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casca, ¢ se ‘aplica a toda e qualquer casca, por consequéncia
também ao estrato superficial, & casca do cérebro. Cortiga
tem j4 em portugués um sentidc muito mais estreito, signi-
fica apenas a casca do sobreiro e certas outras arvores: rolha
de cortica, cinto de cortica, otc. Sem forcar muito as cousas,
nio se poderd pois dizer eortica ecerebral em vez de eértice
cerebral.
Fiquemos, pois, em ¢ edHrtice cerebral, que ficamos benm.

¢
FROTTIS

A respeito déste vocabulo francés, tao vulgar e corrente

em nossa lingua, diz o ilustre dr. Placido Barbosa, em seu
excelente dicionario:
“Frottis (fr.) s.m. (derivado de frotter, esfregar) — em

tecnologia microscdpica da-se éste nome ao preparado que se
obtém esfregando sobre uma IAmina a substincia a examinar.
A extensio deste termo A linguagem médica parece-nos tér
a sua origem menos na significacio do seu radical, do que
na analogia do seu sentido na arte da pintura, onde quef
dizer a camada delgada de tinta cu verniz, que se aplica sébre
um quadro. Por isso mesmo o termo esfregago, s. m., empre-
gado pelo Instituto Osvaldo Cruz para traduzir fro#tis, foi
um achado felicissimo, pois esfregago, em portugués, tem na
arte da pintura o mesmo significado de frotiis.

“ Tinhamos a principio traduzido frottis por esfregadura,
que ¢ tradugdo boa e propria, mas esfregaco é certamente
equivalente mais completo.”

Termo apadrinhado por tamanhas autoridades teria for-
cosamente que vencer; assim, pode-se éle considerar hoje como
geralmente adoptado, a nio ser apenas pelos galiciparlas incor-
rigiveis.

Um defeito, porém, the poude notar o sr. Dr. R. M., em
artigo publicado no Gltimo nimero desta revista.

Esfregago ¢ uma palavra derivada do vérbo esfregar, me-
diante o sufixo ago, “que em portugués indica acgio enér-
gica, as vezes violenta, ¢ também aumento; indicagSes estas
bem impréprias para significarem o levissimo contacto de uma
nica de figado ou de bago, com fina idmina de vidro, até pro-
duzir-se uma mancha, que deve ser submetida a processos es-
peciais de fixar e corar.”

Judiciosa é a observacio, comprovada por dezenas de vo-
cabulos formados com o mesmo sufixo e que fodos dio idéa
de um acto forte e enérgico. Aceita, portanto, a improprie-
dade do termo esfregaco, cumpria procurar-lhe sucedineo,

FFoi o que fez, o Dr. R. M. Partindo do radical 'do verbo
latino fricare, lembrou-se de juntar-lhe um sufixo diminutivo
(para bem exprimir a delicadeza da operacio) e assim for-
mou uma longa série de palavras, onde s6 haveria o emba-
rago da escolha: fricacho, fricelho, fricolho, fricela, fricete,
friceta, fricoto, fricito, fricula, fricato, fricola, fricinho.

Nio parecem, grandemente satisfactérios os vo-
cibulos propostos e ¢ o préprio proponente quem no-lo diz:

“Mas, como esta firmado que se procure a fonte grega
para a feitura dos termos scientificos, é preciso examjnar,
nessa lingua, qual o tema para designar o atrito (leve); e
qual o sufixo que indica o resultado de uma accio, incluindo

porém,

também a ideia de diminuir.

“Fis o que cabe fazer a algum competente, se ndo for
encontrado o termo portugues que signifique o frottis, ou lhe
equivalha.”

Ora, parece que, sem recorrer ao grego, se pode encon-

trar vocabulo mais adequado que csfregaco. Lembro estregado,
que, possuindo o mesmo radical, apresenta todavxa uma forma
mais aceitavel.

Esfregado € o participio passivo de esfregar ¢, como tal,

pode ser substantivado, designando o resultado da abcgdo. Dir-
se-ha, pois, um esfregado de bago, wmn esfregado de figado,
com a mesma propriedade com que se fala em premmtado
preparado, filtrado, dialisado, etc. L
Parece, portanto, que o termo proposto exprime bem ©
objecto,
R.°M., e tem ainda em seu favor a analogia com outros vocé-
bulos, usados na linguagem scientifica: precipitado de enxofre,

nio apresenta os inconvenieéntes apontados pelo Dr.

preparado- de ferro, preparado microscépico, extracto de dzgﬁ— o

tal, soluio alcalino, filtrado, etc.

Salvo melhor alvitre, poder-se-ha, pois, dizer esftegado,
em vez de esfregaco; poder-se hd fazer, preparar, fixar, corar
win esfregado de 6rgao. i

ACTUALIDADES MEDICAS

Diagnostico radiodologico dos tumeores do llypécholldrio ‘
esquerdo — L. Mallet R. Coliez — (Journ. de radiolo-
gie-Fév. 1922.)

Trad. pelo prof, Nogueira Flores

Todos os clinicos conhecem a difficuldade do diagno;
stico dos tumeores do hypochondrio esquerdo. Si pudesse-
mos fazer uma estatistica dos erros revelados na autopse
ou na intervencflo, ter-se-ia wuma parte importante, sem
duvida, nas affecgdes desta regifo. 5

A simples clinica, € com effeito muitas vezes inca-
paz com a confusido dos signaes physicos, e com a varie-
dade das localisacles possiveis, decidir da séde  da lesdo.
Os innumeros erros tem sido commettidos mna esplend—
megalia, qualquer que tenha sido a causa e em todos os
tumores do abdomen: cistos do 16bo esquerdo do figado,
tumores do rim e hydronephrose, cistos e lipomas do
mesenterio, cistos do ovario e fibromas do utero.

“"Sem duvida, dizem le Dentu e Delbet, baco augmen-
tado de volume, quando ndo deixou o hypochondrio es-
querdo é reconhecido na férma, na extensa macissez e
nas ineisuras caracteristicas do seu hordo cortante. Po-
rém, o diagnostico differencial das lesdes esplenicas com
as do rim esquerdo sfo de frequentes erros. Apezar da’
historia c¢linica, as hematurias, o varicocele, a separacio
das urinas, ha em clinica doentes entre os quaes o dia-
gnostico é quasi impossivel, antes da intervencdo ou da
autopse.” 3

Para Legueu, quando o tumor do hypochondrio é pouco
volumeso, é ainda assaz facil reconhecer na sua situacfo .
e nas suas relacfes, como dependendo do rim. Porém, :
é muito mais difficil, quando o tumor é volumoso. Ape-
zar da sua relacio lombar, nfo se pode affirmar que se-
ja renal, porque outros tumores do figado, do baco tem
esta relacAo lombar e apresentam o mesmo rechaco.

Mas, se, ja as difficuldades sfio grandes, quando os
orgdos estdo no logar, quantas surprezas ndo se encontra
quando o rim ou o baco deixaram a sua loja e vem se
Jdmmobilisar em regido mais ou menos afastada. Tem-se -
encontrado o baco na regidio wumbilical, nas fossas ilia-
cas direita e esquerda, na pequena bacia e até no saco
de hernias inguinaes (Ruysch, Bamberger). Os bacos pel-
vianos tem sido tomados por cistos do ovaric (Péan, Po-:
therat), por fibromas do utero (Pozzi, Walther). Em um
caso de Lejars julgava-se um tumor do mesenterio e se-
tratava de um baco com o pediculo torcido; Castagnary
(1911) referio a observacdo de um 'baco fixado na fossa
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ao methodo pelos urologistas, bem como explicam o0s in-
successos e os erros do processo mna localisacdo das neo-
formacdes do hypocondrio esquerdo que ainda continua
uma das regides mais obscura da pathologia.

0 methodo do pneumoperitonio artificial introduzido
na Franca por um de nds com Ribadeau Dumas e Baud,
parece ter illuminado com intensa luz.

Revendo nossas observacdes nos parece,
que maior numero de casos em que o pneumoperitoneo
se mostrou particularimente util, foi naquelles que se refe-
riam 4 affeccdes da metade esquerda do abdomen.

K’ util lembrar, posto que, acabem de ser estudadas
aqui, as modificacdes trazidas 4 estatica dos orgéos
abdominaes pela presenca de gaz entre as folhas da sero-
serosa peritenial. O conhecimento perfeito das imagens
nermaes ¢ indispensavel 4 hoa interpretacio -das imagens
pathologicas.

“A presenca do gaz na cavidade
mina uma quéda visceral geral cuja
em relacdo com a tensfo dos ligamentos suspensores de
cada um delles e cuja direccdo relativa varia em cada po-
siciio dada ao paciente. O gaz assim, expellido das partes
declives, cerca os orgfos mais elevados e intensifica os
contrastes. Modificando a posicio do doente, se pdde ehA
uma ou varias
absoluta

com effeito,

deter-
esta

peritonial
amplitude

contrar em cada um
situacdes de optimo isolamento,
dog contornos.

HEm cada uma destas posicdes, a variacio de incidencia
dos raios permitte a exploracio da superficie completa do

dos orgdos massicos,
dando precisio

orgio”.
Concebe-se que nestas condicdes
seja. num methodo de radioscopia clinica,

o pneumoperitoneo
necessitando a
pesquisa com numerosas incidencias.

Treis posicdes do doente sfo especialmente inipor-
tantes para proceder-se a exame completo do hypochon-
do esquerdo com o emprego do pneumoperitoneo.

1.° — Decubito ventral, tubo radiogenico debaixo da
meza, e emparo fluorescente no dorso do paciente.

Hsta posicio apresenta a vantagem de
uma inspecclio de conjuncto do hypochondrio esguerdo,
como tamhem de todo abdomen. Nesta posicio o baco,
destacado do diaphragna ¢ completamente cercado de gaz.

O contorno apparece com muita nitidez e o hilo ¢é quasi

se fazer

vigivel. B

Bom plano de clivagem gazosa, o separa para baixo
e para dentro do polo superior do rim esquerdo, sendo
facil tracar nos orthodiagrammas todo contorno externo.

O polo inferior do rim se continda com -a sombra
apaca e a fita do psoas. O colon descendente, mesmo foéra
de toda dupla insuflacfio, em razéo dos gazes naturalmente
inclusos, apresenta muitas vezes suas finas paredes no meio
de uma atmosphera tio luminosa, que formacdes, muito

delgadas, como o ligamento phreno-colico esquerdo, se

evidenciam. N&o seria, preciso tomal-o por uma brida
pathologica.
2. — O descubito lateral direito, raio normal hori-

zontal e incidencia ventro-dorsal ou dorso-ventral dos raios.

HEsta ncidencia dd uma figura muito analoga,
com esta differenca que, em certos casos o bordo externo

do rim esquerdo é volumoso, & maig livre e mais nitido.
Da-se muitas vezes o mesmo com o bago, que a
gravidade tem no entretanto, tendencia demais para

applicar nesta posicio contra o polo superior do rim. Hste
detalhe posto de parte, a hoa visibilidade geral sobre esta
incidencia, é devida a quéda de todas as alcas intestinaes
¢9 lado opposto, provocando accumulacfo inversa do gaz,

a parede “abdominal lateral esquerda em toda re-
gido a explorar.

K’ preciso saber que, em certos casos raros (tumores
volumosos) nfdo se pdde differencar o rim do baco com o
simples decubito abdominal. O decubito lateral direito,
intervem entio com successo, principalmente quando
inclinames o paciente lateralmente para diante ou para traz
a 45.° (em relaciio a meza).

Determina-se assim o apparecimento de um plano de
clivagem nitido e preciso entre os dois orgfos.

3.° — Decubito dorsal, raio normal horizontal e inci-
dencia latero-lateral dos raios).

Poder—sefia assim, precisar certos detalhes relativos
a face anterior do baco ou do estomago. Porém, no estado
normal estes orgfdos sfAo pouco visiveis mnesta posicio,
nenhuma clivagem gazosa se produzindo entre os orglos
amontoados, uns sobre os outros, debaixo de espesso col-
chiio de ar. Mas, nfo é isso que se da nos casos pathologi-
cos, em que o estudo desta zona luminosa, torna-se parti-
cularmente proveitosa, pois que & 18 que se apresentam
de pertil, todas as adherencias com a parede anterior nas
périgastrites, nas esplenites, nos tumores do tubo digestivo
ou nag peritonites tuberculosas localisadas ou néo.

Na mulher a elevaciio da bacia por sepos ou o abai-
xamento da cabeca (Trendelenburg) em meza radiologica
movel, é util, em cada uma destas treis posicSes, para
exame dos orgios genitaes.

A posicio vertical, as vezes menos supportada pelos
doentes (dor em cinta), poderd ser facilmente utilisada,
no estudo das nephro ou esplenoptosis.

Podemos julgar agora, com que facilidade vdo ser per-
cebidas as differentes modificacbes dos orglos no estado
pathelogico. A questdo, estando ainda em estudo, néo
poderiamos, sem arriscar a ser forcosamente incompleto,
tentar no momento um exame de conjuncto. Tambem,
preferimos trazer aqui observacoOes tao diversas quanto
pb.ssivel, notadas na moér parte em nossas estatisticas,
onde o pneumoperitoneo deu figuras particularmente pre-
ciosas.

Em alguns casos as sombras observadas nio conduzi-
ram immediatamente ao diagnostico preciso pela diffi-
culdade muitas vezes consideravel, experimentada na in-
terprefacdo das imagens particularmente novas. Porém,
cada observacio contribue com a que segue e ja temos
entrado no periodo em que o pneumoperitonico fara parte
definifivamente da pratica do radiodiagnostico, todas as
vezes,' em que 08 outros meios de investigacfio habituaes,
tiverem sido incapazes de esclarecer.

Obs. T — M. P. (serv de Ribadeau-Dumas), homem de
24 annos, apresentando grande figado e baco, difficil limi-
tar-se. Pensamos em cisto hydatico do tigado. O pneumoperi-
toneo mostra no decubito abdominal, um figado muito volu-
moso e regular; os rins bem visiveis, sdo normaes. O baco é
muito volumeso. De pé e na oblique osciuerda, verifi-
camos a presenca, sob o bordo inferior do figado, de uma
sombra oblonga. A rotacdo na obligua posterior direita
mostra com certeza que se trata de vesicula. Além disto os
movimentos de lateralidade provocam deslocamento como
“badalo de sino” vesicula suspensa no vacuo abdominal. O
estomago é visivel dbaixo do baco.

Conclusdes. Ausencia de cisto hydatico.

Baco, figado e vesicula biliar volumosos :“cirrhose
hypertrophica biliar”. .

Obs. TI — (serv. prof. Lardennois M. G.) voumoso tumor
na regifo abdominal esquerda, pontudo para diante. Pen-
samos primeiramente em grande baco, porque o figado
apparece igualmente grande. 0O exame do sangue nio

contra
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porém, se differenca delle nitidamente, A comparaciio do
exame radiologico pela refeicéio opaca e a dupla insufflacéo
mostra a “extensdo do tumor”. A figura lacunar parecia
corresponder a tumor menor que nos indica a massa visivel
pelo pneumoperitones.

Verificacio operatoria: tumor “do volume do punho,
occupando a pequena curvatura’.

0bs. X (serv. de Merklen) M. X... Tumor nitidamente
perceptivel no hypochondrio esquerdo com ponto de inicio
indeterminado. O pneumoperitoneo mostra enorme baco

ovoide allongado cujo polo inferior se avisinha da
crista iliaca. O fgado, ao contrario, é menor que normal-
mente,
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Sociedade de Medicina

Sessio de 21 de Abril de 1922,
Presidencia: Dr. Annes Dias (vice-presidente).

Socios presentes: Plinio Gama, Nogueira IFlores, U. de
Nonohay, José Ricaldone, Hugo Ribeiro, A. Galvdo e L. Es-
cobar.

Pelo Dr. vice-presidente é proposto para socio corres-
pondente em Uruguayvana o Dr. Heraclito Coelho Leal.
O Dr. Nogueira Flires pede para ser inserido em acta um
voto de pezar pelo fallecimento do prof. Souza Lima, jubi-
lado da Faculdade do Rio e outro pelo fallecimento do dis-
tincto gynecologista Arnaldo Quintella. O Dr. Annes Dias
pede para ser inserido tambem em acta um voto de pezar
pela morte do Dr. Jorge Fayet.

O Dr. Hugo Ribeire pede a palavra e communica um
caso de uma senhora de 47 annos de idade, de bda satde
apparente e que ja ha algum tempo vem soffrendo de ce-
phalalgia e dores vagas pelo corpo, pelo que, em occasido
opportuna, consultando um medico no Rio de Janeiro, foi-
lhe receitado um regime dietetico especial. Foi acommet-
tida, quando ja aqui, de vomitos, o que determinou a pro-
cura de novos conselhos medicos.

Ao exame foi informado de que a paciente, de um mo-
mento para outro, comecou a vér duplo e que sobreveiu-
lhe uma crise nervosa terminada em choéro. Verificou
mais uma paralysia do motor ocular externo.

Havia na familia antecedentes de doencas nervosas, tendo
até uma prima da doente fallecido, apresentando diplopia.
Em conferencia com outro collega ficou assentado o trata-
mento anti-syphilitico, si bem que o auctor tivesse levan-
tado a hypothese de paralysia hysterica.

Com novo exame encontrou paralysia dos rectos exter-
nos direito e esquerdo. Encetado o tratamento mercurial
pela manhd, fol avisado a tarde que todos os symptomas

’haviam desapparecido o que julga confirmar a hypothese
de paralysia hysterica que havia levantado.

A proposito falam os Drs. Plinio e Nonohay.

O Dr. Nonohay relata alguns casos de syphilis tratados
pele Trepol, que muito o tem enthusiasmado. Acha que
além de ser um treponemicida energico é um cicatrisante
mais poderoso do que o Neosalvarsan. Teve occasido de
observar um caso em que fizera o tratamento classico,
levando um mez a cura posto que em outro c¢aso similar
tratado pelo Trepol o mesmo resultado foi obtido em o0ito
dias. Em outros casos com perturbacdes oculares o re-
sultado tambem foi bastante satisfatorio.

Quanto aos accidentes s6 um dos casos apresentou esto-
matite que julga mais grave do (ue as mercuriaes.

O Dy, Plindo refere um caso de eczema do eouro cahel-
ludo em que empregou a Ionase Anti Eczematosa de Or-

lando Rangel. Oito horas apdés a primeira injecciio (en-
xofre colloidal), sobreveiu uma urticaria generalisada
acompanhada de febre, vomitos, soluco e constriccio re-
troesternal. Liga este accidente a um choque. colloido-
clasico, tendo-o combatido com atropina. O doente con-
tinuou o tratamento, melhorando do eczema.

Sessdo de 28 de Abril,

Presidencia: Dr. Annes Dias (vice-presidente).

Socios presentes: Velho Py, Januario Bittencourt, Pe-
reira da Silva, Basil Sefton, Hugo Ribeiro, A. Galvio, Octa-
cilio Rosa, Alberto de Souza, José Ricaldone, Luiz Guedes
e Leonidas Kscobar.

O Dr. A. Galvdo propde para socio effectivo o Dr. Feli-

“cissimo Diffini.

O Dr. Octacilio Rosa communica em caso de um moco
de 20 annos de idade, que apresentava dores vesicaes, verda-
deiras colicas de bexiga e micc¢des frequentes.

A anamnése foi sem importancia. O exame de urina
revelou alguns globulos vermelhos. Pelo exame cystos-
copico encontrou edema da regido do trigono o que o levou
a fazer medicacdo apropriada. Apds o doente ausentou-
e por um mez.

Nova erigse, mais violenta, determinou novo exame cys-
toscopico pelo qual verificou edema bolhoso do orificio
ureteral direito. .

Ficou pensando ou em um calculo ou em uma tuber-
culose renal.

Para esta ultima as pesquisas feitas foram negativas.
Outra cystoscopia, entdo feita, revelou um ealculo encra-
vado no orificio ureteral.

Para retirar este calculo, o que conseguiu, langou méo
da injeccdo de oleo através de uma sonda ureteral.

O Dr. A. Galviio relata um caso de um individuo de 34
annos com symptomas abdominaes, an.eriormente operado
de appendicite, e que falleceu em poucas horas antes que
pudesse formar um diagnostico preciso.

O Dr. Annes Dias conta um caso de uma erise abdominal
vagotoniea em uma moga que ha mais de 24 horas vinha
apresentando angustia extraordinaria, manifestando-se
pela difficuldade de respirar, constricgdo precordial e dor
nas V e VI vertebras dorsaes. A paciente apresentava tam-
bem crises sudoraes, pulso pequeno, 48 por minuto, extre-
midades frias, sem febre. Ja tivera anteriormente crise
semelhante que merecera o diagnostico de angina de peito.
Conhecedor do historico da familia e em face destes sym-
ptomas vagotonicos ndo vacillou em fazer um prognostico
benigno, receitando belladona e adrenalina. Tudo cessou
dentro em pouco o que veiu demonstrar que se tratava de
uma crise solar typica com phenomenos anginoides.

O Dr. Guedes communicou um caso de confusio mental
estupida em um rapaz de 35 annos que um mez antes apre-
sentara um estado grippal. Apdés 10 ou 15 dias de me-
lhoras e como estas tivessem estacionado foi novamente
convidado a examinar o paciente, lembrando a pesquisa
dos signaes reveladores de syphilis. A punc¢do lombar foi
feita dando o ligquido reaccio de Wassermann fortemente
positiva o que veio despertar a idéa de paralysia geral.

O Dr. Octacilio Rosa communicou um caso de eorpo
extranho (tubo de drenagem) na cavidade pleural retirado
por meio de um tubo'de urethroscopio. O doente fO6ra ope-
rado de empyema pleural e em um dos curativos verificou-se
que o tubo desapparecera no interior da cavidade.

O Dr. Annes Dias referiu um cago de febre typhoide
1o qual o diagnostico clinico se impunha apezar de con-
trariado pela reaccéio de Widal e hemocultura. Durante a






