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'Assuntos atual

0stado átual da cirurgia do &sofago
por

&. 8. J{anon

Healizoll-se. em ~\[(HlrieL ele 15 á 18 ele março do corrente ano, o
IX ela Sociedade Internacional de Cirurgia. O áto illaugu-

foi presidido pe10Presiclente da Hepublica da Espanha, sr. Alcala
Zamora, t,endo ú sua direita o sr. JHanuel Aralla, presidente do Con-
selho de ~\[in e Ú sua esquerda o SI', B\'l'nalldo ele lJos llll-

nistro da Púb Iica ,
..Assistiram a inauguraç.ã.o os sr~". Verhogell, presidente do Comi­

té Internacional; de quernlin, presidente do Congresso; Giorclano
(Veneza) que presidiu o VII Congresso; Henri Hartmann, presidente
do VIII Congresso; :I\Ia~rer, secretario geral da Sociedade; Hecasens,

ela Aca(lemia Nacional de l\ledicina; de La Pena, presidente
da ~Acaclemia l\lec1ico-Cirurgica Espanhola; e presidente da

de Cirurgia (le l\Iac1rid.
EstayaJll, tambem, os varios de cada país: srs.

Proust (FraIl(~a), Turner (Tnl.daterra), Shoemaker (Holanda),
Sauerbl'11ch (Alemanha), lJilienthal (Estados Unidos), Alessandri
(ItaJia), 8hiotta (.Japã.o), Barey (l~inlandia), etc., vendo-se, ainda
mais, uma coorte de cirurgiões vindos de todas as partes da Europa 8

America,
Foram relatadas e discutidas quatro questões:
1, Estado atual da cirurgia do esofago .
.) rrrataJIJ ento das supurações pulmonares nã.o tuberculosas.
~5. Diagnostico e tratamento dos tumores da medula .

..Anestesia.
O::; srs. Deniker e rrhalheimer publicaram ótimos e interessantes

resnmos e1c),') qnairo t{'ses apresentadas, nos numeros 27, 28, 29 e ~30 da
lJI'es~e l\Iéclicale do corrente ano.

Logo abaixo está a transcrição ela primeira questã.o.

Estado átual da cirurgia doesofago

o sr. Grégoir,e (Paris), relator, mostra a importancia tmnac1a pela
cirurgia do esorago desde 30 anos, isto é, desde o dia em que os raios X
duma parte, a esofagoscopia cloutra parte, permitiram não sómente
uma exploraçã.o '8 diagnosticos muito precisos mas ainda, senão a des­
coberta, ao lne110S uma descrição exáta e inc1ieae;ões terapeuticas ra­
zoaveis para três lesõesesoragianas, até aí muito mal conhecidas: a
ulcera peptica, os diverticulos, as dilatações idiopaticas. O relator es­
tuda sucessivamente estes três capítulos, depois os dos corpos estra­
nhos e do cancer sob o duplo ponto de vista clinico e terapeutico.
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A. Ulcera peptica do esofago - Alêm das ulcerações por trau-­
matismo ou queimadura, o esofago pôde apresentar uma ulcera em to­
dos os pontos identica ás bem conhecidas doestomago ou do duodeno,
e que evolúe de modo analogo para a hemorragia ou a perfuração.
Mais frequente do que se não acreditava, ,ela coincide muitas vezes com
uma gastrite ulcerosa e o refluxo dum suco gastrico hiperacido é, tal·
vez, um fátor importante na genese desta Jesào. Dt) sintomatologia
muito vaga, não pôde ser diagno:.;tieada, sleguramente, senão pelo exa­
me diréto e, muitas vezes, a biopsia é mesmo necessaria. 1:<;' preciso,
pois, pensar nela e pesquizá.la, e só um tratamento medico (cauteriza­
ção p.elo nitrato, empastamento bismutado) lhe pôde ser utilmente'
oposto.

B. Os diverticulos esofagianos. - Salvo em um período tardio'
de sua evolução e em condições muito particulares, os diverticulos não
pôdem s'er revelados senão pela radioscopia, auxiliada ou não ela en­
doscopia. Existem duas variedades:

1.° - Osdiverticulos do esofago toracico, em geral raros e clifi·
ceis de diagnosticar, êles pôdem assestar.s1e na altura da bifureac;ão
traqueale são,em geral, pequenos, ou um pouco acima da passagem
do diafragma e pôdem, ,então, atingir grandes dimensões .

2.° - Os diverticulos do esofago cervical, encontram.se sempre no
orificio superior, na união da faringe e do esofago. E' uma hernia da
mucosa através dum hiato muscular (entre o constrictor inferior e (}
crico-esofagiano), formando uma bolsa geralmente muito volumosa e
comunicando largamente com o canalesofagiano. O temor da infecção
dô tecido celular peri-esot1agian'o xez precolHzar, outrora, intervenç0es
conservadoras (invaginação ou pexia) que não impedem a recidiva. Só
a extirpação do diverticulo deve ser considerada como o tratamento ele
escolha. A' principio tem sido feita, por temor da celulite, em dous
tempos. E' preferivel fazê-Ia em um tempo, o que permite uma cura
rapida da lesão.

C. O méga-esofago. - Bem que a sua patogenia seja ainda mal
elucidada (e os numerosos vocabulos que o designam são a melhor
Pl'OVil), Ó l'acional adm.ítir a eXlstencia ([um obstacnlo de uatun'"'"
riavel, assestando-se na passagem diafragmatica (espasmo, acalasia,
hipertrofia ou estreitamento do anel, etc.), determinando a dilatação,
á principio, o alongamento em seguida e, por conseguinte, o acotovela­
mento do esofago toracico. W á este estadia de acotovelamento,
geral, que se vêm os doentes que apresentam fenomenos de esten6se
contra os quais numerosas gastrostomias têm sido feitas sem diagnosti­
co preciso, antes que a radiografia não nos tenha revelado a existen~

eia das dilatações esofagial1as.
Contra esta afecção, preconizou-se, á principio, muito natural­

mente a simples dilatação pela sonda, seja lenta seja brusca. ]'ol'am
obtidas melhoras notaveis, mas sem ,sucessos completos. Tentou-se,
assim, fazer melhor pelos métodos sangrentos visando agir sobre o
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seja dilatando-o (dirétamente por gastrotomia esta ,
seja eontornando-o (derivação). Discutindo estes diferentes mé.:odos,
G. coneluiu na necessidade de agir, ao me~'Smo tempo, sobre o diafrag­
ma ou hipertrofiado e sobre o esofago, muitas vezes, estrei­
tado por inflamação ou distrofia congenita. A via combinada toraco­
-abdominal que preconiza pernúte fender largamente o cliafrag'ma de
trás para diante, respeitando a pleura e o peritonio que são simples­
mente descolados. Pôde-se, então, tendo as lesões sob os olhos, agir
muito facilmente, ao mesmo tempo, sobre o esofago e sobre o diafrag­
ma. Esta operação, relativamente, benigna já deu á numerosos cirur-

resultados excelentes, confirmados pela prova do tempo.

a unH'H
fatal. Por llma

ou 20 por cento de sucesso!

D. Os corpos estranhos. Em principio, na hora átna] e gra-
..ças aos progressos da esofagoscopia, a quasi totalidade dos corpos es­
tranhos são justificaveis da' extração diréta através do tuboiluminan­
te. ~Ias para isso, é indispensavel que não haja tempo perdido pelo
,doente ou pelo medico em esperar uma ilusoria quéda no estomago.
As esofagianas infectam-se depressa, sangram, ulceram-se e,

depois, o corpo visto pelo tubo não pôde mais ser apanhado e ex-
sem perigo. Forçoso, então, de se recorrer á cirurgia. Ora, se o

,corpo estranho estiver na região alta, se pôde obtê-lo, ainda, muito fa­
cilmente pela esofagotomia cervical. À mortalidade, que, com a en­

é de 2 á :3 por cento, não passa, ainda, aqui 5 por cento. Se
se tratar dum corpo situado baixamente, a via transgastrica é já muito
mais grave e duma técnica infinitamente mais dificil do que se ima­
gina teôricamente, A mortalidade excede de 16 por cento. enfim,
se tratar (eventualidade felizmente rara) dum corpo estranho do eso­

tonlcico médio e que é preciso ree01'rer, para o extrair fi >'ia Inc­
a desastre é quasi certo. Os raros casos publicados acusam

uma mortalidade de mais de 60 por cento.
A fortiori, nos casos complicados, é preciso não se abster. A he­

e sobretudo o abcesso são indicações formais. Neste ultimo
ineisar extraír o corpo e deixar tudo aberto. E'

de nesta terrível complicação de evolu-
e larga, se pôde ainda chegar á

E. O cancer. - Em algumas linhas desabusadas, Grégoire lem­
bra as tentativas de esofagectomia feitas até agora e os mediocres re­
sultados obtidos. Até nova ordem, êle considera que a gastrostomia
e a l'acliumterapia pelo esofagoscopio são as unicas indicações átuais
em lnateria de cancer esofagiano.

O relatorio termina por uma dezena de páginas de técnica onde o
autor expõe muito claramente as diferentes vias ele acesso do eso­
fago.

Não esqueçanlos de assinalar um muito importante índice biblio­
grafico muitocuieladosamente estabelecido para cada uma das afec­
.~ões consideradas.

O sr. ~Tiano (Bucarest), relator, estudo muito especialmente a eso..
fag'oplastia derivativa prétoracica nas estenoses cicatriciais do esofago.
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o seu relatorio segne o do que, como se viu cleíxou
dê lado este importante capitulo que J. estudou a fundo. Após um
estudo anatomo-clinico muito completo e um esboço dos tratamentos
classicos (dilatação retrograda, cateterismo sem fim, etc. )
êle mostra que em certos casos rebeldes, não há mais que um recurso:
~llprimir o obstaculo. J\ias sendo dada a impossibilidade de
'dão dos dois segmento.s do supra e sub-estricturais, a
sic1ade dos cirurgiões se empregou desde nrn certo nUl1lETO de anos em
realizar um néo-esofago. Numerosos processos tênl sido
com resultados diversos. l\1as,em condições trata-se sempre de
operaçõe.s serias e de técnica delicada, é necessario
logo de inicio, éloS indicações duma maneira muito precisa, tendo em
conta a extensão das lesões, a sua o grau de estrictura, a resis­
tencia organica do doente, a sua idade, etc. Uma estreita colaboração
entre o cirurgião e o especialista é absolutamente indispensa,rel, e é
preciso não se resolver á tentar a esofagoplastia senão quando o eso-
fago considerado não póde absolutamente mais e, se, todos os
processos tendo não .';e quisér a ('Onnemll' o
àoente á gastrostomia perpetua.

Esta intervenção eleve ser considerada como "o ultimo recurso te­
rapeutico após o fracasso dos outros tratamentos". E' neste
que J. estuda sucessivamente as vantagens e os inconvenientes de cada
método, fazendo o historico, a técnica. a analise das obser­
vações e apresentando os resultados obtidos. Estes métodos pódenl
reclnzir-,se fi seis principais () empregado peua reconsti­
tp.ir o tubo esofagiano deficiente.

1.° Esofagoplastica jejunal. Este processo, já preconizado por
Tavel, foi realizado e posto em ordem por Roux, em 1907. Uma alsa
jejunal isolada e excluída é implantada no e;.;tomago pela sua extre­
midade inferior, depois recondnzida até a região présternal por um
tunel sub-cutaneo e fixada sobre uma sonda á principio, depois ligada
secundariamente ao esofago cervical. Apesar de alguns belos sucessos
obtidos por Roux, depois por Herzen, este método apresenta poucas
probabilidades, confina, as mais das vezes, ao esfacelo da alsa enxer­
tada. E' hoje abandonado.

2.° Esofagoplastia cutanea. - Bircher, em 1894, depois \Vulls­
tein em 1904, procuraram fazer em única peça um tubo esofagiano por
uma plastia cutanea toracica. :Mas a fixação das extremidades deste
tubo, tanto ao esofago em cima como ao jejuno em baixo, apresenta
dificuldades técnicas considerav~is. Contudo, com certos aperfeiçoa­
mentos (e J. descreve á este proposito seu processo pessoal), se chega
á alguns resnltad(}s, pois que, sobre 16 casos estudados, ~T. re1ent oito
curas mantidas com excelente resultado funcional.

3.° Esofagoplastia com tubo gastrico. - Este processo, emprega­
dopor Depage em 1903, depois por Beck em 1905 e Hirsch em 1911,
consiste em isolar uma porção da parede gastrica para constituir um
tubo prétoracico. Este tubo, geralmente muito curto, é doutra parte'
muito dificil de ser ligado ao esofago. Apesar da paciencia e da en-
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genhosidade dos autores, os re:-;ultadoíS :-;ão rnediocres e a mortalidade
elevada (14 mortes sobre 27 casos estudados pelo relator).

4. 0 Esofagoplastia por transposição gastrica. -- Para evitar os
Inconvenientes das operações precedentes e sobretudo dos multiplos
retôques rlecessal'ios e das intervenções enl muitos Kil'schner
teve a ideia de isolar todo o estomago e de lhe fazer tomar o lugar
do e,,-;ofago, ligando-o á porção cervical deste ultimo. Este engenhoso
processo, a.perfeiçoado por llitter, deu, sobre 7 casos, 5 curas das quais
3 duraveis,

5. o Esofagoplastia colica. Emfim, apôs\Vulliet (1911), um
certo numero de autores tentou re.':ltaurar o esofago por transplanta­
ção do colon transverso. Algumas curas foram durante três
e doze anos, mas, as mais das vezes, os resultados permanecem aleato­
rios e incompletos.

6,° Esofagoplastia mixta. Em todos os processos precedentes,
apesar de alguns sucessos, os fracassos são a regra, pelo fáto da difi­
lmIdade de crear com um segmento intestinal um tubo muito longo
para o lig.ar facilmente á~" SI1a.,-; duas extremidades, se111 risco de esfa­
ceIo, Quasi sempre, foi preciso juntar um tubo cutaneo Cl'eado in loce)
para CHegar a lt"êlllzar suturas. ASi~Illl, este processo mixto tC)1'1l0U­
se, muito naturalmente, o processo de escolha, sobretudo apôs a ob­
sel'v3(jão de IJexel' (1908). Pôde-se, assim, utilizar lllna a lsa jejunal
curta, bem nutrida, não arriscando de se curvar e prolongada por um
tubo cutaneo, cujo compriInento se regula facilmente á vontade, Intei­
ramente fayoravel á este método, o relator dá-lhe Ulua descriçã.o téc··
nica longamente detalhada, que constitue "une mise au point" com­
pleta da questão. UnJa importante estatistica de 85 casos não compor­
ta senão 12 mortes, apesar da gravidade da intervenção e 65 curaB de
qualidade excelente com a prova do tempo. Um índice bibliografico
<te 185 numeros termina este importantissimo trabalho de mais de 160
paginas.

O sr. Zaaiger (Leyde), relator, passa em revista as diferentes le­
sões esofagianas.

O cancer, na condição de ser diagnosticado cedo, pôde ainda dar
a 19-uma esperança as tentativas cirurglca.s. 'LJ. é, á este ponto ele Yista,
menos pessimista que Grégoire,

As malformações congenitas devem ser e,studadas com grande
cuidado, pois se pôde, se bem que raramente infelizmente, obter, as
vezes, curas radicais. Entretanto, a fistu1a eso-traqueal parece estar
realmente acima dos nossos recursos e é preciso contentar-se com uma
gastrostomia,

Os divertículos devem ser operados em um tempo com drenagem.
larga, quando se asséstam na região cervical,

Os corpos estranhos, justificaveis antes de tudo pela extração ao
esofagoscopio, deverão, as vezes, contudo ser retirados por esofagoto­
mia externa,

As estenóses organicas, elevem ser tratadas cedo, com enel'giae
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perseverança. Deve-se fazer tudo para evitar a esofagoplastia que,
apesar de alguns sucessos, permanece com uma terrivel gravidade.

O cardiaospasmo é para Z., como para Cardenal, devido á aca­
lasia e justificavel da operação de Reller, (cardiomiotomia) quando os
métodos não sangrentos (lavagens, sondagens, dilatações lentas ou
forçadas) têm fracassado.

O sr. Bircher (Aarau), relator, trata cirurgicamente, á principio,
os casos de cardiospasmo com dilatação do esofago que não melhora­
ram pela dilatação ou a sondagem. E' a cardio-esofago-anastomose que
dá os melhores resultados. A esofagoplastia guarda as suas indica­
ções.

Xa ressecção total do estomago que este autor focou, êle modificou
sua técnica i]]i(~ial i átualmente êle fl'cha o duodeno e pratica uma eso­
fago-jejunostomia invaginando o côto esofagiano numa alsa intesti·
nal conduzida até o diafragma. I.Jma jejuno-jejunostomia ao pé da
aIsa é necessariae, além disso, é bom praticar uma jejunostomia tem­
poraria.

Os diverticulos do esofago, faceis de tratar no pescoço, seja em
um tempo. seja mn dois tempos, são muito mais graves quando se trata
dum diverticulo épifrenico. A via transpleural e a via abdominal nã<:i
deranl senão raros sucessos.

A cirurgia do cancer esofagiano, apesar dos 100 casos publicados
e, ao menos, outros tantos ainda inéditos, permanece sem sucesso pra­
tico quandó se trat.a dum tumor toracico.

13. dá com detalhes e figuras em apôio da sua técnica pessoal de
ressec(~ão elo cardia em um tempo, qUl' se opõe á técnica em 3 tempos
de Zaaiger-Nedblom .

Os métodos paliativos pódem, algumas vezes, dar resultados du­
raveis. O relator cita uma observação pessoal de gastrostomia bem to­
lerada durante três anos e três quartos segnida da abertura do cancer
na pleura, com pleuriz purulento tratado por toracotomia, seguido de
uma sobrevida, ainda, de um ano e meio. A tubagem não substituiu a
gastrostomia.

Quanto á esofagoplastia prétoracica, ela póde ser cutanea e nu­
merosos sucessos foram publicados. O emprego duma alsa intestinal é
já mais perigosa; o colon é preferivel ao jejuno. Quanto á gastro­
esofagoplastia, de técnica muito complicada, sua mortalidade elevada
de, ao menos, 75 por cento, a reserva á indicações ex·cepcionais. As
'esofagoplastias dão resultados funcionais excelentes ao contrario da
esofagoplastia intratoracica que deve ser abandonada.

Os corpos estranhos do esofago são retirados nos melhores casos
pela esofagoscopia. Se fôr preciso operar, praticar-se-á segundo a
séde, uma esofagotomia cervical, uma gastrotomia ou, mesmo, uma eso­
fagotomia toracica. Quanto ás suas complicações, sua gravidade ne­
eessita uma intervenção; as hemorragias provêm, principalmente, da
ulceracão da arteria tireoidéa inferior que deve ser ligada. Os fleg­
mões do pescoço necessitam uma larga drenagem bilateral. Quanto
aos elo mediastino, êles· devem ser abertos por via cervical, aonivel da
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articulação esterno-clavicular, o (loente estando colocado, em seguida,
com a cabeça baixa. Não há cura por incisão dorsal; a mediastinoto_
mia externa com drenagem não deu senão uma cura á Seiffert.

O sr. Imsena (Gênes), rielator, trás, sobre uma série de capitulos da
p[1tologia esofagiana, os resultados da sua experiencia pessoal.

1.° Ferimentos do esofago - Não há nenhum interêsse em pra­
ticar a radiografia de contrôle, nem a esofagoscopia. A sútura em dois
planos, muito cuidada, é o tratamento de escolha. E' muitas vezes pru­
dente de acrescentar aí uma gastrostomia temporaria;

2.° Queimaduras graves - Nada de sondagem precoce, mas uma
dilatação metódica e progressiva desde os primeiros sinais de néofor­
mação conjuntiva, afim de evitar a formação duma estenóse. Se esta
se produzir e resistir aos meios mecánicos, é preciso resignar-se á eso­
fagoplastia. O autor é partic1ario, se possivel, da plastia intestinal
pura, com a condição de bem verificar a vitalidade da alsa trans­
plantada;

3.° Corpos estranhos - O autor chega ás mesmas conclusões que
as de Grégoire;

4.° Divertículos - j~O contrário, aqui é particlario da extirpação
em dois tempos pelo método de JYlayo;

5.° Méga-esofago J~. acredita que a hiperdilatação do hiato
muscular dá bons resultados e que a intervenção sangrenta é raramen­
te indicada. Se fór preciso aí , êle dá a preferência á esofago­
gastrostomia abdominal ou á esofagolise com hiatotomia;

6.° Cancer - A exerése póde ser tentada nos primeiros estadios
duma lesão cervical ou abdominal. Para o esofago toracico, é preferi­
vel empregar a radiumterapia.

O sr. Gray_rrurner (Newcastle upon Tyne), relator, fala com en­
tusiasmo da exposição por via abdominal da parte inferior do esofago,
segundo o método de Lambert. O lobo esquerdo do figado póde ser
destacado sem perigo do diafragma. Vê-se, em seguida, nitidamente o
peritonio do esofago abdominal e se o incisa; póde-se, então, facilmen­
te com o dedo libertar a parte inferior do esofago e a mbilizar. Em
10 casos, tem, por esta via, praticado uma esofagoplastia ou uma eso­
fago-gastrostomia por lesões não cancerosas, sempre com bons resul­
tados. Opera, habitualmente, quando as dilatações fracassaram.

rrem praticado, tambem, uma anastomose por via transpleural,
que é dificil e perigosa.

O radium e a radioterapia profunda têm dado
nos casos de tumores malignos e o relator continúa a pensar que a ex­
tirpaçàocirurgica permanece o melhor tratamento do cancer da parte
inferior do esofago.

::\lesmo em três .casos de cancer da porção média, praticou a ressec­
~ãc total do esofago, começada pela extremidade inferior e terminada
por incisão cervical. Ela deve ser completada por uma esofagoplastia
antetoracica.

Um de seus doentes morreu de pneumonia ao cabo de uma semana
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e não havia nenlnnna mediastinite á . Os dois outros morre­
ram de choque, mas não é preciso que os cirurglOes renunciem a tratar
esta afecção, que permanece, ainda, sem esperança.

O sr. Canlenal (JYIadrid), relator, estuda a patogenia e o trata­
mento da dilatação esofagiana sem estenóse organica.

Lernbrando as diversas teorias propostas (méga-esofago, cardios­
11élSmO, gastrospasmo, lesão do vago, insuficiencia cardiaca motora,
trofeneurose, atonia esofagiana,acalasia), conclúe, após discussão, em
favor da acalasia ou alteração do reflexo de abertura elo esfinctér
esofagiano. Haveria para êle identidade ele mecanismo com a estenóse
pilonca dos lactentes e ~) lnolesiia ele Hir~<.;chln·nl1!2: ( . Baseia
sua opinião sobre uma interpretação da lei ele Bay1iss e Starling que,
para teria ,sido mal até aqui. A fáse ele dilatação
para o tubo digestivo, em deve ser considerada como a fáse áti-
va dos movimentos emquanto que. a fase
sentada pelo retorno elo intestino á sua fáse de
tas mesmas leis pódem explicar um grande numero de alterações de
outros esfinctéres, assim como de perturbações post-operatorias ao nÍ­
vel das néostomias gastricas. Entre os tratamentos propostos: cardi­
plastia, esofago-gastrostomia, carcliOlniotomia, é á este ultimo que o
autor dá a preferência. Quanto aos processos não sangrentos, êles não
têm, por assim dizer, jámais dado resultados duraveis.

Esta tése foi, tambem, discutida por um gTanc1e numero de cirur­
giões: de Quervain, Donati, .J. Ijouis Faure, Sauerbruch, Chiarolanza,
Haberland, Ijilienthal, Denzel, G. Carla, G. Pieri, SOllpault, J.
Brain e e Yves Dela genióre .

gedia\ria
AS FEBRES ALIMENTARES DO LACTENTE

por

glorencio Ygariua
Desde que os leites manipulados em pó leites seeos entraram no uso élia-

rio e ereeente na (1ietetiea infantil, selldo alguns deles armas poderosas na alimen­

tação da crial1(~a, prineipahnento no 1.° alio de vida, muitos têm sido os estudos

l'ealisados no que se refere á constituição dos mesmos, no seus principab elemen­

tos, como: as albuminas, gorduras, hidratos de carhono, saes, diastases, lipoides
e vitaminas.

Ultimamellte tem aumentado consideravelmente o uso de leite em pó, muito

prineipallnente o leite butirico, o "babeurl'e dos frallcêses", o Buttennileh dos

alemães, denominado por muitos com o nome de leitelho, existindo 110 comercio

com a denominação de "Eelel" e "Eledon".

Indiscutivelmente o grande uso na populaçào infantil de leites em pó,
ao meu modo de ver, principalmente os mais ricos em albumina, e entre eles

o leitelho, ou melhor, o leite butirico, tem coneonido para se observar com mais

frequencia. embóra nào sendo comum, as febres alimentares. O aparedmellto da

iebl'.c alimentar, n'alguns casos onde se fez uso do "lcitelho" como ainda ha pouco

tive oportunidade de observar num caso da minha cJiniea particular, faeil é fazel-a
desapa,reecr com a mudança ele regime.




