Goldbehandlung bei Lungentuberkulose), por N. Epers. —
Beitridge yur Klinik der Tuberkulose. 92 Band. 2 Heft. 1938,

Refere o A. os resultados duma estatistica de cento e sessenta e oito doen-
tes, tratados nos ultimos doze anos com preparados de ouro, e cujas conclu-
s6es podem olhar-se com seguranga, atendendo 4 categoria dos doentes, pelo
que respeita ao seu grau de civilizagdo e ao cuidado critico que o A. poe na
destringa daqueles casos que podem ter obtido beneficios com a auroterapia
com os outros que devem ter melhorado por qualquer outra influéncia; para
isso apresenta-nos algumas historias clinicas bem documentadas com radio-
grafias, e sobre elas expGe o critério que o levou a considerar uma determi-
nada como devendo considerar-se influencidvel ou ndo pelo ouro. Como resul-
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tado final, conclue por uma percentagem de 11,19/, de curas clinicas, devidas
a éste tratamento; os melhores resultados obtiveram-se nas formas cirroticas
e nas produtivas cronicas e os piores nas formas exsudauvas. Nunca se obser-
varam curas de cavernas de volume médio ou superior, particularmente de
paredes rigidas. E portanto, no entender de Ebers, um resultado que deve con-
siderar-se como merecedor de atencdo e por isso digno de ensaiar-se nos
casos verdadeiramente indicados, os quais nunca devem procurar-se na cate-
goria daqueles em que & possivel um tratamento pelo colapso.

J. ROCHETA.

A morfologia e génese do infiltrado redondo tuberculoso infra-clavi-
cular, (Zur Morphologie und Genese des infraclaviculdren tuberkuliisen
Rundinfiltrates), por E. VenLINGER.— Beitrdge jur Khinik der Tuberkulose.
92 Band. 2 Heft. 1938.

O infiltrado redondo, mancha opaca, arredondada, aos raios X, de natu-
reza tuberculosa, é sobretudo uma entidade radiologica, pelos poucos sinais
clinicos que em geral provoca, e cujo mecanismo patogénico, assim como
morfologico, é ainda obscuro, principalmente o primeiro, em virtude da sua
pouca freqiiéncia e dos raros estudos completos que lhe tém sido feitos.

O A. apresenta um caso de autdpsia, muito bem observado, e cuja evolu-
¢do clinica também toi seguida com rigoroso cuidado, podendo por isso cons-
tituir um testemunho de merecimento para o esclarecimento déste problema.
Clinicamente trata-se dum individuo sempre em bom estado de satiide e que
um periodo de dois meses com tosse séca, a seguir ao qual surge uma hemo-
ptise, leva a fazer uma radiografia que revela um infiltrado redondo subclavi-
cular; o doente morre catorze dias apos €ste acidente, e o exame histolagico
da lesdo mostra tratar-se duma pneumonia caseosa, rodeada de uma ligeira
cdpsula circular, sem qualquer outro sinal de reacgdo peri-focal; ao corte
verifica-se a cxisténcia de varias camadas concéntricas, devidas a alternéincia
regular de zonas pneuménico-caseosas e de tecido de granulacdo caseificado
ainda reconhecivel pelos fragmentos de fibras eldsticas, fibrilas colagéneas e
antracose, Esta composi¢do do infiltrado redondo deixa supor um crescimento
aposicional em periodos diversos, desde o processo inicial de pneumonia ca-
sepsa circunscrita, com possivel exsudato colateral sero-celular, rodeado e
encapsulado por tecido de granulagdo; por razées de ordem diversa, e pas-
sado um certo intervalo de tempo, &ste tecido de granulagdo caiu em caseifi-
cagdo e uma certa zona parenquimatosa imediatamente contigua, fenomeno
que deu origem a nova capa encapsulante de tecido de granulagdo ¢ assim
sucessivamente. Ainda debatida ¢ a patogénese do infiltrado redondo; sem
divida trata-se duma lesdo post-primdria, pois ndo se verifica, nestes casos, a
caracteristica comparticipagdo das glindulas linfdticas regionais; pode admi-
tir-se, mas sem nenhuma segurancga, que o infiltrado redondo é o resultado
final duma primitiva metdstase broncogena dum antigo foco de Simon esta-
belecido préviamente no apex pulmonar do lado correspondente.

J. RocHETA.
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O tratamento da tuberculose pulmonar com um preparado lipdido-
-solivel de silicio. (Behandlung der Lungentuberkulose mit emem li-
pordlislichen Kiesolsdurepriparatj, por T. Streir.—Deutsche Medijimische
Wochenschrift. N.o 33. 1938,

Tém ultimamente aparecido alguns trabalhos que permitem afirmar uma
maior necessidade de silicio do que normalmente, da parte do organismo tu-
berculoso; parece que a neoformagdo de tecido conjuntivo, no processo de
cicatrizagdo das lesoes especificas, exige um maior consumo daquela substéin-
cia. Nasceu de af a idea de a administrar aos tuberculosos como terapéutica
auxiliar e sobre os resultados obuidos também ja tém sido publicadas algu-
mas conclusées favordveis. A dificuldade da absorpgao intestinal do silicio,
sobretudo devido 4 alcalinidade do meio intestinal, que o destruia em grande
parte, parece ter sido vencida por Kaufmann com a produgdo dum composto
lipoido-solavel, introduzido no comércio com o nome de Silogran.

O A., na idea de verificar a eficdicia do preparado, usou-o em varios doen-
tes, por um periodo minimo de trés meses, e verificou, com eontrdle radiogra-
fico, em qudsi todos os casos, um aumento do tecido produtivo, uma influén-
cia favordvel do quadro sanguino-leucocitirio com aumento constante de
péso. E, portanto, favoravel ao emprégo déste preparado na terapéutica anti-
-tuberculosa. :

J. RocHETA.

Abcesso do lobo superior do pulm@o e técnica da operacdo por via
trans-escapular. (dbsceso del pulmon, lobulo superior. Técnica de la
operacion por via trans-escapular), por R, FinochierTo € H. AGUILAR. —
La Prensa Médica Argentina. N.° 27. 1938,

Descrevem os AA., detalhadamente, a técnica que empregam para atingir
o lobo superior pulmonar por via posterior, trans-escapular, para atingir e
drenar o abcesso pulmonar que se forma a ésse nivel ; para isso aconselham
como solugdo mais eficaz a ressecgdo da porgdo subespinhosa da omoplata.
Apresentam um caso, primitivamente operado por via axilar, e que, apés uma
melhoria considerdvel, teve de ser reoperado por recidiva do mesmo processo
supurativo. Nos comentdrios finais aconselham esta via quando se verifique
uma localizagdo mais posterior do que anterior, mas so depois de ter excluido
ou que tenha sido ineficaz a via axilar; a localizagdo do processo pulmonar
deve fazer-se com a ajuda de todos os elementos que o cirurgido tem ao seu
alcance (exame clinico, broncografias, tomografias), mas principalmente com
meios de contraste brénquico, para mostrar a proximidade e a progressdo da
lesdo sdbre os dois térgos inferiores da omoplata. Julgam que para tratar as
supuragées da zona postero-externa e inferior do lobo superior ¢ mais tril e
menos perigosa a ressec¢do da omoplata, tal como a indicam, do que a via
costal para-vertebral com ressec¢do costal e da parte interna da omoplata. Fi-
nalmente, empregam, no primeiro tempo, a pneumolise extra-periostica com
tamponamento subcostal.

J. RoCHETA,
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Pneumotorax espontineo como complicagdo do pneumotorax terapéu-
tico. (Spontaneous pneumothorax complicating pneumothorax therapy),
por J. W. CurtLer, — The Journal of the American Medical Association.—
N.o 5. 1938.

s
Ndo ¢ raro observar, durante o tratamento pelo pneumotorax, acidentes
que revelam a formagdo dum pneumotorax espontdneo, as vezes involunta-
riamente provocados pela agulha do operador, ourras vezes por rotura de pe-
quenos focos lesionais subpleurais. Os trés casos apresentados pelo A. foram
provocados por outro mecanismo, interessante de conhecer, sobrerudo por-
que a terapéutica o adoptou ; uma vez sabido aquéle, resolve favoravelmente

a situagdo. Nas trés historias clinicas apresentadas se institufu aos respecti-

vos doentes um pneumotorax terapéulico, que se mostrou ineficaz pela exis-

téncia de aderéncias; em todos se verificou, em determinada aliura do trata-
mento, a rotura da pleura visceral, junto da base da aderéncia, provocada
pelo repuxamento da mesma. Uma vez esta seccionada, de-pressa desapareccu

a dispneia provocada pela hiper-pressdo criada pelo mecanismo valvular pleu-

ral, ¢ pode continuar-se o tratamento pelo pneumororax, sem mais compli-

cugoes,
J. RocHETA.

O bronquio de drenagem e a evolucho das lesdes cavitarias. ([l bron-
quio de drenage y la evolucion de las lesiones cavitarias), por J. EGles.—
Archives Argentinos de Enfermedades del Aparato Respiratorio y Tuber-
culosis. N.o* 3-4. 1938,

O comportamento do brénquio de drenagem das cavidades tuberculosas
tem Ulumamente sido objecto de cuidadosos estudos, principalmente da es-
cola norte-americana, que demonstrou como da sua maior ou menor per-
meabilidade podem resultar alteragdes dos respectivos volumes, desde a sua
desaparigdo completa até ao aumento progressivo. O bronquio de drenagem,
particularmente na por¢dao do seu trajecto juxta-cavitdrio, pode ser a sede
de mulriplas alteragées especificas, ou ndo, e que podem conduzir 4 sua
obstrugdo completa ou incompleta; a cura de repouso, tao favordvel a evolu-
¢do das lesGes tuberculosas pulmonares, pode concorrer para essa eventuali-
dade. Se a obstrugdo é completa, o ar intra-cavitdrio reabsorve-se e a ca-
verna, por coalescéncia das suas paredes, provocada em parte pelo enfisema
compensador do tecido vizinho, desaparece e pode curar com formagio de
tecido cicartricial, a ndo ser que a cavidade se encontre no meio duma infil-
tragdo caseosa progressiva ou extensa ou que a parede se tenha endurecido
por fibrose que ja ndo permita o achatamento do seu volume. Quando, pelo
contrério, a obstrugdo ¢ incompleta e toma as caracteristicas duma obstrugdo
valvular, permitindo que a corrente aérea se restabelega predominantemente
num sentido, da traqueia para a cavidade, entdo esta ird aumentando pro-
gressivamente por hiper-pressdo do seu contetido, mesmo quando aplicado um
pneumotorax segundo tddas as regras técnicas.

Das cinco Listorias clinicas expostas pelo A., trés apresentaram a evo-
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lugdo correspondente a uma obstrugdo completa e duas a de uma obstrucdo
incompleta valvular; uma destas altimas adquiriu um volume consideravel
até oferecer o aspecto radiografico de um quisto aéreo volumoso, que por
fim curou, apbs um derrame sero-fibrinoso consecutivo ao pneumotorax que

se tinha realizado.
J RocHETA.

«Controle» dos resultados da toracoplastia por meio dos cortes radio-
graficos. (Toracoplastia. Control de los resultados por medio de los cor-
tes radiograficos), por M. MaLEncHINI e U. Vaccorkzza.— La Prensa
Médica Argentina. N.° 27. 1938.

Mais um trabalho que prova a grande vantagem da tomografia e a sua
superioridade sobre a radiografia vulgar, na analise a fazer nos resultados da
toracoplastia,

J. RocHETA.

CENTRO CIENCIA VIVA
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Faculdade de Medicina de Coimbra

Para o cargo de assistente da cadeira de Higiene da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra nomeou-se o Dr. Francisco Gongalves Ferreira.

# -
Hospitais
Civis de Lisboa

Terminou no dia 12 de Setembro o prazo para entrega de requerimentos
e mais documentos para os concursos dos internatos geral e complementar
dos Hospitais Civis de Lisboa.

Da Universidade de Coimbra

Em substituigdo do Prof. Angelo da Fonseca, que se encontra em gozo de
licenga, assumiu as fungdes de Director dos Hospitais da Universidade de
Coimbra o Prof. Jodo Duarte de Oliveira.

Da Marinha

Encerrou-se, provisoriamrente, a consulta externa de Estomatologia, no
Hospital da Marinha,

XXV Congresso Francés de Medicina

De 26 a 28 de Setembro de 1938 realiza-se, em Marselha, 0 XXV Con-
gresso Francés de Medicina, com o seguinte programa :
'Segunda-feira, 26 de Setembro.— As g,15: sessdo solene de abertura,

. ‘presidida pelo Dr. Gan, Reitor da Universidade d’Aix-Marseille (Faculdade de
. Medicina, Paldcio Pharo, Anfiteajro grande).'As 10,30 : primeiro relatorio, <A
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espiroquetose icterigéniar. Exposicdo dos relatores : 1.° Profs. J, Monges e J,
Olmer, médicos dos Hospitais de Marselha, «A espiroquetose icterohemorra-
gica: epidemiologia, formas ictéricasv. 2.° Prof. J. Troisier e Prof. agreg. H.
Bariety (Paris), «As leptospiroses anictéricas : leptospiroses meningea, renal
e febril pura». 3.° Drs. Bordes e Rivoalen, Profs. agreg. do Servigo de Saude
Colonial, «A espiroquetose icterohemorrdgica na Franga do Ultramars. As
14,15 : discussdo dos relatorios e comunicagdes. As 16,45: recep¢do na Ca-
mara de Comércio de Marselha (Paldcio da Bdlsa) e visita aos portos, ofere-
cida pela Cimara de Comércio. As 21,30 : serdo oferecido pelo Presidente do
Congresso nos Saldes Massilia.

Térga-feira, 27. — As 9,15 : segundo relatério, «As hipocloremias». Expo-~
si¢do dos relatores. 1.° Profs. L. Ambard J. Stahl e D. Kuhlmann (Estrasbur-
go), «Fenomenos fisiopatologicos relacionados com os deficits de clorom.
2.° Dr. R. S. Mach (Genebra), «As hipocloremias médicas». 3.° Prof. Bourde
(Marselha), «As hipocloremias em clinica cirargicas. 4.° Prof. Bigwood Mayer
e Van Dorven (Bruxelas), «Hipocloremia post-operatérias. Discussdo dos rela-
torios. As 14,15: continuagdo da discussdo e comunicagdes relativas a hipo-
cloremias. As 16,30: partida em auto-carros para Aix-en-Provence e visita ao
estabelecimento termal. As 19: merenda oferecida pela Sociedade do Casino
Municipal das Termas de Aix,

Quarta-feira, 28. — As q,15: terceiro relatério, «Terapéutica das avita-
minoses do adulto». Exposi¢do dos relatores. 1.° Prof. J. Mouriquand (Lyon),
alntrodugdo ao estudo da terapéutica das avitaminoses». 2.0 Prof. A. Cheva-
lier (Marselha), «As bases do tratamento das avitaminoses A». 3.° Prof. Tou-
lec e Riou (Hanoi), «Sébre a terap€utica das avitaminoses do adulto nos paises
tropicais (béri-béri, sprue)». 4. Prof. agreg. A. Giroud e Dr. Leblond (Pa-
ris), « Terapéutica da avitaminose C». 5.° Dr. J. Nitzulescu, docente da Facul-
dade de Medicina de Jassy (Roménia), «Terap€utica da pelagra». 6.° Prof. H.
Willstaedt (Upsala, Suécia), «Terapéutica das avitaminoses D do adulto.
As 14,15 : discussdo dos relatorios e comunicagdes relativas a terapéutica das
avitaminoses do adulto. As 17,30: assembleia geral da Associagdo dos Médi-
cos de Lingua Francesa. As 18 : encerramento do Congresso pelo Ministro da
Educagdo Nacional. As 20: banquete presidido pelo Ministro da Educagéo
Nacional.

Para guaisquer esclarecimentos dirigir-se_ao Prof. Henri Roger, secret4-
rio geral, 66, Boulevard Notre-Dame, Marselha.

-
» #

Conferéncias

Promovidas pela Liga Portuguesa de Profilaxia Social, realizaram-se no
Clube dos Fenianos Portuenses e no Centro Comercial do Pdrto, mais duas
conferéncias, uma pelo Dr. Jodo Baptista da Silva Freire, médico-veterindrio, .
sobre «O mundo vivo das d4guas como alimento» ; outra pela Dr.* D. Alcinda
de Aguiar, intitulada «Um estudo sébre mil criangas portuguesasn.
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Partido médico _

A Cémara Municipal de Salvaterra de Magos abriu concurso para o pro-
vimento de um lugar de médico do primeiro partido, com sede naquela vila.

Higiene municipal

O Dr. José Chaves Ferreira tomou posse do cargo de chefe da 2.* Re-
particdo — Higiene urbana — da direcgdo dos Servigos de Salubridade do
Municipio de Lisboa.

Ao acto assistiram o Director Geral de Saude, o Dr. Rola Hill, represen=
tante da Fundagdo Rockfeller, e outras entidades.

— Presidida pelo Dr. Formosinho Sanches, retiniu-se, nos Pagos do Con-
celho, a Comissdo Municipal de Higiene, que tratou dum projecto de posturas
sobre a higiene das ruas de Lisboa,no qual deverd ser compilada e reformada
toda a legislagdo municipal existente acérca déste assunto,

-
* -

Viagens de estudo

O Prof. Reinaldo dos Santos, director de servigo clinico dos Hospitais Gi-
vis de Lisboa, vai, em comissdo gratuita de servigo publico, pelo espago de
trinta dias, desempenhar as suas fungoes de delegado portugués ao Congresso
da Sociedade Internacional de Cirurgia, que se realiza de 17 a 22 de Setem-
bro, e assistir aos Congressos das AssociagGes Francesas de Cirurgia e Urolo-
gia, de que & socio, que se realizam na primeira semana de Outubro, em
Paris.

— O Dr. Carlos Artur da Silva, director de servigo clinico da especiali-
dade de dermatologia, sifiligrafia e doengas venéreas dos Hospitais Civis de
Lisboa, assistird, em comissdo gratuita de servigo publico, aos Congressos de
Urologia Francesa e ao Congresso Internacional de Terapéutica, que se rea-
lJizam em Paris, e visitard os servigos da especialidade em Franga, Itdlia,
Bélgica, Holanda e Inglaterra, por espago de sessenta e cinco dias.

— Equiparou-se a bolseira em Franga, de 15 de Setembro a 30 de No-
vembro, a médica escolar do Liceu Maria Amalia Vaz de Carvalho, Dr.aD. Isa-

bel Baptista Pereira.
»

L -

Medicina naval

Abriu-se concurso para médicos da Armada. Os candidatos prestaram as
suas provas de higiene naval e sanidade maritima, em 5 de Setembro, ao meio
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dia ; de técnica laboratorial, em 7 e 8, as 11 horas; de patologia (parte te6-
rica), em g, 4 mesma hora ; de técnica operatoria, em 12 e 13, 4s g horas, e a
prova pritica de patologia, em 15, as 11.

- »
Reiini6es de curso

Realizou-se uma reiinido do curso médico de Lisboa de 1918-1923, com
visita 4 Faculdade de Medicina e ao Instituto Portugués de Oncologia.

— O curso médico do Porto, de 1g10-1911, comemorou o seu aniversdrio
com uma visita s termas da Curia.

Contrato

A-fim-de desempenhar, até ao fim do corrente ano econémico, servigos
clinicos na Escola Pratica de Artilharia, contratou-se o Dr. Francisco Rome-
rias da Costa.

L) *
Homenagem

No Hospital Militar do Pérto prestou-se homenagem ao Dr. Antonio Pe-
reira Barbosa, coronel-médico, que durante vinte e cinco anos exerceu o cargo
- de director da clinica de urologia e venereologia daquele hospital.

Necrologia

Faleceu, em Lisboa, o Dr. Jodo José Luiz Damas, médico no distrito de
Santarém e antigo deputado.
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