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VARIOLE-VACCINE. — ENCEPHALITES
POST-VACCINALES '

Rarrort prESENTE AU ConcrEs b'HyciiNe A Paris — OcToBrE 1927
PAR

Ricarpo JorGE

«Les facteurs de recrudescence de la variole dans le monde»
— on nous demande. de les chercher et de les exposer. Je me suis
trouvé indiqué comme rapporteur. Le bureau de ce Congres par
la voie de son Président, mon éminent ami, M. le Professeur
Léon Bernard, me I'a commandé et j'ai obéi, mais sans me dis-
simuler aucunement mon impuissance de jouer le réle d'oracle,
comme il le faudrait sur un sujet qui récele tant de mysteres.
Sans paradoxe, je pourrais intituler les considérations que vous
allez entendre — De la nouvelle variole et de la nouvelle vaccine.

Voila un théme bien choisi, aucun autre peut-étre n’est plus
d'actualité en médecine préventive, aucun autre assurément
n‘est plus passionnant. En effet, des passions sont déchainées
autour de cette question qui ne devrait étre envisagée que dans
le calme, comme il sied a la science et a ceux qui la cultivent, et
qui-ont le droit d’étre entourés d’égards. et de respect; on en
manque singuli¢rement vis-a-vis d’eux. Deyrions-nous, comme il
serait commode et légitime, boucher nos oreilles a ces clameurs,
a-la maniére du sage Ulysse ? Impossible de le faire; nous, les
hygiénistes, nous ne vivons pas dans une tour d’ivoire, nous nous
mélons a la foule, notre champ d’action est en plein forum — car

CENTRO CIENCIA VIVA
MIVERSWOADE COMMBRA
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c'est la que les avis de l'hygiéniste deviennent des injonctions,
acceptées par le public ou sanctionnées par les détenteurs du
pouvoir. On ne peut pas dédaigner des adversaires, surtout s'ils
deviennent assez forts pour contrecarrer les commandements
sanitaires.

Ea vérité est que I'édpidémiologie est la plus compliquée des
sciences sociales médicales. Les épidémies ne sont pas des épiso-
des prédéterminés, frappant avec la fatalité des plaies d’Egypte.
Les hommes y sont pour beaucoup. Les habitudes et les croyan-
ces ont parfois une profonde influence étiologique sur les cycles
épidémiques. La pathodémie est pour une part plus ou moins
grande la conséquence d'un état social et le reflet des coutumes
et des idées ambiantes.

Pour la vieille pétite vérole, I'influence de I'état mental de la
collectivité sur son apparition ou sur son extinction est de pre-
miére €vidence. La chronique du small-pox est dominée par un
principe d'ordre psycho-moral: la croyance ou I'incroyance dans
la prophylaxie vaccinale.

Au bon vieux temps ou je faisais mon apprentissage, une vé-
rité luisait pour tout le monde avec I'éclat du soleil: la variole
est le fléau le plus a craindre, la vaccination est son remede pré-
ventif, aussi innocent qu'efficace. La splendeur de ce triomphe de
I'hygiene, étayé par des statistiques éloquentes, faisait le juste or-
gueil de la médecine préventive ; I'index variolique d’un pays était
le standard de sa civilisation sanitaire.

Eh bien! ce blason ne brille plus, on I'a dédoré. Le dilemme
de la malignité de la variole et de la bénignité de la vaccine on
I'a renversé. On craignait jadis la variole et on ne la craint plus :
on ne craignait pas la vaccine et on la craint maintenant. Par un
singulier retour des choses d'ici-bas, on proclame I'innocence du
small-pox et la malfaisance du cow-pox. Il serait difficile de trou-
ver une inversion aussi compléte dans le monde des idées. Et la
prophylaxie classique de la variole qui était devenue un dogme,
si dogme il y a, risque de sombrer, pour les uns comme inutile,
parce qu’il n'y a plus de danger, pour les autres comme dange-
reuse, parce que nuisible.

Ecoutons les échos de cette proclamation révolutionnaire chez
ceux qui, du haut de leur génie, s’arrogent le titre de hérauts de

mentalité.
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Herbert Spencer, le grand philosophe, aujourd’hui un peu
oublié, avec quelque injustice, mais qui a exercé une influence
profonde et durable parmi les biologistes et les médecins, se mé-
fiait de la vaccination, convaincu d’ailleurs que le small-pox était
un mal nécessaire: il croyait que sa suppression nous avait attiré
la grippe, de sorte qu'on avait simplement changé de fléau auquel
’'homme doit rendre un tribut toujours égal. Nous avons un té-
moignage plus a la page. Bernard Shaw, I'écrivain primatial de la
littérature contemporaine, a profité de la préface du drame Jeanne
d’Arc — deux chefs-d’ceuvre réunis qui viennent de faire le tour
du monde — pour pester contre la vaccination: I'obligation de la
vaccine, remplagant le baptéme obligatoire, est «un charlatanisme
grossiérement scientifique, malfaisant, anti-sanitaire». 1l se figure
la sainte Pucelle élevée a la moderne, et la police forgant ses
parents a lui faire introduire dans les veines «le poison le plus
infime que nous connaissions pour la race».

Nous lirons, nous, ces passages avec un sourire socratique
aux levres. Les aberrations des gens d’esprit sont bien connues ;
elles sont la rangon du génie; mais lorsque ces idées boulever-
santes trouvent moyen de se glisser dans les plis cérébraux des
hommes célebres, il y a quelque chose de sapé ou de chancelant
dans I'’économie intellectuelle du monde. Et I'on comprend aisé-
ment le cri de détresse poussé au-dela du détroit — the small-pox
1s without control — aveu d’impuissance a refouler la marée mon-
tante de I'infection dans la patrie méme du grand Jenner.

La marée montante, déferle’t-elle partout ? Sommes-nous, en
fait, devant une recrudescence de la variole ? Recrudescence de
quoi ? de son incidence ou de sa gravité ? S'il était possible de
donner une réponse d’ensemble aux deux questions, j'inclinerais a
la négative; le small-pox parait ne devenir ni plus fréquent ni
plus virulent. :

Nous ne sommes pas en mesure de faire I'estimation globale
des dégits de la variole dans le monde. Ces calculs sont trop pré-
caires et incertains, faute de statistiques valables dans beaucoup
de contrées. Pour l'année 1924, le Public Health Service des
litats-Unis, d’'aprés les données fournies par 62 contrées, est
arrivé au chiffre global de 218.000 cas avec plus de 50,000 décés ;
les Etats-Unis y figuraient par un cinquieme du total, c’est-a-dire
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a peu prés 40.000 cas. Dans I'année courante, d’'aprés les enre-
gistrements de nos organisations internationales d’hygiene pour
le premier semestre, on compte déja aux Indes, qui sont un foyer
extrémement actif, 16g.000 cas avec 40.000 décés. Les Etats-Unis
chiffrent 15.000 et la Russie plus de 15.000 I'année derniere.
Comme épidémie meurtriére, on signale celle de la ville de Rio-
-de-Janeiro en 1926 ou les décés atteignirent le chiffre de 2.254.

Si nous embrassons dans un regard d’ensemble les pays dont
la chronique infectieuse est bien connue, nous constatons que
partout ol l'activité de la vaccination est suffisante, la ol elle a
pénétré dans les mceurs, en devenant une coutume consacrée par
la force légale ou morale, la variole est inexistante ou presque.
Rien jusqu’ici, nulle part, n’a ébranlé la grand loi prophylactique
du 1¢® siecle. La ou la méthode jennérienne n’est pas assez
soignée, la ou les non vaccinés sont nombreux, la variole con-
tinue a sévir. Et c’est dans ces pays ou la vaccination fléchit, soit
par négligence, soit de partj pris, grice aux agissements agres-
sifs du sectarisme, qu'on doit essayer de contréler si en effet la
variole tend a s’accroitre en fréquence et en gravité. Or, dans ces
pays a endémie variolique on ne constate ni que I'endémie de-
vienne plus forte, ni que les épidémies manifestent une tendance
explosive: ou méme diffusive. Le plus souvent, les séries sont
modestes et las poussées, quoique affectant la gravité ordinaire
du small-pox classique, se laissent facilement dompter. Les épi-
démies ne se montrent en réalité ni durables ni expansives. Bien
des exemples seraient a citer et nommément ceux que I'on a pu
recueillir récemment ici méme en France. La Pologne et la Serbie
viennent d’arréter avec force le cours de la variole.

On nous objectera: qu'est-ce que vous faites des statistiques
anglaises et d'autres encore ? C’est qu'il faut introduire ici, non
pas a la maniére scholastique, mais par I'amour de la réalité
méme, un distinguo, et ce distinguo était naguére encore une
véritable pomme de discorde.

La variole se révéle épidémiologiquement sous deux faces
assez tranchées et opposées. L'une, la variole classique, la va-
riole de Sydenham, qui continue a se produire telle qu'on la con-
nait d’aprés une expérience séculaire. Elle se maintient la méme,
a une différence prés: c'est que I'ancienne forme dite confluente
vraie, si léthale que son diagnostic était presque toujours un arrét
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de mort, est devenue rare; ses degrés supérieurs de virulence
tendraient a disparaitre. Elle persiste, comme je viens de ie dire,
et elle ne montre pas tendance a s’aggraver, a engendrer des épi-
démies faisant les ravages de celles d’antan. Peut-étre que si la
barriere de la vaccination s'écroulait entiérement, peut-étre
qu'alors elle recouvrerait ses allures anciennes de fléau dévas-
tateur.

L’autre, oui, reléve la téte et surgit dans toutes les parties du
monde en se signalant, soit par sa durée épidémique, soit par sa
propagation diffusive. Plus expansive ou plus tenace, on la dirait
plus active que la variole ordinaire ; toutefois ce qu'elle a gagné
en force épidémiogénique elle le perd en pouvoir pathogénique.
Sa virulence est insignifiante, elle est douée d’une bénignité sans
pareille, invraisemblable, 12 méme ou le malade, en raison des
circonstances ou par suite de I'exhubérance de I'exantheme, serait
condamné sans appel, s'il s’agissait de la variole traditionnelle.
Bénignité si tranchante qu'elle s'impose a I'esprit du médecin, de
I'hygiéniste et du public. Impossible de s’y méprendre ou d’éluder
ce fait qui saute aux yeux.

Quel est le nom de ce type extravagant, puisqu'il faut le dé-
nommer quoi quil en colite, parce que, contrairement a la peste
du fabuliste, il ne remplit pas I’Achéron ? Lachons le mot, c’est
lalastrim. C’est le vocable qui a prévalu, mais par cette locution
ou par un autre, ce qu'on veut exprimer c’est l'identité de toutes
ces varioles bénignes produites en Afrique, en Amérique, en Aus-
tralie, depuis la fin du siécle dernier, et en Europe dans les 7 ou
8 derni¢res années. En comparant les rapports sur ces épidémies,
tels qu'ils ont été publiés par ses auteurs qui souvent ne se con-
naissaient pas les uns les autres, lorsqu’il y a trois ans je présen-
tais a4 I'Office les mémoires sur l'alastrim et la variole, j'ai eu
Iimpression sire que les descriptions n’étaient que les tiragés
d’un méme cliché, et que leur teneur noso-épidémique était iden-
tique, celle de l'alastrim brésilien, et j’avangais que I'Europe
venait d’en étre envahie: le mild small-pox qu'afflige I'’Angleterre
depuis 7 ans et le white-pox qui a régné 3 ans dans quelques
cantons suisses, n'étaient que des exemplaires européens de la
maladie africo-américaine, jugée jusque la exotique. Chez nous,
'alastrim venait de se présenter comme s’il voulait ne pas laisser
de doutes sur sa nature et son origine. Un negre de la Guadeloupe
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I'apporte a Ponta Delgada, aux Agores, et malgré les mesures
prises contre lintrusion, il se répand vite, comme une trainée
de poudre envahissant l'ile entiere ou, sur une population de
150.000 dmes, il fait 15.000 victimes— de malades, bien entendu,
car les décédés n’ont pas dépassé le chiffre infime de ro.

Et voila un exemple saisissant de son épidémicité; il s'étend,
il se diffuse, c’est cette qualité qui lui a fait donner au Brésil le
nom d’alastrim. Il se propagea aux autres iles, mais n'y a duré
que quelques mois. En Angleterre et en Suisse, soa extension
fut moindre; dans ce dernier pays, il s’est éteint au bout de
trois ans, mais en Angleterre il subsiste et il progresse.

Ce mild-pox britannique présente des allures intéressantes. Il
s'accuse depuis I'année 1921, produisant plus de 300 cas; I’année
suivante le chiffre est triplé; en 23, il se monte déja a plus de
2.000; en 24, plus de 5.000; en 25, a peu prés 10.000 -~ chiffre
qui sera doublé a la fin de cette année 26, puisque le 1° semes-
tre enregistre déja g.600 cas. Cependant cette morbidité d'une
dizaine de mille, qui, pour la variole ordinaire, fournirait un
obituaire de 2.000 décés ou davantage, n'a causé que 11 déces,
léthalité infinitésimale. Les cas enregistrés en 1926 atteignent les
go p. cent du total variolique connu pour I'Europe entiére, ex-
ception faite de deux extrémités, orientale et occidentale. Ce
parallele numérique démontre par lui-méme la petitesse de la va-
riole classique devant le nouvel alastrim. Et encore nous avons
des raisons de croire que dans d'autres pays l'alastrim existe,
bien qu'ayant passé inapergu.

Puisqu’il y a des types bien tranchés épidémiographiquement,
il est naturel et logique qu'au nouveau type on oppose une rubri-
que nouvelle, pourvu qu'on ne se méprenne pas sur sa significa-
tion exacte. Dans notre esprit, il n'y a qu'une acception, celle
d'une épidémie sui generis. Serait-elle aussi une maladie sui ge-
neris? Clest cette deuxiéme question qui préoccupe les esprits
critiques, ce qui nuit jusqu’a un certain point a la clarté du juge-
ment a porter. Nos ancétres étaient des ontologistes, et nous, les
médecins, nous ne sommes pas encore affranchis de ce péché
originel.

A ces deux formes est-ce le méme virus qui préside patho-
géniquement ou sont-ce deux virus différents ? Une autre question
prime celle-la— les deux types sont-ils interchangeables et ré-
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versibles, c'est-a-dire, de la douce épidémie alastrinique la sévére
épidémie variolique peut-elle sourdre, et, vice versa, une poussée
maligne peut-elle se changer en poussée bénigne? Clest ce qui
pratiquement nous intéresse, nous, épidémiologistes et hygiénis-
tes. Ce n'est que par des enquétes qu'on peut parvenir a savoir
si les poussées alastriniques ont pour origine des cas préexistants
de variole ordinaire et si elles aboutissent parfois a des épidémies
graves, c'est-a-dire, si le small-pox peut évoluer en alastrim ou
I'alastrim en small-pox. Or, les observations accumulées jusqu’ici,
soit en Amérique, soit en Europe, portent a présumer que les
deux types épidémiques gardent une interindépendance réciproque
dans leur éclosion et dans leur évolution. Ils peuvent coexister en
méme temps en divers endroits du méme pays: c'est ce quon a
vu en Angleterre, aux Etats-Unis, méme en France, chacun
d'eux gardant ses caractéristiques habituelles et sans aucune
liaison apparente. Ils peuvent se faire suite sur le méme terri-
toire sans indice visible de causalité mutuelle. Enfin, rien n’em-
péche que les deux épidémies puissent s'entreméler, quoique
étrangeres l'une a l'autre; cependant, méme dans cet enchevé-
trement il est parfois possible de déméler les deux types. Ainsi
a Madras, Turkah et Pandit en 1925 ont observé, en méme
temps que sévissait une épidémie sévere de variole, des cas d’une
maladie ressemblant a lalastrim, rencontrée surtout chez les
nouveaux arrivés de Malabar et de Cochim. Voila I'alastrim
signalé aussi en Asie, la patrie d'origine de la vieille variole de
Rhasés. 3

On ne peut pas garantir d'une fagon stre que les deux types
ne soient pas réversibles, mais on peut affirmer que, si cette
réversibilité est possible, elle doit étre extrémement rare, les
choses se passant d'ordinaire comme si elles n'avaient rien de
commun entre elles. Quoique sans liaison étiologique visible,
les deux types peuvent se suivre en des périodes successives de
prévalence; ainsi a Détroit, Minnéapolis et Los Angeles, aprés
des années de prédominance alastrinique, le type virulent est
revenu. Donc, dans les pays alastrinés, on ne doit pas s’endormir
sur l'innocence du fléau, croyant que la sévérité ancienne est
abolie. S

Sil'on arrivait a prouver expérimentalement que le virus est
absolument le méme, le danger de la conversion d’alastrim en
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variole deviendrait compréhensible. Méme au point de vue prati-
que, il y a lieu d'encourager la poursuite de ces recherches. Les
travaux mémorables de Gordon sur les virus varioliques ont
déduit que les réactions sérologiques sont sensiblement les mémes
pour les deux, sauf des différences de degré; cependant Gordon
réserve ses conclusions avant de pousser plus a fond la com-
paraison expérimentale. Tout récemment, aux Indes, Tuckur et
Pandit ont rencontré des différences sensibles entre les réactions
expérimentales du virus alastrinique et du virus de la variole
grave. De méme que pour la vaccine, il est vraisemblable que
dans la genese du virus alastrinique il s'est produit une mutation
virulente qui semble stable. Rien n’autorise cependant a supposer
qu'il s’agit d'une atténuation ou d'une dégénérescence de la pri-
mitive variole, due a une certaine immunité acquise ou a la dé-
gradation produite par la vaccination. La coéxistence des deux
modalités nous fait repousser cette hypothése; du reste, quoique
ne sévissant que récemment, l'alastrim a au moins un siécle
d’existence, puisqu’il y a une page de Jenner ou I'on retrouve le
calque exact du type actuel.

Bien que de l'expérience épidémiologique et de la pratique
vaccinale on puisse tirer sur les qualités des deux virus des réfé-
rences qui porteraient a croire qu'il ne sont pas équivalents au
point de vue immunologique, ni entre eux, ni par rapport a la
vaccine, on peut poser en principe que, pratiquement, variole et
alastrim. sont également passibles d'une prophylaxie absolument
efficace: la ol la vaccination peut étre dite universelle, pas d’épi-
démisation alastrinique ou variolique; on est immunisé contre
ses assauts. C’est dans les populations non vaccinées que I'une et
lautre fleurissent. On I'a vu dans les cantons suisses: ceux, ol
la pratique vaccinale est régulicre, ont constitué une barriére que
le mild-pox n’a pas franchie. Si autrefois la variole sévére pous-
sait tous les gens raisonnables a se faire vacciner, a présent la
variole bénigne n’y invite pas. Pourquoi s’infliger du mal pour se
prémunir contre une maladie passagére pour laquelle on ne de-
mande méme pas les soins du praticien? On exagére tout de
méme, puisqu'une épidémie diffuse, si légere soit-elle, cause des
dommages individuels, et collectifs, d’importance.

Et voila que cette exaspération méme se tourne contre la pro-
phylaxie et d’autant plus que le vaccin jadis innocent est bien
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parfois nuisible, les lymphes ont repris une puissance génante,
causant des réactions locales et générales que craignent les vac-
cinateurs et le public. Partout on se plaint et on s'effraie de cet
exces d’activité. On est obligé a diluer de plus en plus la pulpe;
jadis on ne dépassait pas le titre de 1:5000 et a présent on le
pousse parfois jusqu’a 1:100.000.

D’ou viendrait cet accroissement d’énergie ? L’homme serait-il
devenu plus réceptif a la vaccine ! Peut-étre, mais on sait bien
que le vaccin est devenu plus virulent pour les animaux de con-
trole. Cette exaltation est-elle spontanée ou factice? Il est de
pratique courante aujourd’hui dans les Instituts Vaccinogenes de
faire des passages a travers le lapin, pour renforcer les souches
affaiblies a la longue. Clest cette technique la cause des exalta-
tions ? Le Professeur Gins, de I'Institut Koch, nous communique
qu'en Allemagne les cas de vaccine généralisée deviennent lége-
rement plus fréquents; la recrudescence virulente pourrait étre
spontanée et I'effet d'une involution régressive du cow-pox vers
le smallpox originel; il tendrait a se rapprocher de la variole d’ott
il dérive. Quoi qu'il en soit, on a senti la nécessité de standar-
diser les lymphes par des procédés dont la technique et les for-
mules viennent d’étre établies a la Conférence de Berlin, organisée
par la Section d’'Hygiéne de la Société des Nations. De la aussi,
la réduction du champ d'inoculation vaccinale; finies les trois
scarifications a triple incision, chacune d'un centimetre. La scarifi-
cation que un ou les deux, se réduisent au millimétre ou méme a
la simple acupuncture. On le voit bien, pour tout dire, les mé-
decins manient le vaccin avec tous les ménagements, comme s'il
craignaient les suites de la vaccination. Ils sont aussi atteints par
les frayeurs du public.

Ce raffinement de virulence était déja un désagrément, toute-
fois on n’a qu'a se mettre sur ses gardes pour I'éviter, mais voici
qu'il y a 2 ans on a eu la surprise d’apprendre qu'une complica-
tion a haute gravité surgissait apres la vaccination — lencéphalite
post-vaccinale enticrement inconnue jusqu'alors. Clest en 1922
qu'on la constate en Angleterre ol elle sévit jusqu’au début de 24,
avec 62 cas, pour reprendre aprés une pause, en 26, une nouvelle
série de 19 cas, ce qui porte le nombre des cas britanniques a
80. En Hollande, sans savoir ce qu'il était advenu en Angleterre,
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on se rend compte de son apparition a partir du commencement
de 1925; depuis lors, sauf a de courts intervalles, les cas se suc-
cédent, leur chiffre se monta a 124. Les Pays-Bas et la Grande-
-Bretagne sont les deux grands foyers, si 'on peut dire, de cette
encéphalite. Mais la maladie a éclaté un peu partout par des
rares cas sporadiques. On les signale en Suisse, en Tchécoslo-
vaquie, en Autriche, en Allemagne, en Pologne, en France, en
Portugal ; on I'a déja découverte de l'autre coté de I’Atlantique,
aux Etats-Unis. Le bilan peut atteindre, je présume, tout au plus,
250 cas; mais combien d'autres ont di passer inapergus en ces
contrées et ailleurs. Plusieurs communications se rapportent a
des cas anciens diagnostiqués rétrospectivement, des cas bien dé-
montrés, ceux de Turnbull, en Angleterre, remontent a 1912.

La série est, en somme, assez modeste; mais ce n'est pas la
quantité qui compte, mais la qualité, car il 's’agit d'un accident
consécutif a une opération préventive et encore obligatoire. Si au
moins les troubles nerveux s’effagaient sans conséquence, mais
l'atteinte est sévere et la mort s'ensuit dans une proportion redou-
table. Aux Pays-Bas, la léthalité a été de 30 /; en Angleterre,
le tribut plus lourd arrive a 50 %. On comprend I'émotion pro-
voquée par ses issues fatales, surtout lorsque, comme il est
arrivé dans la petite ville hollandaise de Goes, on constate 4 cas,
dont 2 mortels; c’est assez pour jeter dans le désarroi le public
et les médecins. Des faits pareils déssillent brutalement les
yeux pour nous faire voir que nous sommes dans une crise
aigu€ de la prophylaxie variolique, qu’il importe de conjurer
a tout prix. Pour la conjurer, il faut justement savoir ce quelle
est et nous le savons pas encore, c’est triste a dire, mais il faut
le dire.

Accuser I'échantillon, la souche de la lymphe employée, c’était
était le premier mouvement tout indiqué. L'accusation est tombée
puisqu'aux autres vaccinations faites avec la méme lymphe I'en-
céphalite ne s’ensuivait que dans une proportion infinétésimale ;
puisqu’en changeant de lymphe, les accidents se produisaient de
méme. L’expérience hollandaise et anglaise a été décisive en ce
sens. En désespoir de cause, on a en recours aux Pays-Bas a ce
que l'on appelle improprement neuro-raccin; la série n’a point
cessé, C'était a prévoir; ce vaccin, ne semble, en somme, qu'un
cow-pox cultivé dans le cerveau du lapin, au lieu du ventre de la
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génisse, ce qui n'exclut pas les préférences qu'on puisse lui
accorder. '

Donc, on peut poser que I'encéphalite peut survenir quelle que
soit la souche ou le procédé de I'obtention du vaccin et qu’elle ne
peut pas étre attribuée a une défectuosité quelconque ni a des
qualités particulieres de la lymphe employée. Son degré méme
de virulence n'y serait pour rien; que le vaccin soit hyperactivé
ou hypoactivé, a faible ou a forte puissance, il peut également en-
fanter des encéphalites. Voila un premier point acquis, établi déja
a la Conférence de La Haye I'année derniére.

Le tableau clinique est généralement simple et homogene. Etat
léthargique presque pas accompagné d'autres désordres nerveux.
Rareté notamment des paralysies oculaires; rareté aussi de sé-
quelles; pas de parkinsonisme. La moelle est intéressée, surtout
dans la nouvelle série anglaise: paraplégie spastique, inconti-
nence .de feces et d'urine. Le tableau anatomo-pathologique est
celui d’une encéphalo-myélite diffuse sans localisation spéciale. Il
faut exclure du cadre des encéphalites post-vaccinales les infec-
tions courantes a siege cérébro-médulaire dont le diagnostic diffé-
rentiel s'impose: infections qui peuvent accidentellement se mani-
fester, apres la vaccination, par coincidence fortuite. Dans la der-
niere série britannique on a mis de cdté des myélites syphilitiques,
de la méningite tuberculeuse, du tétanos et de la méningite cérébro-
-spinale. Il me semble aussi, que lorsque les accidents survien-
nent. a court et surtout a long délai, aprés I'inoculation vaccinale,
la classification est douteuse. Il y a un triage a faire.

Il doit y avoir un virus en cause dans I’encéphalite vaccinale-
-lequel ?

Des hypotheses ont surgi, excluant du méfait le virus vaccinal
et incriminant le virus inconnu des encéphalites connues, inoculé
on ne sait comment, par 'opération vaccinale, ou existant déja a
I'état latent dans l'organisme et recevant de l'infection vacinale
le coup de fouet nécessaire pour déchainer I'encéphalite. Clest la
léthargique qui a joui de cette faveur, faute de preuves expéri-
mentales directes, puisqu'on n'a pas pu déceler le virus léthargi-
que dans les cerveaux autopsiés, mais ce n'est qu'une hypothese
que les faits n’étayent pas assez; les deux encéphalites sont dis-
cordantes dans leur apparat syndromal et lésionnel.

Le parallélisme des deux courbes dans le graphique hollandais,
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celle de I'encéphalite commune et celle de la vaccinale, a donné
d’abord un semblant de preuves a la thése de la maladie d’Eco-
nomo. Dans la dernizre année, la concordance a été moins accen-
tuée aux Pays-Bas; en Angleterre, les deux graphiques sont
entiérement aberrants. Il ne manque pas d’autres arguments con-
traires a une telle identification qui, a notre avis et jusqu’a preuve
du contraire, est a écarter dans I'état actuel de nos connaissances.
Je l'avais déja fait dans le rapport présenté a la conférence de
la Haye.

L’idée de la complicité du virus herpétique s’est a peine fait
entrevoir; on ne I'a jamais vu engendrer des encéphalites chez
’homme.

Pourquoi chercher ailleurs un virus encéphalitogene, découvert
ou a découvrir, puisque nous avons sous la main celui-la méme
que nous inoculons ? C’est I'’hypothése la plus naturelle et vrai-
semblable ; elle nous est venu~z a 'esprit, en faisant le graphique
des délais d’incubation des encéphalites, c'est-a-dire, des jours
écoulés entre l'inoculation vaccinale et 'apparition des phénome-
nes nerveux. Les cas s’amoncellent entre le 10°¢ et le 13° jours
tant dans la série hollandaise que dans la série anglaise. Dans la
série récente cette prédominance se fait sentir d'une fagon encore
plus accentuée. En Angleterre, pour les derniers 19 cas, 16 se
groupent tous du 10° au 13¢ jour; aux Pays-Bas 8o % des cas
ont la méme date. Donc l'infection encéphalitique se déclanche a
une échéance relativement constante. Tirons la conséquence. Un
virus est inoculé dont I’action morbigene retarde, en régle, entre
10 a 13 jours. Or, il y a un virus qui agit tout justement dans le
méme délai — c’est le virus variolo-vaccinal. Lorsqu'on inocule
le small-pox a la mani¢re préjennerienne ou le cow-pox a la ma-
niére jennérienne, la généralisation morbide et la poussée exan-
thématique surviennent du 10° au 13¢ jour. Ici la répercussion
cérébrale se fait sentir a une échéance pareille. On dirait qu'un
cas constaté en Portugal est venue tout expres pour servir d'illus-
tration: les symptomes encéphalitiques éclatérent le 10¢ jour
au moment méme ou se produisait une éruption généralisée de
vaccine.

Nous savons aujourd’hui que la vaccine se généralise dans
I'organisme, pouvant étre extrait des visceres principales, foie,
poumons, cerveau, apres un délai variable pour chaque espece.
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Les recherches faites en Angleterre sur les cerveaux autopsiés
ont eu la chance d'y retrouver le cow-pox inoculé. Ce transport
au cerveau est inoffensif, rien ne le décele morbidement; mais
expérimentalement on peut provoquer la localisation encéphaliti-
que par une action traumatique ou une simple injection de bouil-
lon dans les veines.

Les virus de la famille variolique sont, a degré inégal, encé-
phalitogénes. Les complications nerveuses du small-pox sont en
somme assez rares; pour la varicelle, on signale maintenant des
cas; pour la vaccine, hélas, nous venons d’en recevoir la legon.

On objectera a cette théorie de ’action encéphalitogene directe
que les vaccinations se chiffrent par centaines de mille, par mil-
lions et les encéphalites par des unités, par des dizaines, des
centaines tout au plus. Comment rallier fait, si rarement produit,
a lincidence de l'inoculation infiniment multipliée ? Mais aussi
action virulente de la vaccination s’épuise, elle aussi, générale-
ment dans I'éruption locale, et néamoins, sans qu’on sache pour-
quoi, I'éruption généralisée, survenant sans rapports forcés avec
la souche vaccinale, ni avec sa virulence, est aussi assez rare.
Pour I'étiologie de I'encéphalite, il faut admettre une cause se-
conde provocatrice, un facteur X, intervuvable jusqu’a présent.

Une pierre d’achoppement vient de tomber sur la route de la
prophylaxie antivariolique déja encombrée de préjugés. Tant
qu’elle restera la, la variole en profitera pour prospérer. On par-
viendra a4 doubler ce cap des tourmentes; notre pratique en a vu
bien d’autres et s’en est tirée. Que les compétents s’engagent
pour solutionner ce probleme aigu, que les laboratoires, les admi-
nistrations et les organisations internationales d’hygiene ne s’en
dessaisissent pas jusqu’a parvenir a éviter ce nouveau fléau qui
se tourne traitreusement contre notre médecine préventive.

Ainsi soit-il! Aucun lieu d’élection ne pouvait mieux convenir
pour formuler un tel vceu que cette enceinte sur les murs de la-
quelle resplendira éternellement le nom divin de Pasteur, le sym-
bole auguste et puissant de la science frangaise.
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Sob a designagdo de — «Perifolliculitis Capitis Abscedens et
Suffodiens» descreveu Hoffmann, em 1907 (Ein Fall von Peri-
Jollicutis capitis abscedens et suffodiens), uma afeccio rara do
couro cabeludo. Essa doenga, de aspecto inflamatério mas de
evolugdo croénica, ¢ caracterizada essencialmente pela formagdo de
nodulos primitivos de perifoliculite, pelo aparecimento de supu-
ragdo e de trajectos fistulosos localizados na zona cutinea do
couro cabeludo ocupada pela dermatose.

No doente apresentado por Hoffmann na Sociedade de Der-
matologia de Berlim e que serviu de base a descri¢do dessa der-
matose, notava-se na regido occipital, havia mais de um ano, a
presenga de numerosas lesdes (cérca de 20), constituidas por né-
dulos do tamanho de avelas ou mais pequenos, sem cabelos, de
coloragdo pdlida e de contornos bem delimitados. Entre as sa-
liéncias hemisféricas desenhavam-se rugas na pele, depressdes,
verdadeiras ravinas que se entrecruzavam, dando ao tegumento
um aspecto cerebriforme sui generis.

Nos limites da drea ocupada pela dermatose nos mamilos mais
periféricos, encontravam-se ainda alguns cabelos dispersos e, na
parte mais elevada dos nédulos, pequenas crateras donde surdia
pus. A exploragdo pela sonda revelava a existéncia de longos tra-
jectos fistulosos. LesGes pustulosas discretas e pequenas zonas
de alopecia cicatricial completavam o aspecto morbido da afecgdo -
identificada por Hoffmann. Neste caso especial, segundo o autor,
a evolugdo do processo morbido parece ter sido acelerada pelo
emprégo de uma pasta de sulfureto de zinco a 10 %.

As pesquisas microscopicas ndo revelaram a existéncia de
quaisquer espécies de fungos, nem as culturas mostraram a pre-
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senga de qualquer agente de natureza micésica. Tratava-se, por-
tanto, de um processo de foliculite supurativa de marcha muito
lenta, que soerguia o tegumento, constituindo locas no couro ca-
beludo e formando trajectos fistulosos: um verdadeiro processo
de celulite torpida que, ao cabo de um longo periodo evolutivo,
terminava pela formagdo de alopecias cicatriciais.

As referéncias existentes na literatura dermatologica acérca
desta curiosa entidade morbida sdo escassas e raras. Assim, so-
mente em 1913, Ruete, num artigo publicado no Dermat. Zeitsch.,
descreve de novo um caso dessa afec¢do. Antes de se ocupar
déle, éste autor estudou todos os processos patologicos do couro
cabeludo que, associados, ou ndo, a elementos de cardcter pus-
tuloso, podem, em ultima andlise, conduzir a estados cicatriciais
e alopécicos definitivos: a sifilis, a tuberculose, o lipus eritema-
toso, o favus e as alopecias atrofiantes sem lesGes aparentes,
entre as quais se distinguem, pelo aspecto caracteristico de atro-
fia primitiva da pele, a alopecia parvimaculata (mais vulgarmente
conhecida sob a designacdao de— «pseudo-pelada de Brocg») e as
formas do acne escalvante de Besnier. A esta lista, j4 muito ex-
tensa, de afecgdes do couro cabeludo, acrescentou Ruete ainda a
descrigdo das alopecias cicatriciais provocadas pelo impetigo,
pela furunculose e, por tultimo, pelas lesGes nodulares torpidas e
profundas do acne escalvante que, com mais rigor, deveriam an-
tes ser incluidas na entidade morbida isolada por Hoffmann sob
o titulo de — «Abcessos muiltiplos do couro cabeludo».

Contudo, antes da descri¢do — hoje cldssica— de Hoffmann e
do caso de Ruete, jda em 1go4 (e a éste caso se refere Ruete),
Nobl apresentara a Sociedade de Dermatologia de Viena um caso
de foliculite profunda do couro cabeludo, acompanhada de calvi-
cie. «Tratava-se de um homem de 34 anos, cujo vértice e regido
occipital eram sede de um processo moérbido constituido por no-
dulos isolados ou agrupados em placas; éstes elementos varia-
vam de tamanho que ia desde o volume de uma semente de
linho até ao de uma ervilha, eram de aspecto avermelhado e ele-
vavam-se acima do nivel normal da pele. Na parte acuminada
encontrayam-se cabelos partidos que com facilidade se desta-
cavam. lisses nodulos dur os, dolorosos, infiltrando o couro cabe-
ludo, alternavam com outros de contornos igualmente bem deli-
mitados, sem cabelos, mas que atingiam o volume de avelas,
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dando ao tacto a sensagdo de um tecido mole, depressivel, es-
ponjoso. A pele, nesses pontos, apresentava um aspecto liso e
lustroso.

Entre os tumores desenhavam-se de um modo irregular dreas
de atrofia cutdnea, pequenas pregas profundas de tecido cicatri-
cial, que iam desde as dimensoes minimas do tamanho de uma
unha até ao de uma pequena moeda. Nesses pontos verificava-se
também o desaparecimento das glindulas sebdceas. Do fundo dos
sulcos, entre essas pseudo-circunvolugoes do tegumento, surgia,
aqui e além, um ou outro cabelo disperso».

Sob o ponto de vista clinico e histolégico, a-pesar da sua evo-
lugao ulterior diferente, esta entidade mérbida apresentava analo-
gias com a dermatite papilar capitis. As prepara¢des mostraram
a existéncia de um processo de perifoliculite exsudativa junto dos
foliculos e das glandulas anexas. Enquanto, porém, na foliculite
esclerosante a proliferagdo e espessamento do tecido eram efec-
tuados por um processo inflamatério, o infiltrado perifolicular era
formado, principalmente nesse caso, por linfocitos. Nao faltaram
os abcessos profundos, terminando éstes— apOs ruptura espon-
tinea ou artificial — por dar lugar ao aparecimento de lesdes ci-
catriciais que correspondiam, num grau maior ou menor, a exten-
sdo morbida da dermatose.

Ruete, na sua monografia, refere-se igualmente a um caso
observado por Spitzer da doenga de Lang (Dermatite Folicular
e Perifolicular Conglobata) o qual, além das lesGes generaliza-
das do tegumento proprias dessa afecgdo, apresentava, também
no couro cabeludo, manifestacGes que seriam idénticas as descri-
tas por Hoffmann e Ruete.

Spitzer observou a afeccdo de Lang num doente de 24 anos,
teceldo, ao qual, durante o servi¢o militar, apareceram, em varios
pontos do dorso, nédulos do tamanho de lentilhas, que se rom-
piam espontaneamente, dando lugar a saida de pds. Outros nodu-
los surgiram mais tarde no pesco¢o, nas nadegas, nos membros,
nas axilas e na nuca. A pele do doente apresentava um aspecto
estranho e inconfundivel: em qualquer parte do corpo podia obser-
var-se e seguir-se, desde o inicio, a evolugdo dos elementos erupti-
vos; estes comegavam por nodulos acneicos, de um tom verme-
lho-azulado, a que ndo faltavam, por via de regra, os comedones ;
em outros, porém, era manifesta a auséncia désse elemento
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eruptivo. Sem dores e sem grandes sinais inflamatérios, estes
elementos cresciam até atingir o volume de um feijao, rompen-
do-se depois espontaneamente. Em vdrios pontos os nédulos con-
fluiam, formando grupos, constituindo tumores de certa grandeza,
com a superficie lisa e tom vermelho-azulado, dos quais, por
pressao directa, saia pus por vdrios orificios que muitas vezes
até estavam situados em pontos distantes da periferia dos tumo-
res, mas que lembravam, pela configuragdo, uma tartaruga a sair
da casca.

No térax, — sobretudo no dorso e nas axilas, — observavam-se
inimeras cicatrizes de dimensoes variaveis desde o tamanho de
um grdo de milho até ao de uma pequena moeda, cicatrizes cuja
cor era esbranquigada ou azulada, tendo pontos de pigmentagdo
escura; pelo seu aspecto objectivo, estas lesoes apresentavam uma
certa analogia com queléides ou com certas formas de gomas de
marcha serpiginosa. Na regido occipital, porém, o aspecto das le-
soes era diferente das restantes manifestagdes do corpo. Nesta
regido, na drea invadida pelo processo morbido, observavam-se
varios trajectos fistulosos, entrecruzando-se em diferentes direc-
¢oes e dando lugar a formagao de locas (cavidades inter-comuni-
cantes), as quais s¢ encontravam ainda em alguns pontos separa-
das parcialmente umas das outras por lingtietas de tecido fibroso
cicatricial. No seu conjunto, as lesdes recordavam, pelo aspecto
morfologico, as da dermatite papilar de Kaposi.

Uma sonda mole introduzida em qualquer das fistulas dos tu-
mores da regido occipital, depois de percorrer um determinado
trajecto, podia sair por um orificio muito afastado désse, e que a
primeira vista pareceria ndo ter qualquer correlagdo com o pri-
meiro.

Spitzer ndo procedeu ao estudo histologico de qualquer dos
nodulos do couro cabeludo — o que teria dado seguramente ao
caso um maior interésse scientifico.

Do exame histo-patolégico dum nédulo do tegumento do térax,
concluiu, no entanto, éste autor que a afecgdo de Lang se iniciava
no foliculo, que em térno déste existia sempre um estado premo-
nitorio de inflamagdo, seguindo-se, num periodo mais avangado
da doenga, o aparecimento de uma neoformagao abundante de te-
cido granuloso que invadia o tecido celular subcutineo. A supus
ragdo que — segundo dste autor — representaria apenas um factor
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secunddrio derivado da intervengdo de agentes microbianos banais
da pele, levaria finalmente a destrui¢do completa da infiltragdo do
tecido embriondrio e ao aparecimento de locas no tecido celular
subcutineo.

O CASO DE RUETE

Na observagdo apresentada por &ste autor, a afecgdo apare-
ceu num homem de 20 anos. Os pais e irmaos eram saiiddveis.
Teve trés irmdos, que morreram de tenra idade em conseqiiéncia
de doengas proprias da infincia. O doente nunca sofreu de qual-
quer afec¢do grave. Durante trés anos, com alternativas vdrias,
teve na face e no dorso manifestagoes intensas de acne, as quais
ndo atribuiu grande importincia. Hd, porém, um ano que no vér-
tice da cabega lhe apareceram umas saliéncias avermelhadas, uns
pequenos tumores, que aumentaram rapidamente de volume. Mui-
tos dos nédulos amoleceram. Na parte mais elevada de algumas
dessas saliéncias abriram-se crateras que supuraram, determinando
com rapidez a formagdo de crostas espessas e consistentes. Toda
a drea afectada estava muito sensivel e dolorosa a pressao. O
doente era um homem de estatura mediana, de bom aspecto e
sem lesGes internas evidentes.

Nio existiam génglios palpaveis. A urina era normal. A face
e o dorso eram sede de manifesta¢oes acneicas de intensidade
moderada.

No couro cabeludo notava-se a presenga de uma erupgédo cons-
tituida por nédulos amarelo avermelhados, lisos, de tamanho de
avelds. No acume dos nédulos ndo existiam cabelos e somente no
fundo dos sulcos situados entre os monticulos estes se mantinham
contudo ndo estavam solidamente fixados e podiam destacar-se
com facilidade. Alguns désses tumores eram duros; outros, po-
rém, apresentavam sinais de flutuagdo. As lesoes manifestavam-se
com mais intensidade na regido occipital. A afecgdo, ainda que com
caracter de menos gravidade, aparecia no vertice e avangava em
arcos concéntricos até as orelhas, préximo da linha da inser¢io
dos cabelos. A nuca ndo se encontrava na drea abrangida pelo
processo patolégico. No dpice de alguns dos nodulos observa-
vam-se pequenas pustulas. Os abcessos originaram no tecido ce-
lular subcutdneo a formagido de cavidades inter-comunicantes. A
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pressido exercida sbbre qualquer monticulo determinava muitas
vezes o aparecimento de serosidade ou saida de pus em orificios
fistulosos pertencentes a tumores muito afastados do primeiro.
O couro cabeludo apresentava-se descolado e uma sonda poderia
percorrer com facilidade um trajecto de cinco ou seis centimetros
sob o tegumento. O aspecto da regido occipital era idéntico ao de
uma cordilheira acidentada em que séries de elevagbes regulares
se mantivessem uniformemente 2 mesma altura.

A descrigao clinica déste caso permite inclui-lo também na
série de observagoes da «perifoliculitis capitis abscedens e suffo-
diensy.

Na serosidade sanguinolenta e no pus espesso que saia dos
abcessos encontraram-se estafilococos dureos que foram facilmente
cultivados. As sementeiras efectuadas em glucose-agar e meio de
Sabouraud ndo revelaram, porém, a existéncia de quaisquer ou-
tros agentes de natureza parasitdria.

As lesGes cutaneas déste doente melhoraram rapidamente em
seguida a aplicagao de raios Roentgen e de injecgdes de auto-
-vacina.

Ruete proceden ao exame histologico de um dos nédulos da
cabega. O tumor foi fixado em dlcool e incluido em parafina. Os
cortes foram corados com hematoxilina-cosina, azul de metilena,
Weigert, Van Gieson. Para pesquisa das bactérias efectuou-se o
método de Gram. Nos cértes apareceram zonas de pele normal
com os seus prolongamentos interpapilares, foliculos e estruturas
glandulares intactas. No meio, porém, das preparagbes as papilas
estavam obliteradas, os foliculos e as glandulas anexas substitui-
das por uma massa granulosa de aspecto aparentemente homo-
géneo. A epiderme apresentava-se muito adelgacada e mesmo,
reduzida, nalguns pontos, a duas ou trés camadas de celulas. Com
maior amplia¢do observava-se em pontos que, aparentemente,
pareciam estar isentos de altera¢bes patoldgicas, o inicio de uma
infiltra¢do de elementos celulares, abundantes sobretudo na regido
perifolicular. A-pesar do cabelo mostrar um aspecto quasi normal,
0 seu crescimento no entanto era ja irregular e, na papila, verifi-
cava-se a existéncia duma infiltragdo de elementos celulares. A
camada externa da raiz do cabelo fora parcialmente destruida e
possufa poucos nticleos. Na periferia notavam-se pequenos ninhos
de leucdcitos, idénticos aqueles que faziam parte da infiltragao
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perifolicular; essa infiltra¢do era constituida apenas por elementos
monucleares. Como os leucécitos se encontravam exclusivamente
na camada cortical da raiz do cabelo e nas outras camadas ndo ha-
via vestigio de qualquer infiltra¢do celular, ficil era de supdr que
0 processo patologico tivesse comegado na regido perifolicular,
invadindo s6 mais tarde o foliculo propriamente dito. As lesdes
seriam, portanto, inicialmente de natureza perifolicular.

As fibras eldsticas mantinham o seu aspecto normal na maior
parte da preparagdo ; nalguns pontos, porém, esses elementos de-
sapareciam por completo, ao contrario do que sucede nas formas
exuberantes do acne queloide da nuca (foliculitis sclerotisans nu-
chae), em que téda a regido afectada ¢ invadida por um tecido de
neoformacdo esclerosante.

Segundo a opinido de Ruete, o que caracteriza, sob o ponto
de vista andtomo-patoldgico, esta afec¢do singular, é sobretudo o
aparecimento de um tecido de granulagdo de aspecto andlogo ao
da estrutura tuberculosa. Como jd foi dito, a epiderme estava re-
duzida nas suas camadas. As papilas e o corion adjacente foram
invadidas por grande niimero de células monucleares. Havia tam-
bém muitas células gigantes, notando-se a presenca destas em
qudsi todos os campos. Igualmente se notavam em varios pontos
das preparagbes fragmentos de fibras eldsticas, lesdes do tecido
conjuntivo. Os capilares estavam aumentados de volume e nt-
mero, encontrando-se com abundincia polinucleares e eosinéfilos.
O método de Gram revelou a existéncia de grande nimero de
estafilococos disseminados no tecido perifolicular, no foliculo e na
massa da granulagio do tecido. No entanto ndo poderd afirmar-se
que estes estafilococos sejam os primitivos agentes da afecgio ou
que, pelo contrdrio, eles desempenhem um papel secunddrio na
evolugdo subaguda da doenga descrita por Hoffmaan.

CASO DE WISE E PANKURST

Em 1921 Wise e Pankurst, da Vanderbilt Clinic, de Nova-York,
publicaram a observagdo de um novo caso andlogo aos prece-
dentes.

«M. F., solteiro, de 27 anos. Nunca sofreu de qualquer afec-
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¢do grave. Teve sempre saude. A sua doenga comegdra nove me-
ses antes. Observou a primeira lesdo, quando se encontrava em
Franga. Na regido posterior da cabega surgiu a primeira semen-
teira de pequenos elementos pustulosos da erupgdo, precedida de
dores. Os médicos prescreveram-lhe vdrios tratamentos, porém
nenhum lhe deu alivio e a doenga, em pouco tempo, invadira, além
da regido occipital, grande parte do couro cabeludo. No momento
da observagdo do doente, as lesdes mais importantes abrangiam
uma drea circular de oito a nove centimetros, sendo centro desta
o vértice. Verificava-se facilmente que o aspecto das lesdes nao
era vulgar. A furunculose, as foliculites, o acne escalvante, a
pseudo-pelada de Brocq ou outras alopecias atrofiantes do couro
cabeludo, s6 em conseqiiéncia da localizagdo da doenga ¢ que
poderiam ser evocadas a-propésito de um possivel diagnéstico
diferencial.

Quarenta a cincoenta nédulos arredondados do tamanho de
ervilhas ou de avelds constituiam, neste caso, as lesdes elementa-
res da doenga. Muitos désses elementos salientes, vermelhos e
sem cabelos, assemelhavam-se a furinculos de evolugdo térpida.
De alguns surdia serosidade com abundincia; outros, porém,
pelo aspecto morfolégico apresentado antes, poderiam classifi-
ficar-se como quistos sebdceos. As lesGes mais salientes tinham
uma configuragdo pouco vulgar: eram redondas, hemisféricas, de
superficie lisa, espelhenta, de cor opalescente, recordando o as-
pecto de um cacho de uvas verdes com a sua pele translicida.
De alguns désses elementos, em conseqiiéncia da compressio exer-
cida, saia abundante serosidade. As lesdes em certos pontos apre-
sentavam-se isoladas ; noutros aproximavam-se, constituindo gru-
pos formados por elementos de vdrios tamanhos.

Na drea do couro cabeludo invadida pela afecg¢do ndo existiam
cabelos, — salvo um ou outro muito raro, no fundo dos sulcos que
separavam os diferentes elementos nodulares.

No dpice ou na base de alguns dos elementos existiam peque-
nos orificios dos quais, de quando em quando, gotejava um li-
quido sero-purulento que aderia a pele das regides circunvizinhas.
A compressio efectuada sébre qualquer nédulo provocava muitas
vezes a saida de pis ou de serosidade em outros elementos, afas-
tados cinco e seis centimetros dos primeiros. Uma sonda introdu-
zida em qualquer das fistulas indicadas podia seguir livremente
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o seu caminho, numa extensdo de cinco a seis centimetros, sem
encontrar qualquer obstdculo.

No laboratério do prof. Zinsser foram efectuados vdrios exa-
mes a serosidade colhida nos orificios fistulosos dos nédulos.
Como conseqiiéncia dessa pesquisa apenas se verificou a presenga
na serosidade de grande nimero de estafilococos albus, dureos e
estreptococos. Os esfregacos ndo revelaram a existéncia de bacilos
de Koch. O resultado da reac¢do de Wassermann foi negativo.
O doente ndo quiz sujeitar-se a prova da tuberculina. Do exame
histologico de uma lesdo do volume de uma ervilha foram obti-
dos os seguintes resultados, em preparagoes céradas com hema-
toxilina-eosina, azul de metilena e Weigert:

— A estrutura histologica predominante era de um granuloma
com grande nimero de células gigantes, indicando ésse facto a
evolugdo de um processo de aspecto tuberculdide. A infiltragao
patolégica era constituida por elementos celulares polimorfos,
ocupando a parte mais profunda da citis ; havia dilatagdo dos es-
pagos linfdticos e dos vasos, edema dos tecidos, infiltragdo intensa
perivascular e dilatagdo de vénulas e arteriolas ; desintegragdo de
elementos celulares. Nas ultimas camadas da derme, a infiltragdo
celular era muito mais pronunciada e de cardcter mais difuso do
que nas superficiais. Na epiderme notava-se nalguns pontos uma
atrofia aprecidvel dos seus elementos constitativos e noutros fe-
nomenos de acantose.

A infiltragdo perivascular era constituida principalmente por
plasmazelen e células redondas.

Nos pontos da derme, onde a estrutura celular parecia ter so-
frido o maior nimero de alteragdes, é que, com grande freqiién-
cia, se encontravam numerosas células gigantes. Estas variavam
muito na forma e tamanho, no aspecto da vacuoclizagdo, ¢ algu-
mas delas mereciam talvez melhor a designagao de — chorioplaxes.
Além déstes elementos observavam-se também numerosos linfo-
citos e polinucleares dispersos nas preparagdes sem qualquer cor-
relagio com os vasos sangiiineos. As paredes dos vasos, a-pesar-de
edematosas, ndo revelavam a formagdo de qualquer processo hi-
perpldsico.

No conjunto, ndo obstante o aspecto tubercul6ide das lesdes,
ndo havia, no entanto, formago caracteristica de foliculos tuber-
culosos, como sucede, por exemplo, no lupus vulgar,
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Em Fevereiro de 1927, no H. de S. José, na consulta de der-
matologia, tivemos ensejo de observar, pela primeira vez, um
caso clinico de uma afecg@o do couro cabeludo que, pelo aspecto
morfolégico, pela evolugdo subseqiiente do processo morbido e
pelas alteragGes andtomo-patologicas apresentadas, nos pareceu
idéntico a doenca rara descrita por Hoffmann — «Perifolliculitis
Capitis Abscedens e Suffodiens».

M. J., 11 anos, do sexo feminino. Ndo apresenta anteceden-
tes patologicos que interessem. Pai e mde satiddveis. Ndo se en-
contram na doente quaisquer vestigios ou estigmas de heredo-
-sifilis.

Veio a consulta em 6-2-927 por causa duma erupg¢do do couro
cabeludo que comegdra quatro meses antes por uns pequenos no-
dulos situados no alto da cabeca, os quais apareceram brusca-
mente, sem prurido e sem dores, crescendo de repente e atingindo,
a-pesar da terapéutica que lhe féra aconselhada, o volume e as
dimensGes que agora apresentam. A doente nunca sofreu de qual-
quer traumatismo craneano, nem parece ter tido qualquer erupgio
anterior de cardcter supurativo, em que pudesse filiar-se a origem
da afec¢do que ela apresenta, neste momento, na cabega.

No couro cabeludo da doente, na regido do vértice, numa drea
qudsi circular, de sete a oito centimetros de didmetro, estdo dis-
postos em grupo os elementos fundamentais da erup¢do. Esta ¢
constituida por nédulos do tamanho de carogo de azeitona, de
secg¢do conica, de superficie lisa, brilhante, de cor vermelho-azu-
lada, quasi translicidos e de aspecto levemente inflamatério. Os
tumores muito aproximados uns dos outros ddo, no seu conjunto,
a regido doente, um aspecto mamiloso, de cordilheira aciden-
tada, em que todas as saliéncias, porém, ndo atingissem o mesmo
nivel. No dpice dos tumores néo existem pélos, encontrando-se
somente alguns, esparsos e pouco abundantes, no fundo dos sul-
cos e ravinas que separam os nodulos. A sua vitalidade € escassa,
pois-que, com facilidade, se destacam.

Na parte mais elevada de algumas dessas saliéncias existem
orificios fistulosos, crateras minasculas donde surde dificilmente,
e por compresso, uma serosidade pouco abundante e pouco rica
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em elementos purulentos. Os tumores salientes, tirgidos, revelam
ao tacto uma sensagao de falsa flutua;ao, parecendo serem na ver-
dade constituidos apenas por um tecido mole, esponjoso, depres-
sivel. A incis@o larga e profunda de qualquer dos elementos erupti-
vos sO dava lugar ao aparecimento de uma hemorragia profusa e
abundante. Intercalados entre os nodulos maiores, especialmente
na periferia da zona ocupada pela afecgdo, observavam-se, em via
de desenvolvimento, outros elementos do mesmo aspecto morfo-
logico ¢ do tamanho de bagos de arroz ou de ervilhas. No fundo

das pregas da pele, entre os tumores, existiam pequenas dreas
de atrofia cutdnea e de configuragdo circular.

Além da grande placa do vértice, notava-se também no couro
cabeludo em outros pontos, principalmente na regido occipital e
na occipito-temporal, a existéncia de pequenos nodulos de folicu-
lite isolados, que, contudo, nao apresentavam grande tendéncia
para formar novas placas.

Os esfregagos obtidos da colheita de serosidade revelaram a
presenca abundante de estafilococos dureos e de raros estrepto-
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cocos, O nosso colega Pereira da Silva—a quem agradecemos o
seu valioso auxilio, — conseguiu, depois de varias tentativas, obter
culturas de estafilococos e preparar uma vacina cujo emprégo deu
resultado no tratamento déste caso.

A pesquisa do bacilo de Koch foi negativa. As pesquisas dos
agentes tricofiticos e leveduras foram também estéreis. A reacg@o
de Wassermann deu igualmente resultados negativos.

O exame histolégico de um fragmento do tumor fixado e co-
rado pelos métodos habituais da hematoxilina-cosina (métodos
de Weigert e Van-Gieson), revelou-nos
a presen¢a das seguintes lesoes:

— Na epiderme, intacta no seu con-
junto, nota-se, no entanto, que as dife-
rentes camadas celulares aumentaram
sensivelmente de espessura, que os pro-
longamentos interpapilares aumentados
de tamanho, penetram profundamente
em alguns pontos da derme, subdividin-
do-se, bifurcando-se e dando lugar com
relativa freqiiéncia a anastomoses. Este
fenémeno de hiperacantose verdadeira-
mente acentuado constitue uma reac¢ao
histo-patolégica freqliente da epiderme
em muitas afecgbes da pele cuja marcha
¢ cronica e arrastada. O estrato granu-
loso encontra-se também aumentado de
volume. No corpo mucoso de Malpighi
nao se observa a existéncia de infiltracdo Fig. 2.
leucocitaria que € peculiar aos processos
agudos de foliculite, nem quaisquer vestigios de edema inter-ce-
lular, notando-se apenas um certo grau de vacuolizagio.

Na derme as papilas apresentam o seu aspecto normal e so-
mente na parte profunda do corion se verifica a presenga de ede-
ma, de dilatagdo dos espacos linfiticos e dos vasos sangiiineos ;
a luz de alguns déstes canais estd repleta de globulos rubros e
polinucleares e a parede dos vasos encontra-se ligeiramente hi-
pertrofiada.

Acompanhando ésse processo vascular observa-se também na
camada mais profunda do corion uma intensa desagregacdo dos
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elementos celulares. Na regido da derme atravessada pelos foli-
culos, na parte mais profunda do cérion, e principalmente em
tdrno déstes, € que se nota a existéncia de uma infiltracdo muito
acentuada de elementos celulares de reacgdo inflamatoria cons-
tituida exclusivamente por células monucleares: plasmécitos na
parte central da reac¢do nodular e de monocitos nas zonas da pe-
riferia, onde a infiltragdo celular é menos pronunciada. Em um
ou outro ponto dessa zona de infiltragdo celular, encontram-se
dispersas algumas células gigantes e algumas até situadas no in-
terior dos espagos linfdticos, como mostra a fig. 3. As lesoes
histolégicas observadas teem, portanto, o aspecto classico dos
plasmomas, isto €, o das
alteragoes peculiares a to-
das as inflamagdes cronicas
da pele de cardcter sicosico.

Com relagdo ao igno-
rado mecanismo fisio-pato-
l6gico que preside a forma-
¢do das lesoes de «perifol-
liculitis abscedens et suffo-
diens», recentemente, S.
Cueni  (Dermatologische
Zeitschrift, outubro 1927),
afirmou, apoiado no exame
em série de preparagoes
histolégicas da dermatose,

Sipe que a lesdo era provocada

por uma retengdo cornea

folicular, e que esta determinaria por seu turno a irritagdo do

foliculo e do tecido conjuntivo circunvizinho. Os micrébios pio-

génicos invadiriam finalmente éstes 6rgdos, causando as altera-
¢oes foliculares préprias da afecgdo.

Para éste autor o acne conglobata apenas se distinguiria da
doen¢a de Hoffmann — ao ponto de vista histo-patolégico — pelo
desenvolvimento exagerado do sistema folicular e pela localizagao
também diversa dos elementos eruptivos da afecgéo.

A doente curou-se ao cabo de dois meses de tratamento, tendo
a terapéutica consistido em injec¢des de autovacina, aplicagoes de
pensos compressivos ¢ de pastas levemente resorcinadas, As le-
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soes desapareceram, dando lugar a formagdo de dreas de alopecia
cicatricial.

& *®

O aspecto insélito da erup¢do, a sua localizagdo especial, as
suas tendéncias pouto inflamatérias e os cardcteres fundamentais
da sua evolugdo clinica ndo permitem de modo algum que esta
erup¢do possa incluir-se em qualquer dos grandes quadros mor-
bidos das principais doengas do couro cabeludo. No inicio — ainda
que superficialmente —a afec¢ao podera algumas vezes apresentar
certas analogias com erupgoes do tipo do acne escalvante.

A-proposito désse possivel diagndstico diferencial, Boeck es-
creveu o seguinte : «No tipo de acne escalvante descrito por Quin-
quaud, as alteracoes observadas resumem-se do seguinte modo:
As lesoes habitualmente sdo constituidas por pustulas punctatas,
semeliiantes a abcessos miliares do tamanho de uma cabeca de
alfinete, ou mais pequenos ainda, sendo estes atravessados ao
centro por um cabelo que se arranca com facilidade. O pélo nao
tem vitalidade, altera-se, cai rapidamente e, como o processo in-
flamatério destroi o foliculo, éste ndo se regenera e o pélo nunca
mais aparece; em conseqiiéncia dessa acgdo destruidora, a pele
torna-se lisa, brilhante, atrofica, recordando éste processo pato-
légico a cicatrizagdo provocada pela tinha favosa.

As placas resultantes de alopecia sdo de contornos irregula-
res, de dimensGes varidveis, ndo atingindo, porém, em nenhum
caso, o grau de extensio caracteristico das grandes peladas. Apre-
sentam-se quasi sempre dispersas, salpicando de pequenas lesoes
o couro cabeludo, ndo mostrando, portanto, grande tendéncia para
confluir. Cada um déstes elementos de foliculite ndo assenta so-
bre qualquer nédulo duro avermelhado, como sucede nas lesdes
de sicose.

As lesbes do acne escalvante descritas por Lailler e Robert
sdo idénticas a forma precedente. Estes autores, contudo, afirmam
que, nesta variedade clinica, as lesdes residuais das cicatrizes
acneicas, ou, antes, a atrofia cutdnea, podem continuar a avangar
e a invadir o tegumento sem que, todavia, se observe o apareci-
mento de novos elementos pustulosos. *

Seja, porém, como féor, a doenga de Hoffmann pelos seus
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pseudo-abcessos do tamanho de ervilhas ou avelas, distingue-se
facilmente dos acnes escalvantes.

A pseudo-pelada de Brocq, com as suas placas de alopecia
definitiva de tom de marfim velho, também ndo se confunde com
a perifoliculite apontada: na pseudo-pelada de Brocq, auténtica
atrofia primitiva do couro cabeludo, ndo se observam lesdes su-
purativas do foliculo, ou mesmo lesoes de cardcter inflamatorio,
cronico e arrastado, como aquelas que caracterizam por exemplo
as lesoes hiperqueratésicas do ostium folicular, peculiares do lu-
pus eritematoso. Quando muito, na pseudo-pelada—e isso sé
muito fugazmente — podera observar-se, no inicio da afecgdo, um
ligeiro rubor situado na regido do foliculo - tnico vestigio de ca-
ricter inflamatério desta doenga atrofiante do couro cabeludo.
A-pesar-de, em tltima andlise, estas afecgbes conduzirem a atrofia
do tegumento, os cardcteres particulares da sua evolugdo clinica
sdo, no entanto, e em todos os casos, bem distintos dos da doenga
de Hoffmann.

A dermatite papilar do couro cabeludo de Kaposi, e, princi-
palmente, o acne queléide da nuca — afecg¢do esta vulgar entre
noés — também poderd confundir-se — ainda que dificilmente —
com os «Abcessos multiplos do couro cabeludo». O aspecto mor-
folégico do acne queldide da nuca ¢é bem caracteristico, nao sé
pela sua localizagdo especial na linha de inser¢io do cabelo na
nuca, pela sua marcha invasora, lenta e cicatricial, como também
pelo aspecto hiperpldsico, queléide, inconfundivel desta afeccao.

Portanto, a doen¢a de Hoffmann, a-pesar-de rara, merece, pelo
aspecto morfolégico e pela evolugdo clinica, ocupar um lugar es-
pecial entre as principais afecgoes do couro cabeludo.
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Servigo de Clinica Propedéutica
(Prol. Lopo de Carvalho)

SOBRE A ACQAO DA INSULINA NO TRATAMENTO
DA TUBERCULOSE PULMONAR

POR

Vasco pe Lacerpa E  Ferreira pE Mira, FiLuo
Assistentes de Propedéutica Médica da Fae, de Med. de Lishoa

Antes do isolamento da insulina por Banting e Best, a diabe-
tes com desnutrigdo e acidose era tratada pelas chamadas curas
de jejum, que, se traziam aumento do emmagrecimento em virtude
da pouca quantidade de alimentos absorvidos, tinham a vantagem
de ndo aumentar a acidose, diminuindo, portanto, a probabilidade
de aparecimento do coma diabético.

Estas curas de jejum sucederam as chamadas curas de super-
-alimenta¢do, que foram primeiramente instituidas para combater
a desnutrigdo progressiva do diabético, sem se lembrarem os mé-
dicos, que aconselhavam @éste Gltimo regimen, que o perigo para
o doente estava menos na desnutrigdo do que no coma e que,
portanto, se criavam condigOes para éste mais rapidamente se de-
clarar. Isto mesmo foi demonstrado mais tarde por ALLEN e JosLIN.

Hoje, com o tratamento pela insulina e com um regimen ali-
mentar adequado, consegue-se fazer desaparecer a glicostria dos
diabéticos, evitar as perturbagbes devidas a acidose e manter a
nutricdo do doente em estado de equilibrio, podendo mesmo
obter-se a recuperag¢do de algum péso perdido.

A acgdo manifesta da insulina sobre a desnutrigdo do diabético
levou a pensar que o mesmo medicamento poderia ter util em-
prégo em outros estados de desnutricdo nio dependentes da dia-
betes.

Em animais normais Friess e Faita conseguiram cucas de en-
gorda verdadeiramente notdveis pela administragdo da insulina.
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Na medicina humana também a insulina tem sido usada com ésse
fim, e, segundo a opinido de alguns pediatras, tem dado excelen-
tes resultados quando administrada a criangas. Mas ¢ sobretudo
no estado de desnutricdo dos adultos que a insulinoterdapia tem
sido experimentada com melhor éxito.

Na tuberculose pulmonar sem diabetes tem sido aquele medi-
camento empregado, nd3o so para impedir o emmagrecimento
progressivo, mas também, em certos casos, quando o estado de
nutrigdo se mantém estaciondrio. Pretende-se obter por éste modo
um aumento de péso que se nao tinha alcancado pela aplicagao
simultinea do repouso, cura de ar ¢ alimentagdo cuidada.

Foram principalmente os autores vienenses que mostraram
maior entusiasmo pela insulinoterdpia em casos de tuberculose
pulmonar. Afirmam éles que, nos tuberculosos com pouco apetite
e em que o0 péso se mantém estaciondrio, a insulina faz desaparecer
rapidamente a anoréxia e aumenta, conseqlientemente, o péso do
individuo. Como se sabe que o aumento de péso nos tuberculosos,
quer éle se acompanhe de melhoria dos sinais pulmonares, quer
estes sinais fiquem estaciondriocs, ¢, em geral, um facto importante
de prognostico favordvel, o valor da insulinoterdpia, como adju-
vante no tratamento da tuberculose pulmonar, torna-se, pois,
evidente, '

* &

As nossas experiéncias foram efectuadas pela maneira se-
guinte :

A insulina era dada em injecgbes sub-cutineas, meia hora an-
tes das duas principais refeigdes. A dose inicial foi, em todos os
casos, de 10 unidades, dividida igualmente pelas duas principais
refeigGes. Esta dose era aumentada progressivamente, até¢ ao ma-
ximo de 4o unidades didrias, mantendo-se esta tltima dose sem
alteragdo durante 6 ou g dias.

O péso, a tensdo arterial, a temperatura ¢ o ‘lpetlte foram in-
vestigados antes de comegar o tratamento e de trés em trés dias,
emquanto éle durou, procedendo-se de igual modo até um més
depois da sua terminacdo.

A alimentagdo ndo variou da que era dada antes de se comecar
o tratamento pela insulina ¢ foi mantida até ser dada por finda
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a sua aplicagdo; somente se deixava a cada doente algum agt-
car para que éle proprio podesse combater ‘de pronto qualquer
incidente hipoglicémico que surgisse. Isto aconteceu efectivamente
na maioria dos casos, independentemente da dose de insulina
empregada, manifestando-se por tonturas, nervosismo, cefaleias,
etc.

Em todos os doentes que tratimos pela insulina observamos
aumento de péso, nalguns muito considerdvel, e apreciavel mesmo
com pequenas doses do medicamento, noutros s6 com as doses
de 30 a 40 unidades.

Seguem as observagoes de alguns doentes que se encontravam
em estado de nutrigdo deficiente, sem apetite, e aos quais a cura
insulinica aumentou o péso e féz reaparecer o apetite desde as
primeiras doses, mantendo-se esta situacao durante todo o periodo
de tratamento, e mesmo passado éste.

Orservacio 1—A. M, 28 anos.

Doente ha alguns meses. Diagnostico clinico : Tuberculose de forma fibro-
~-caseosa activa febril cavitdria. Lesoes do lobulo superior do pulmdo esquerdo.
Tratado pelo pneumotorax artificial.

Antes do tratamento.— Temperaturas : méx., 37; min., 36,6. Tensdo arte-
rial: mdx, 15; min., 8 (Pachon). Altura, 1,60 m. Péso, 54,800 kgs. Anoréxia,
Comecga-se a cura de insulina, que cessa ao fim de 21 dias.

No final do tratamento.— Temperaturas: max., 37; min., 36,6. Tensio
arterial : max., 15; min,, 7 (Pachon). Péso, 56,800 kgs.

A temperatura e a pressio manteem-se. O apetite ¢ melhor e o péso au-
mentou 2 kgs.

Opservacio . —A. P., 20 anos.

Doente ha 3 anos. Diagnostico clinico: Tuberculose de forma fibro-caseosa
torpida limitada Lesdes pulmonares na metade superior do pulmdo direito.

Tratamento higieno-dietético.

Antes do tratamento.— Temperaturas : max., 37,43 min., 36,6. Tensdo ar-
terial : mdx., 13; min., 8 (Pachon). Péso, 67,700 kgs. Altura, 1,75 m. Pouco ape-
tite. Comeca-se a cura de insulina, que cessa ao fim de 21 dias.

No final do tratamento. — Temperaturas : max., 37,2 ; min., 36,6. Tensio
arterial : mdx., 13; min., 7 (Pachon). Péso, 69,500 kgs.

A temperatura ¢ a tensio arterial manteem-se. O apetite ¢ melhor e o péso
aumentou 1,800 kgs.

OnservACAo 1. — M, P., 25 anos.
Doente ha um ano. Diagnostico clinico: Tuberculose de forma fibro-ca-
seosa torpida extensa, Lesdzs atingindo quasi todo o pulmio direito.
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Tratamento higieno-dietético,

Antes do tratamento.— Temperaturas : mix., 37,4 ; min;, 36,6. Tensdo ar-
terial : mdx., 13; min, 8 (Pachon). Altura, 1,59 m. Péso, 59.000 kgs. Anoréxia.
Comega-se a cura da insulina, que cessa ao fim de 21 dias.

No final do tratamento. — Temperaturas : max., 37,3; min., 36,8. Tensdo
arterial : méx., 13; min,, 8 (Pachon). Péso, 61,500 kgs.

A temperatura e a tensdo arterial manteem-se. O apetite ¢ bom e o péso
aumentou 2,500 kgs.

Oeservacao 1v.—I. B,, 20 anos.

Doente desde Mar¢o de 1g27. Diagnastico clinico: Tuberculose de forma
fibro-caseosa activa febril cavitdria. LesGes no lobulo superior do pulmio
direito. Tratado pelo pneumotdrax artificial.

Antes do tratamento.— Temperaturas : méx., 37,2 : min., 36,4. Tensdo ar-
terial : mdx , 13; min,, 7 (Pachon). Altura, 1,57 m. Péso, 51,500 kgs. Anoréxia.
Comega-se a cura de insulina, que cessa no fim de 21 dias.

No final do tratamento.— Temperaturas : mdx., 37,2; min,, 36,4. Tensdo
arterial : mdx., 13; min., 7 (Pachon). Péso, 53,300 kgs.

A temperatura e a tensdo arterial manteem-se. O apetite ¢ regular e o
péso aumentou 1,800 kgs.

Oeservacio v.— M. R., 20 anos.

Doente desde Agosto de 1g27.— Diagnostico clinico: Tuberculose de forma
fibro-caseosa torpida extensa. Lesdes do lobulo superior médio e inferior
direito,

Tratado pelo pneumot6rax artificial.

Antes do tratamento.— Temperaturas: mdx,, 37,2; min,, 36,2. Tensido
arterial : mdx., 13; min., 8 (Pachon). Altura, 1,48 m. P&so, 43,400 kgs. Pouco
apetite. Comega a cura de insulina, que cessa ao fim de 27 dias.

No final do tratamento.— Temperaturas : méx., 37,2; min., 36,4. Tensio
arterial : max., 14; min., 8 (Pachon). Pé&so, 45,600 kgs. Muito apetite.

A temperatura e a tensdo arterial manteem-se, O péso aumentou
2,200 kgs. O apetite ¢ melhor,

OBseErVAGAO vI.— M, C., 19 anos.

Doente desde Junho de 1g27. Diagnostico clinico: Tuberculose de forma
fibro-caseosa activa febril extensa. Lesdes abrangendo a metade superior
direita e o dpice esquerdo.

Tratado pela sanocrisina,

Antes do tratamento.— Temperaturas: mdx., 37,6; min., 36,8. Tensdo
arterial : max., 12; min., 7 (Pachon). Altura, 1,50 m. Péso, 41,200 kgs. Pouco
apetite. Comega-se a cura de insulina, que cessa ao fim de 27 dias.

No final do tratamento. — Temperaturas : max., 37,23 min,, 36,6. Tensdo
arterial : mdx,, 13; min,, 7 (Pachon). Péso, 44,00 kgs. Mais apetite do que
anteriormente,

A temperatura e a tensdo arterial manteem-se e o péso aumentou 2,800 kgs.



A i 7
SOBRE A ACCAO DA INSULINA 399

Opservacao vi.— G. 5., 29 anos.

Doente hd 7 anos. Diagnostico clinico: Tuberculose de forma fibro-ca-
seosa torpida dlcero-fibrosa cronica. Lesoes na metade superiot do pulmao
esquerdo.

Tratado pela sanocrisina ¢ pelos antigénios metilicos.

Antes do tratamento.— Temperaturas: mdx., 37,3; min., 36,4. Tensdo
arterial : mdx., 13; min,, g (Pachon). Altura, 1,56 m. Péso, 53,600 kgs. Pouco
apetite. Comega-se a cura de insulina, que cessa no fim de 17 dias.

No final do tratamento. — Temperaturas : mix., 37,1: min,, 36.4. Tensdo
arterial : mdx., 14: min., 8 (Pachon). Péso, 57,300 kgs.

A remperatura e a tensdo arterial manteem-se. O apetite aumentou, assim
como o péso, que mostrou um excesso de 3,700 kgs.

'

OpsErvacio vim.— M. L., 28 anos.

Doente hd anos. Diagnostico clinico : Tuberculose de forma pleuro-corti-
cal fibro-caseosa torpida limitada. Lesdes no lobulo inferior do pulmdo es-
querdo.

Tratado pelo pneumotorax artificial.

Antes do tratamento.— Temperaturas: max, 37: min., 36,4. Tensdo ar-
terial : mdx., 13; min., 8 (Pachon). Altura, 1,51 m. Péso, 46,400 kgs. Pouco
apetite. Comecga-se a cura de insulina, que cessa ao fim de 27 dias.

No final do tratamento.— Temperaturas: méx., 37: min., 36,6. Tensio
arterial : mdx., 14; min., 8 (Pachon). Péso, 50,300 kgs.

A temperatura e a tensdo arterial manteem-se. O apetite ¢ melhor e o
péso aumentou 3,goo kgs.

Oeservacio ix.— A, P., 35 anos.
Doente desde Julho de 1g27. Diagnostico clinico: Tuberculose de forma
fibro-caseosa torpida extensa. Lesées no l6bulo superior do pulmio esquerdo-

Tratado pelo pneumotorax artificial.

Antes do tratamento.— Temperaturas : mdx.. 37; min., 36.4. Tensdo ar-
terial : max., 14: min., g (Pachon). Altura, 1,54 m. Pouco apetite. Péso,
53,200 kgs. Comega-se a cura de insulina, que cessa ao fim de 22 dias.

No final do tratamento. — Temperaturas : méx., 37,2: min., 36,4. Tensdo
arterial : mdx., 13: min., g (Pachon). Péso, 57,500 kgs.

A temperatura e a tensdo arterial manteem-se. O apetite melhorou. O péso
aumentou 4,300 kgs.

OpsErvacio x.—M, R., 37 anos.

Doente desde Outubro de 1927. Diagnostico clinico: Tuberculose de forma
fibro-caseosa activa limitada. Lesdes no lobulo superior do pulmio direito,

Tratado pelo pneumotorax artificial,

Antes do tratamento.— Temperaturas: mdx., 37,4; min, 36,8. Tensdo
arterial : mdx., 15; min.,, 7 (Pachon). Altura, 1,64 m, Péso, 51,200 kgs. Pouco
apetite. Comega-se a cura de insuling, que cessa ao fim de 22 dias,
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No final do tratamento. — Temperaturas : méx., 37,2; min., 36,6. Tensdo
arterial : max., t14; min., 8 (Pachon). Bom apetite. P&so, 54,100 kgs.

A temperatura e a tensdo arterial manteem-se. O apetite aumentou, assim
como o péso, que mostrou um excesso de 2,goo kgs.

Outros doentes mantinham-se em regular estado de nutrig¢do
e com algum apetite antes de iniciado o tratamento. Nestes so as
grandes doses de medicamento tiveram ac¢do. O aumento do péso
e do apetite manteve-se depois do tratamento ter cessado. Se-
guem as observagoes :

Osservacio xr. — . R, 24 anos.

Doente desde Maio de 1g27. Diagnoéstico clinico: Tuberculose de forma
fibro-caseosa torpida cavitdria localizada. Lesdes no l6bulo superior esquerdo
e dpice direito,

Tratado pela sanocrisina e antigénios metilicos.

Antes do tratamento.— Temperaturas : mdx., 37,2; min., 36,6. Tensdo
arterial : méx., 15; min., 8 (Pachon). Altura, 1,68 m. Péso, 63,100 kgs. Bom
apetite. Comega-se a cura pela insulina, que cessa ao fim de 21 dias.

No final do tratamento. — Temperaturas: madx., 37; min., 36,4. Tensdo
arterial : mdx., 15; min., 8 (Pachon). Péso, 64,300 kgs.

A temperatura, o apetite e a tensdo arterial manteem-se. O péso aumen-
tou 1,200 kgs.

Ogpservacio xi. — R, M., 27 anos.

Doente* desde Fevereiro de 1g27. Diagnostico clinico: Tuberculose de
forma fibro-caseosa torpida extensa. Lesdes em tdda a extensio do pulmio
esquerdo.

Tratamento higiénico-dietético.

Antes do tratamento. — Temperaturas: max, 37,3; min. 36,5. Tensdo
arterial : mdx. 16; min. g (Pachon). Altura, 1,72 m. Péso, 69,400 kgs. Bom
apetite. Comega-se a cura de insulina que cessa ao fim de 21 dias,

No final do tratamento.— Temperaturas : mix. 36,8; min. 36,6. Tensdo
arterial: max. 16; min. 10 (Pachon). Péso, 71,500 kgs.

A temperatura, o apetite ¢ a tensdo arterial manteem-se. O p€so aumen-
tou 2,100 kgs.

Orservacio xur.—I. P, 25 anos.

Doente hd 5 anos. Diagnostico clinico: Tuberculose de forma fibro-ca-
seosa torpida limitada. Lesoes no lobulo superior do pulmdo direito. Tratado
pelo pneumotérax artificial

Antes do tratamento.— Temperaturas: méx., 37,2; min., 36,4. Tensdo
arterial : mdx., 14; min,, 1o (Pachon). Altura, 1,70 m. Péso, 64,900 kgs. Bom
apetite. Comega-se a cura de insulina que cessa ao fim de 22 dias,
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No final do tratamento.— Temperaturas: mdx., 37; min., 36,6. Tensdo
arterial : max., 14; min., 8 (Pachon). Péso, 66,400 kgs.

A temperatura, o apetite e a pressio manteem-se. O péso aumentou
1,500 kgs.

As observagoes que seguem dizem respeito a dois doentes
cujo péso e apetite vinham sucessivamente aumentando desde a
sua hospitalizagao, antes, portanto, da aplicacao da insulina. O
aumento de péso continuou do mesmo modo sem que possamos,
por conseguinte, afirmar que fdsse devido ao medicamento, pois
poderia ser a natural seqiiéncia da melhoria do estado de nutri-
¢do, que os doentes iam progressivamente alcan¢ando. Devemos
ainda notar que o efeito do medicamento, se a éle podemos atri-
buir o aumento de péso, mostrou ser menor do que o reali-
zado nos doentes das precedentes observacoes. E possivelmente
isso serd devido a terem alcangado ja ésses doentes, com o suces-
sivo acréscimo de péso que tiveram antes do tratamento insuli-
nico, um estado florescente de nutrigdio de que se ndo poderia
esperar jd importante melhoria.

Orservacio xiv.— L. A, 21 anos.

Doente hd 4 anos. Diagnostico clinico: Tuberculose de forma fibro-ca-
seosa torpida extensa. Lesdes pulmonares bilaterais, mais activas & esquerda.
Internado em 18-8-g27. Péso nessa data, 48,800 kgs.

Tratamento higieno-dietético.

Antes do tratamento. — Temperaturas: max., 37,2 min., 36,8. Tensio
arterial : maix., 14; min.,, 8 (Pachon). Altra, 1,62 m. Péso, 58,300 kgs. Bom
apetite, Comega-se a cura de insulina, que cessa ao fim de 27 dias.

No final do tratamento.— Temperaturas : max., 37.2; min., 36.4. Tensio
arterial : mdx,, 13; min.,, 8 (Pachon). Péso, 59,200 kgs.

A temperatura, o apetite e a tensdo arterial manteem-se. O péso aumen-
tou 0,00 kgs.

Antes do tratamento o péso aumentara em 27 dias cérca de 1,730 kgs.

OBsERrYAGAD XV. == A, S, 22 anos.

Doente hd qudsi um ano. Diagnoéstico clinico : Tuberculose de forma fi-
bro-cascosa torpida cavitdria localizada. Lesdes bilaterais mais extensas a
esquerda. Este doente foi hospitalizado em 2-11-927 e pesava 62 kgs. Tratado
pela sanocrisina,

Antes do tratamento.— Temperaturas ¢ max., 37.4; min,, 36,5, Tensdo
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arterial : mdx., 15; min., g (Pachon). Altura, 1,69 m. Péso, 68,600 kgs. Bom
apetite. Comega-se a cura de insulina, que cessa ao fim de 21 dias.

No final do tratamento. — Temperaturas : max., 37,2; min., 36,6. Tensdo
arterial : max., 15; min,, g (Pachon). Péso, 70,200 kgs.

A temperatura, o apetite e a tensdo arterial manteem-se. O péso aumen-
tou 1,600 kgs. Antes do tratamento o péso aumentara em 21 dias cérea de
2,300 kgs.

Todos os doentes que foram objecto das observagoes prece-
dentemente descritas estavam apiréticos ou sub-febris, ndo lhes
sobrevindo, como resultado do tratamento, alteragdes de tempe-
ratura.

Observamos, porém, essas alteragoes em um doente que ti-
nha temperaturas de 38° a tarde e ao qual se interrompeu o tra-
tamento, ao fim de 12 dias, por se queixar de fortes dores de
cabega, nervosismo e mal-estar, a0 mesmo tempo que as tempe-
raturas subiam para 38,8. Com essa interrup¢do, as temperaturas
voltaram a 38 e os outros sintomas desapareceram.

Onservacio xvi.—R. A, 28 anos.

Doente desde Junho de 1927. Diagnostico clinico: Tuberculose de forma
fibro-caseosa activa febril extensa. Lesdes nos dois tergos superiores do pul-
mdo direito.

Tratado pelo pneumotérax artificial.

Antes do tratamento. — Temperaturas : max.,, 38; min., 37.2. Tensdo ar-
terial : mix., 12; min., 8 (Pachon). Altura, 1,71 m. Péso, 60,300 kgs. Anoré¢-
xia. Comega o tratamento pela insulina, que cessa ao fim de 12 dias.

No final do tratamento. — Temperaturas: méx., 38,8; min., 38. Tensdo
arterial : mdx., r2; min., 7 (Pachon). Péso, 61 kgs.

A temperatura aumenta. A tensdo arterial mantém-se. O péso aumentou
0,700 kgs.

Ainda em outros doentes o tratamento pela insulina foi inter-
rompido, por terem surgido hemoptises, recomegando, no entanto,
decorridos alguns dias. Nestes conseguimos ainda que o péso
aumentasse, repetindo a ultima dose que tinham tomado antes da
interrup¢do e seguindo o resto da aplicagdo do tratamento até
final, como para os outros casos.

OBservAGAO xvi.— M. A, 18 anos.
Doente desde Maio de 1g27. Diagnéstico clinico: Tuberculose de forma
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fibro-caseosa activa febril extensa. Lesdes nos dois tergos superiores do pul-
mao direito.

Tratado pela frenicectomia.

Antes do tratamento. — Temperaturas : max., 37,4; min., 36,6. Tensdo
arterial : mdx., r2; min., 8 (Pachon). Altura, 1,47 m. Regular apetite. Péso,
43.200 kgs. Comega o tratamento pela insulina, que interrompe em 3-1-g28,
para recomecar em 13-1-g28 e terminar em 5-2-g28.

No final do tratamento.— Temperaturas : mdx., 37,2: min.. 36,4. Tensdo
arterial : mdx., 133 min., 7 (Pachon). Bom apetite. Péso, 45,000 kgs.

A temperatura e a tensdo arterial manteem-se. O apetite aumentou, assim
como o péso, que mostrou um excesso de 3,700 kgs.

Opservacao xvi.— A. H., 41 anos.

Doente desde Fevereiro de 1927. Diagnéstico clinico: Tuberculose de
forma fibro-caseosa activa febril extensa. Lesdes bilaterais, principalmente no
pulmio esquerdo.

Tratamento higieno-dietético.

Antes do tratamento.— Temperaturas : mdx., 37,2; min., 36,6. Tensao
arterial : mdx., 16; min., g (Pachon). Alwura, 1,52 m. Regular apetite. Péso,

a

42,400 kgs. Comega o tratamento pela insulina, que interrompe em 3-1-g28,
piara recomegar em 11-1-g28 e terminar em 31-1-g28.

No final do tratamento. — Temperaturas : mdix., 37.2: min.. 36,4. Tensdo
arterial : max., 163 min., g (Pachon). Apertite regular. Péso, 53.500 kgs.

A temperatura, a pressdo ¢ o apetite manteem=se. O péso aumentou
1.100 kgs.

Das nossas observagdes julgamos poder concluir o se-
guinte :

Como regra geral, a insulina produz aumento de apetite e de
péso nos doentes com tuberculose pulmonar, apiréticos ou com
temperaturas sub-febris. Esse aumento manifesta-se logo no ini-
cio do tratamento, mesmo com as pequenas doses, desde que
haja mau estado de nutrigdo e apetite deficiente. Nos doentes
com bom apetite e bom estado de nutri¢do, o efeito da insulina
¢ menor e s6 se obtém depois de algum tempo de tratamento,
isto ¢, com doses mais elevadas. Quando o regimen alimentar e
repouso convenientes bastem para aumentar progressivamente o
péso dos doentes, julgamos que o tratamento pela insulina nao
deve ser empregado por desnecessdrio.

Devemos ainda fazer notar que ndo observamos alteragdo
sensivel da tensdo arterial nos doentes tratados, ag contrdrio do
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que afirmam alguns autores. Também em nenhum dos doentes
se notaram sinais de urticiria e tumefacgoes dolorosas motivadas
pelas injec¢des de insulina, o que certos autores igualmente des-
crevem,

Nao excedemos a dose maxima de 4o unidades e notamos
que a sua repeticdo se manifestava por um estacionamento no
aumento de péso. E possivel que obtivéssemos maior progressio
se aumentissemos a dose como alguns investigadores fizeram,
chegando a injectar 6o unidades por dia.
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A — Doente com mau estado de nutricio ¢ apetite dificiente,
£ — Doenle com bom estado de nutri¢io e bom apelite.
€ — Doenle eujo péso vinha aumentando progressivamente antes da aplicagio da insulina,

Por ultimo, compete-nos acentuar que nos doentes submetidos
ao tratamento ndo observdmos o minimo indicio de reacgdo focal,
nem alteragdes aprecidveis dos sintomas anteriormente obserya-
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dos e que eles proprios afirmaram sentir-se mais fortes e com
melhor disposigao.

RESUME

Les auteurs ont employé l'insuline dans le traitement de la
tuberculose pulmonaire, en commengant par 10 unités du médi-
cament. Cette dose a €té augmentée progressivement jusqu'a 40
unités. Pendant la cure, de méme que dans la période précédente
et dans celle qui s'ensuivait, on a fait I'observation des malades
au point de vue de 'appétit, poids, température et tension arté-
rielle.

Ces observations ont montré une amelioration de I'appétit et
du poids des malades apyrétiques ou ayant de trés petites éléva-
tions de température. L'effet se présentait depuis le commence-
ment de la cure, c'est-a-dire, avec les plus faibles doses du médi-
cament, chez les malades ayant un appétit insuffisant et un mauvais
état de nutrition. Chez les autres l'effet a été moindre, et il ne
s'est produit qu'aux derniers jours du traitement. Au cas ou le
régime alimentaire et le repos se soient montrés capables d’au-
gmenter progressivement le poids des malades, la cure insulini-
que devindrait inutile.

Aucune réaction dans le foyer tuberculeux n'a été observé, de
méme que l'urticaire, des altérations de la tension artérielle ou
des tuméfactions douleureuses provoquées par les injections d'in-
suline. Les malades, eux-méme, ont accusé un acroissement
d’énergie et une réelle sensation de bien étre.



NOTAS CLINICAS

APONTAMENTOS SOBRE O TRATAMENTO CIRURGICO
DAS NEOPLASIAS DO SEIO (1)

PELO

Pror. Fraxcisco GENTIL

Questdo para muitos ja resolvida. ¢ ainda hoje das mais angustiosas
para os clinicos quando lhes aparecem situagdes limites de dificil diferencia-
¢do entre neoplasmas benignos e malignos. Nos casos extremos ndo hd jd
hesitagbes; e, as neoplasias malignas corresponde a amputagdo larga da
mama com extirpagdo dos peitorais e esvasiamento do tecido celular da axila,
Aos neoplasmas benignos corresponde a simples extirpagdo, nuns casos por
via anterior ¢ com incisdes radiadas no sentido dos canais galactoforos, para
ndo isolar lobos glandulares predispondo a outras formagdes neoplasicas, e
nos tumeores profundos, operando pela incisdo arqueada do sulco submama-
rio tal como descrevi em Margo de 1924 (2) para, levantada a glindula, poder
extirpar por via posterior a.neoplasia ¢ os tecidos sdos que a cercam.

Mas, casos ha de dificil diagnostico diferencial entre neoplasias benignas
e malignas; e ai, dois problemas graves se pdem ao cirurgido consciencioso.

¢ Extirpa-se um seio para reconhecer ao exame histologico tersido brutal
a mutilagdo destinada a tratar um processo patologico curavel por uma ope-
ragdo conservadora e econOmica, o que ¢ sempre grave € numa mulher nova
¢ barbaro?

¢ Ou faz-se uma extirpagdo parcial, cercando o nodulo neoplisico, para se
reconhecer ao exame histologico tratar-se de um carcinoma e ter a desola-
dora responsabilidade de haver criado condigdes de incurabilidade a uma
doente que se nos confiou em condi¢des ideais de cura radical 7

Sdo dois aspectos do problema terapéutico das neoplasias do seio, a pon-
derar sempre e a procurar resolver sem prejudicar as doentes quanto a vida
e quanto 4 forma.

*® W

A falta desta preocupagdo constante origina desastres individuais e pro-
vica no clinico geral a descrenga no valor da terapéutica cirirgica, e por isso
nas devemos sempre recordar a afirmacdo de Lilienthal : — «o problema do
cancro deve sempre ser encarado tendo em vista os tres factores humanos
insepardveis— o paciente, o pritico de medicina geral e o cirurgidon.

Na América do Norte a luta contra o cancro iniciada ha 14 anos nesta
orientagdo tem produzido excelentes resultados. Nao devemos esquecer que

(1) Este artigo ¢ o primeiro de uma série de nolas clinieas e lerapéulicas sobre o can-
cro. Notas de vulgarizagio do L. P. do C.

(2) Conferéncia feitn na Associncio Méd. Lusilana (Parto) e publicada no Jornal da
Soc. das Se. Méd. de Lisboa, Tomo LXXXVIIL Marco a Maio de 1924,
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as mais perfeitas institui¢des de tratamento do cancro falham, se a confianga
do clinico geral ndo se estabelecer, pois o diagnéstico precoce, a profilaxia e
a intervengdo cirirgica oportuna s se podem realizar com a colaboragdo do
médico da familia. S6 éle pode resolver o paciente a aceitar o diagndstico e
o tratamento «problema de psicologia prdtica» (Lilienthal) que muito importa
ter sempre presente.

Trabalhando nessa orientagdo conseguiram os americanos em casos de
cancro da mama os resultados indicados por Bloodgood :

«A percentagem dos casos operaveis, que era de menos de 50 0/, antes
de 1goo, atingiu cérca de g5 %/, em 1920, —ao mesmo tempo que a relagdo
numérica dos tumores benignos para os tumores malignos observados passou
de 2090y a cérca de 50 %, Muitas mulheres, com elcito, veem consultar por
pequenos tumores benignos intraglandulares ou lesées precancerosas do ma-
milo, que outrora so se observavam depois da transformagdo em tumores
malignos».

; Em Portugal o que poderiam dizer as estatisticas ?

Na consulta do Instituto Portugués do Cancro estdo inscritas 58 mulhe-
res com neoplasias do seio, em 252 doentes, 44 neoplasias malignas inoperi-
veis, 10 neoplasias malignas operiveis ¢ 3 neoplasias benignas.

Esta simples referéncia dispensa comentdrios. Mas, estamos longe de
poder concordar com James Ewing quando éle afirma a possibilidade de se
poder em muitos casos evitar o cancro e conclue :

«Quando os meios de prevencdo do cancro forem largamente conhecidos,
o cincro poderd tornar-se o eliminador dos imprevidentes, dos imbecis, e
dos inaptos», '

Em boa verdade o cancro da mama ¢ pedra de toque da educagdo geral
médica em mdtéria de neoplasias e para éle hd realmente uma profilaxia
bem estabelecida pelos vérios institutos de luta anticancerosa ¢ assim resu-
mida por Ewing :

«0 cancro do seio ndo aparece nunca, praticamente, numa glindula
mamaria normal, mas sempre numa glindula alterada por involugdo anormal
ou inflamagdo prévia. As pesquisas de Bagg no rato e as investigagdes con-
cordantes de Adair sobre a etiologia dos cancros do seio na mulher, umas e
outras, demonstram o papel primordial da mastite cronica, ela propria pro-
vocada pela retengdo do produto de secregdo. Fuxiste uma higiene da glin-
dula mamdria (corrigir as alteragies congénitas ou adquiridas do maniilo,
evitar o desmame brusco, suprimir as causas de estagnacdo da secre¢do e tra-
tar as inflamagoes cranicas) que fard diminuir o nimero dos cancros.

Dois artigos (1) interessantes suscitados pelo sindroma da mama san-
grante quando originado pelas vegetagies papilares intra-canaliculares mos-
tram o érro de se amputar sistematicamenté a mama sem um diagnostico
seguro de malignidade da lesdo; e a nossa pratica de muitos anos procurando
fugir a formulas terapéuticas rigidas e condicionando a mutilagdo a praticar
por um solido diagnéstico pre-operatorio levou-nos, hd mais de quinze anos,

(1) Beryl Havl. Archives of Surgery. April 1927, Vol. X1V, N.° 4. Pag. 795,
Leeténe el Galtier Journal de Chirurgie, Ayril 1928, Tome XXXI, N." 4. Pig. 481,
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a usar sistematicamente, nos casos susceptiveis da mais ligeira duvida, o
processo andtomo-clinico.

Estas consideragées e casos recentemente observados na consulta do Ins-
tituto Portugués do Cancro mostraram-nos a utilidade de chamar a atengdo
dos clinicos para o aspecto terapéutico das neoplasias mamdrias.

Algumas doentes observadas na consulta do Instituto fazem a sua histo-
ria por forma a servir de exemplo a tantos outros casos. Doentes partadoras
de pequenos nodulos mamdrios foram operadas sob anestesia local sendo-lhes
feita a enucleagdo das pequenas massas tumorais e suturada a ferida opera-
toria. Em seguida féz-se o exame histologico, que demorou alguns dias e foi
reconhecida a malignidade da lesdo. Grande acto cirturgico, larga amputa-
¢do, e, a-pesar disso, logicamente, reprodugées e metastases. £ fatal esta
seqiiéncia de factos e nds procuramos chamar a atengdo sdbre as graves con-
seqiiéncias déste procedimento, ainda tdo correntemente empregado, com a
publicacdo desta nota clinica. Na verdade, fazer-se o exame histologico do
produto extirpado ja representa um progresso sobre a pratica corrente de hd
pouUCOos anos no nosso meio cirdrgico, mas vejamos se hd meio de proceder
com maior garantia para as doentes.

A simples extirpagio, enucleando junto 4 massa tumoral, traumatizan-
do-a, expremendo-a, para ndo exceder a zona, em regra restricta, infiltrada
pelo anestésico empregado, quando se trata de uma neoplasia j& em plena
degenerescéncia maligna, espalha nos tecidos seccionados elementos que ori-
ginam a reprodugio (continuacdo do neoplasma) e langam na circulagido
células neoplasicas, determinantes e origem, em proximo futuro, de metasta-
ses cancerosas jd inevitdveis mesmo com a mais larga e mutilante das ampu-
tagGes secunddrias.

E procede-se assim em muitos casos. Quando o exame histologico con-
firma s benignidade da lesdo, bem estd; quando marca a malignidade'e a
extirpagdo foi larga, pode até ter sido suficiente em alguns, rarisssimos, casos.
Mas, numa percentagem relativamente importante o procedimento referido con-
dena a morte a doente submetida a essa ma rerapéutica. Hd meio de o evitar
e todos nos, cirurgides-oncologistas, temos o dever de o divulgar, principal-
mente depois da conferéncia internacional de 1926 para a luta contra o can-
cro, reunida em Lake Mohonk por iniciativa da «American Society for the
Control of Cancer», que votou as bases da campanha contra o cancro. Dessas
bases julgamos dever transcrever as seguintes:

«3. A luta contra o cancro, no estado actual dos nossos conhecimentos,
consiste no emprégo de medidas de higiene individual e de certas medidas
preventivas e curativas, ds que o éxito depende de uma cooperagio inteli-
gente do paciente com o médicon.

«5, O cancro, em algumas regies do corpo, pode ser descoberto num
estado muito precoce, Se estes casos sio tratados correctamente, & bem pos-
sivel uma cura permanenten.

«8. Os médicos priticos devem ser postos ao corrente dos ultimos pro-
gressos realizados no estudo do cancro, afim de diagnosticarem, tanto quantg
possivel, os casos de cancro que observemn,
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«g. Os cirurgides e os radiologistas devem fazer progressos constantes
nos métodos técnicos aperfeicoados que sdo necessdrios para o diagnostico
e para o tratamento correcto, ndo so dos casos vulgares, mas também dos
mais obscuros e dos mais dificeis».

«14. Deveria insistir-se sobre a importincia da vulgarizagdo de conheci-
mentos precisos, usuais e praticos, relativos ao cancro; estes conhecimentos
nio deveriam ser confundidos com o que & puramente tedrico e experimentaln,

«15. Us esforgos para a luta contra o cancro deveriam ser feitos em duas
orientagdes principais: 1.° estimular a investigagdo scientifica afim de au-
mentar 0s conhecimentos existentes; 2.° promover a uliliya¢do prdtica dos
confiecimentos de que dispomos. Mesmo no estado actual dos nossos conheci-
mentos, muitas vidas poderiam ser salvas e sdo sacrificadas por uma hesita-
¢do inntily.

E podemos infelizmente acrescentar pela ignorincia das condigdes and-
tomo-patologicas que condicionam e ensinam a interpretar os factos clinicos:

£

* *

: Como se deve proceder perante uma doente portadora de um nddulo
mamadrio em que o mais cuidado exame clinico ndo permitiu por com abso-
luta seguranca o diagndstico de malignidade ou de benignidade *

Sob anestesia local e com tudo preparado para uma anestesia geral, per-
mitindo a imediata ablagdo da glindula e tecidos invadidos pela conhecida
permeagio linfatica das neoplasias malignas, faz-se a extirpagdo da massa
tumoral sem a ela nos cingirmos estreitamente e antes cortando em tecidos
macroscopicamente sdos, A ferida fica aberta e sangrando livremente sobre
a gaze interposta nas superlicies seccionadas, e, em menos de dois minutos,
o andtomo-patologista diz ao cirurgido se deve encerrar a ferida operatoria
ou praticar uma larga amputacdo de mama.

Hd muito que assim procediamos utilizando o micrétomo de congelagio,
a-pesar-de ser pouco pritico o transporte do instrumental necessdrio a tal
processo de exame, por estarmos convencidos das vantagens que isso tinha
para a vida das doentes. A boa terapéutica cirirgica precoce do carcinoma
raras vezes se pode fazer sem a estreita colaboragio do operador e do andtomo-
-patologista, mas até hd pouco o instrumental usado dificultava na clinica
extra-hospitalar tal préatica e com isso se procurava justificar a relutincia
de muitos ao seu emprégo sistemdtico. Mas hoje, com o método rdpido de
Benjamim Terry (1), nada pode justificar ji a falta de uma estreita e cons-
tante colaboragdo do andtomo-patologista e do cirurgido.

Quantas vidas pode salvar esta boa prdtica ¢ quantos dissabores ela
evita aos doentes e ao cirurgido. s6 o demonstra o seu emprégo em todos
os casos de diagnostico duvidoso,

(1) Lisboa Médiva, Ano V, N.' 5, Maio de 1928, «Nolas priticas de Laboratorios por H,
Parreiry,
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A pungéo da hipofise no homem. (Der Hypophysenstich beim Menschen),
por A. Sivons e C. Hirscumany (Berlim).— Der Nervenargt. Pdgs. 73, o4.

Nas sessGes de 14 e 25 de Fevereiro déste ano apresentou o Prof. Simons
na «Berliner Gsellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten» o resultado
dos estudos que héa pouco mais de um ano vinha realizando, de colaboragdo
com Hirschmann, sobre a pungdo da hipofise em certos casos de sindroma
hipofisdrio ou infundibular, para esclarecimento do diagnostico.

A comunicagdo despertou o maior interésse e tem sido largamente dis-
cutida,

Neste artigo Simons trata propriamente da parte clinica, referindo ape-
-nas resumidos pontos de técnica emquanto que Hirschmann descreve esta
minuciosamente, documentando o trabalho com numerosas figuras que faci-
litam a compreensdo do método.

Baseiam éste seu estudo em 20 pungdes em 8 doentes diversos. Perigos
ou inconvenientes apenas verificaram, até agora, sinais de meningismo durante
umas 24 horas apos uma das pungdes, como por vezes se observam apos
pungdo lombar; dores na zona do trigémeo em dois dos doentes. Estas dores
teem como ponto dc¢ purtida uma irritagdo produzida na dura-mater que se
estende sobre a s¢la ou no fundo da prapria séla, zonas essas que sdo depen-
dentes do trigémeo. Podem ainda observar-se irradiagdes para o ouvido. Sem-
pre que seja necessirio fazer a puncdo da hipofise os doentes devem prévia-
mente ser prevenidos déstes possiveis acidentes.

Os AA. nunca observaram apbs a pun¢do e como consegiiéncia desta a
mais pequena perturbagdo na funcdo visual. Os doentes eram sempre cuida-
dosamente observados pelo oftalmologista.

Resumindo: Ndo consideram a pun¢do da hipofise mais perigosa que
qualquer outra puncdo do cérebro, sempre que seja praticada com boa
técnica.,

A técnica deve préviamente ser bem estudada no caddver.

Acrescentam ainda que a lesdo do cortex frontal ndo tem clinicamenre
qualquer importancia.

Acentuam todavia repetidamente que a pungdo da hipofise sé se justi-
fica para firmar com seguranca um diagnostico que os outros meios de exame
deixam apenas suspeitar, ou ainda para fins terapéuticos.

Hirschmann d4 as seguintes indicagdes sdbre a técnica :

1.°— Tracar uma linha recta unindo a parte média da raiz do nariz a
protuberdncia occipital externa.

2.°— Tragar uma linha perpendicular &4 primeira unindo o centro das
duas bossas f{rontais (por vezes dificeis de marcar). No quadrante superior
esquerdo désse sistema de coordenadas marcar na linha das ordenadas (linha
dntero-posterior) uma distancia de 2 1/5-3 cm. a partir do ponto de entrecru-
zamento das duas coordenadas, Na linha das abscissas marcar para a
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ésquerda 1 cm. O ponto assim obtido & o que deve escolher-se para a pungio.
Marcd-lo na pele com pedra de cautério, ou qualquer outro processo. A pun-
¢do ¢ feira partindo um pouco 4 esquerda da linha média para evitar a lesdo
do seio longitudinal.

Nos doentes calmos anestesia local, nos agitados narcose.

O operador coloca-se a direita do doente. Fazer um furo de trépano de
1,2 cm. de didmetro até atingir a dura. Incisdo longitudinal da dura-mater.

Colocar debaixo da cabeca um travesseiro e fazé-la rodar para a direirta.
Um ajudante deve fixar a cabega nesta posigdo. !

A agulha deve espetar-se no limite superior da incisdo da dura-mater e
de maneira a formar com o plano da regiio um dngulo aberto para diante de
uns 120°% Reparando sempre na linha mediana e guiando-se por ela fazer pro-
gredir lentamente a agulha através do cérebro frontal até esbarrar de encon-
tro a uma resisténcia ossea. Se a téenica fol correcta nesta altura atingiu-se
o plano esfenoidal. Verificar de novo, tanto quanto possivel, pela inclinagio
da agulha, se a ponta estara bem na linha média. Fazer deslizar o bico da
agulha no sentido fronto-occipital, sdbre a superficie 0ssea que se encontrou.
Para isto desviar para baixo o canhdo da agulha. Num dado momento deixa
de sentir-se o contacto do bico da agulha com a superficie 6ssea, apanha-se
um tecido mole. Esta atingida a hipofise. Introduzir lentamente um pouco
mais a agulha na profundidade até sentir de novo uma outra superficie dssea
(fundo da séla). E esta uma boa garantia de que a técnica foi perfeita. Reti-
rar lentamente um pouco a agulha ¢ aspirar entdo em vidrias alturas da
regido hipofisaria.

E da maior importincia para o &xito da pungdo a direcgio em que se
orienta a agulha até encontrar o plano esfenoidal, ndo s6 para atingir mais
facilmente a hipofise como para evitar ferir 0s vasos ou os nervos da regido.

Hirschmann e Frik (radiologista) estudaram um processo radiologico
para orientar na melhor técnica a seguir em cada caso dado. Este estudo foi
objecto de um trabalho de Frik a publicar no «Nervenarzty»,

Uma especial disposicdo dos vasos e nervos da regido e a observincia
dos preceitos de técnica que aconselham evitar a lesdo désses Grgdos.

Sob.o ponto de vista terapéutico, aféra o esvaziamento de formagoe
quisticas, ocupam-se agora os AA. de averiguar as possibilidades de trata-
mento dos tumores da regido hipofisdaria pela aplicacdo directa de substin-
cias radiotivas ou pela electrocoagulagdo.

A. Aumeipa Dias.
Sobre a pungdlo do cérebro. (Erfahrung mit der Hirnpunktion), por H. G.
CreutzreLnT.—Monatsschrifi fiir Psy-chiatrie und Neurologie. Bd. LXVIIL
1928, Pigs. 140-156.

Este trabalho do Prof. Creutzfeldt baseia-se em 219 casos, num total de
1824 pungées do cérebro. (Média 8,3 pungées por cada doente),

O aspecto macroscdpico do material recolhido por aspiragiio raras vezes
pode dar indicagées.

O tecido recolhido pela pungdo retira-se da seringa e agulha, aspirando
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um pouco de soro fisiologico. E depois fixado em dlcool a g6° (1-4 hots). —
Alcool abs. — Nilol— Xilol-parafina — Parafina (48-56%). Algumas horas apos
a pungio pode cortar-se o material assim incluido. Cortes de uns 7,5 microns.
Estudar pelo menos uns 1o cortes. Coloragdo: Cresilvioleta; hematoxilina-
-eosina; Van Gieson; fibras elasticas; Weigert (coloragio da fibrina; Turn-
bull).

O A. liga a maior importincia ao estudo dos elementos da nevroglia,

Ao contrdirio de Peter, pensa que procurar fazer diagnéstico de virias
doencas do sistema nervoso pelo aspecto das células nervosas do tecido reco-
lhido por puncido ¢ um método sujeito a grandes causas de érro.

Nos 219 doentes puncionados foi atingido o foco em 142 casos. Déstes 142
casos, 135 poderam ser mais tarde estudados em intervencdo cirtrgica ou ne-
cropsia. gg vezes confirmou-se o diagnostico feito com o material de pungdo.
EEm 36 dos casos ndo se confirmou.

A pungio deve, sempre que ndo se obtenha resultado positivo num dos
hemisférios, repetir-se do lado oposto, porque, como ¢é sabido, os sintomas se-
cunddrios em casos de hipertensdo predominam e encobrem muitas vezes os
sintomas focais.

O A. aponta a seguir os ‘casos em que a pun¢do parece ter tido alguma
influéncia na causa da morte (16). Em ¢ déstes 16 casos, a morte sobreveiu
quasi imediatamente apos as pungdes. lxm 0 casos, agravamento dos sintomas
e morte passados alguns dias,

A puncdo do cérebro ndo ¢, evidentemente, segundo afirma o A., uma
intervengdo isenta de perigo, mas pode prestar os mais altos servigos, nio
para dispensar o diagnéstico clinico, mas para o completar quando éle s por
si ndo dér indicagées seguras que possam guiar a uma localizagdo. *

Uma exacta localizacdo ¢ da maior importincia para os resultados que
com uma possivel intervencdo cirtrgica se podem colber, e aquela muitas ve-
zes s a pungdo do cérebro a permite fazer.

O A., sem de forma alguma encobrir o perigo que pode correr o doente
portador de tumor cerebral a quem se faz uma pungdo, pretende todavia maos-
trar o alto valor déste método.

Que a experiéncia e a clinica esclaregam as condigdes que muitas vezes
regem esses acidentes graves e nos ensinem a evitd-lo,

A. AcmemaA Dias.

O tratamento ideal da diabetes e maneiras de o conseguir. (Ideal in the
treatement of diabetes and methods for their realisation), por E. P. JosLix.
— The New. Eng. Jour. of Med. 12 de Abril de 1928.

Joslin—o consagrado médico americano— comeca o artigo com a alusdo
a cinco casos de diabetes que, pela sua evolugdo, plenamente justificam a
eficacia dos tratamentos de que hoje podemos dispor no combate contra a
doenca.

A-pesar-de certas estatisticas continuarem a falar em uma mortalidade
elevada e igual 4 mortalidade de tempos atrds, pode, contudo, afirmar-se que
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0s casos apresentados de maneira alguma representam uma excepgdo no de-
curso da docnga e que o resultado obrtido nestes exemplos ¢ igual ao que se
conscgue na generalidade dos doentes.

Em 12 meses que vdo até 1 de Julho de 1027, o A. tratou e seguin 1241
diabéticos, cuja mortalidade foi de 3,5 9, ndo havendo a registar nem um
tnico caso de morte: por acidose. Duas mortes que sobrevieram entre 235
criangas diabéticas foram causadas por complicagdes sépricas.

Dois outros casos'a que o A. fazr eferéncia, mortos em acidose, sdo a
demonstragdo cruel do perigo em que incorrem os doentes indisciplinados,
que esquecem as normas de tratamento a que devem rigorosamente subme-
ter-se.

Ainda o facto de algumas estatisticas pretenderem descobrir um acréscimo
no numero de diabéticos ¢ erroneo ; ésse aumento deve ser considerado como
a expressio de uma maiar sobrevivéncia desta categoria de doentes, conse-
qliéncia logica dos tratamentos actuais,

Se o coma diabético passou a ser uma raridade, e ja o devia ser também
nos tempos que precederam a terapéutica insulinica (pelo menos nos meios
convenientemente iniciados nos fundamentos da diabetes) outras complicagoes
continuam a produzir-se na hora presente, e destas sobresaem as que se pren-
dem com as alteracdes do sistema vascular—a artério-esclerose —com uma.
mortalidade tdo grande que se torna um problema digno de atencdo.

De Gog mortes que o A. verificou depois que emprega a insulina, 47 %
derivaram de lesGes arteriais dos membros inferiores.

A fregiiéncia com que se depara esta complicagdo parece ter {ntimas re-
lagdes com o defeito de regime alimentar a que os diaberes muitas vezes fi-
cam sujeitos, regimes compostos com excesso de gorduras, as quais por seu
turno determinam um acréscimo na deposi¢do de gordura nos tecidos.

As diabetes farais, com 5 ou mais anos de duragdo, tanto em individuos
novos como em velhos, apresentaram & autopsia lesées de artério-esclerose e
g0 %, dos diabéticos vivos, com diabetes de 10 ou mais anos de duragdo, apre-
sentam calcificagdo das artérias que pode confirmar-se pelo exame radio-
logico,

A profilaxia da artério-esclerose e do envelhecimento precoce, nos diabé-
ticos, consiste em primeiro lugar na redugdo sistematica do péso dos doentes
a valores vizinhos do péso normal, com um consumo de hidratos de carbone
estritamente indispensdvel, sem liberalidades inconvenientes, e da. mesma
maneira sem uma sobre-carga desmesurada de gorduras na dieta.

Em um caso referido no Am. Jour. of Med. Scien.. exuberantemente se
acham justificadas estas indicagoes.

Trata-se de uma doente com uma diabetes benignaem que a doenga co-
megou aos 45 anos; durante 13 anos foi assistida com um tratamento conscien-
cioso, mas com uma dieta pobre em hidratos de carbone e rica em gorduras.
Nos ultimos 5 anos de vida o péso da doente subiu de 44 para 79 Kgs. A in-
sulina neste caso, no tratamento de uma situagdo de acidose, quisi se mos-~
trou inactiva, O protocolo de autopsia diz: «As artérias vertebrais continham
grandes nodulos amarelos. As artérias do hexdgono de Willis estavam endu-
recidas, com um aspecto andlogo ao da artério-esclerose grave ¢ apenas a sua



414 Lishoa Mintéa

cor era amarelo-claro. O exame histologico déstes vasos mostrou uma infil-
tragdo gorda das suas tdnicas.

«E com um exagéro na acumulagio de gordura nos tecidos que a diabe-
tes comega e com um excesso de gordura nos tecidos ou na dieta que a dia-
betes, humana ou experimental, terminan.

Em ¢pocas passadas era a acidose o termo habitual dos doentes; na hora
actual, pelo menos no que diz respeito a diabetes humana, ¢ a artério-escle-
rose prematura a complicagio mortal mais fregiiente dos diabéticos.

Morats Davip,
Causas de morte na obstrugho intestinal aguda. (Causes of death in
acute intestinal obstruction), por Gartch, TRUSHER, AYRES.— Surg. Gyn.
and Obst. Marco de 1928, .

Os AA. concluem assim o seu trabalho:

A obstrugdo aguda do intestino apresenta-se sob dois tipos: a obstrucio
aguda simples, na qual existe apenas oclusdo do canal intestinal sem ne-
cros¢ de parede e o estrangulamento agudo, em que a obstrucido se complica
de gangréna parietal do intestino.

A primeira variedade aparece principalmente no piloro ou no duodeno.
A morte nestes casos deriva de profundas perturbagdes metabolicas, que teem
fundamento em trés factores principais: a desidratacdo, a perda de cloretos
determinando a tetania gidstrica € a inanigdo. Nus obstrugdes simples que
decorrem no intestino grosso as funcées metabolicas sio menos tocadas e os
sintomas afectam um cardcter menos pronunciado.

No estrangulamento agudo, além dos sintomas que fazem parte do quadro
da obstrugdo alta do intestino existe, como elemento sintomitico capital, a
toxémia.

A toxina ¢ um produto proteolitico formado pela ac¢do de bactérias de
putrefac¢do no segmento intestinal obstruido, de ac¢do equivalente a da his-
tamina.

A absorpgdo desta toxina faz-se pelo segmento de intestino distendido e,
no caso de gangréna, pela superficie peritoneal, de onde passa i circulagio,

No intestino delgado toda a obstrugdo expontinea ou experimental se
complica de gangréna a um intervalo maior ou menor,

O prognostico da obstrugdo simples, a face dos conhecimentos de que
hoje se pode dispor & bom, a menos que o doente esteja ja moribundo quando
se institue o tratamento adequado.

Os sintomas da desidratagio e perda de cloretos sio eficazmente com-
batidos com a injec¢do de soro fisiologico.

Nos casos de estrangulamento, com gangréna, €ste tratamento conserva
algumas indicagdes, mas ¢ incapaz, so por si, de impedir a toxémia e ¢é sdbre
ésta que precisam convergir tddas as intervengoes terapéuticas,

Quando os sinais de peritonite sdo ja manifestos qualquer tratamento é
baldado. Sem esta gravissima complicacdo hd que recorrer & intervengio ci-
rirgica, tendo sempre em vista que nestas circunstincias o shock cirtirgico
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¢ 4 toxémia caminham a par e que a intervengdo deve ser sempre precedida
de uma injec¢do intravenosa de soro fisiologico, em larga dose.

Morais Davio.,

Estudo experimental do papel da estase biliar na produgao da calcu-
lose hepatica. (Experimental study of the factor of biliary stasis in pro-
duction of gall stones), por 1, Coruegr, C. ILLineworTH, — Surg. Gyn. and
Obst. Maio de 128,

-+

Em uma referata publicada no ntimero 5 da Lisboa Médica, déste ano,
relatdmos as conclusdes principais do artigo «The bactereology of Cholecys-
titis». A clinical and experimental study»; por elas se pode avaliar a impor-
tincia que representa a infecgdo da parede da vesicula biliar como factor
etiologico da calculose hepdtica e do papel inibitorio que a bilis exerce no
desenvolvimento das bactérias.

Nesse mesmo artigo vinha demonstrada experimentalmente a perfeita
inocuidade da injecg¢do intravesicular dos micro-organismos determinantes da
infecedo da parede da vesicula.

Este trabalho sugere também a importincia da infecgdo da parede da
vesicula como factor causal da calculose e diminue o significado etiologico
da simples estase biliar ou da estase associada a infecgdo da bilis. O artigo
resume-se assim :

A clinica tem exagerado a importéncia da estase biliar, da infec¢cdo e da
presenca de elementos capazes de figurar como nucleos de cilculos hepdti-
cos, atribuindo a estes diversos factores a principal origem da calculose. Os
autores foram incapazes de provocar a calculose experimental por meio da
simples estase biliar ou da estase combinada com a infecgdo da bilis, mesmo
depois da introdugdo de corpos estranhos dentro da vesicula. «Implicitamente
parecem necessdrias outras condigdes auxiliares para produzir a colelitiase,
Uma destas condigdes pode bem ser a infec¢io da parede da vesicula, con-
forme um dos autores demonstrou clinicamenten.

Morais Davip.

Tumores malignos da glandula tiroideéa. (Malignant disease of the thyroid
gland), por J. PevpErTON. — An. of Surg. Marco de 1928,

Os tumores malignos do corpo tiroideo e os tumores nodulares benignos,
segundo o estudo de 457 casos a que o artigo se refere, figuram entre si numa
percentagem, respectivamente, de 1 para 36,7.

Em 87 9/, dos tumores malignos havia sintomas de bocio benigno antece-
dendo a sua transformagdo maligna,

A suspeita de malignidade estriba-se no crescimento rdpido do tumor
com ou sem rouquiddo por paralisia da corda vocal. na aderéncia acs teci-
dos vizinhos, na dureza e aspecto nodular da lesdo.

A estaristica do A, revelou 1 %, de sarcomas, 25 ', de carcinomas dily-
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sos, 38 9/, de carcinomas com aspecto de adenoma fetal, 30 9, de carcinomas
papilares.

As metastases fazem-se por via linfdtica ou sangliinea e sdo principal-
mente [regiientes nos tecidos proximos da glindula tiroidéa, nos pulmées,
no torax, no mediastino e no esqueleto.

O méwdo de tratamento preferivel consiste na intervengdo cirdrgica
seguida de irradiagdo.

Segundo o A. afirma, os resultados do tratamento operatorio sdo mais
felizes do que geralmente se imagina.,

Dos 204 doentes operados no periodo que vai de 1go7 a 1923, 32 %, vivem
apos um intervalo da intervengdo que varia de 3 a 8 anos. A malignidade
difere consoante o tipo do tumor, sendo médxima nos sarcomas.

Morais Davin,

A sifilis dos rins. (La sifilis de los reitones), por K, KriggeEr, — Rev. Med
Hamb. Abril de 1928,

A alteragdo renal mais freqtiente, de etiologia sifilitica, ¢ a chamada ne-
frose luética. A sua aparigio faz-se por vezes a poucas semanas da infecgdo,
outras, porém, mais tarde, no decurso do 1.° ou 2. periodo da sifilis,

A grande albuminuria, os edemas, o sedimento particular, rico em gor-
duras e em cilindros lipéides, que, observados a luz polarizada, ddo a dupla
refrangéncia, a falta de sinais cardiacos. oculares e de retengdo azotada sdo
caracteristicos. O tratamento especifico tem aqui uma formal indicagdo,
podendo ou pio ser precedido de um tratamento ndo especifico preparatorio,
se por ventura os sinais clinicos sdo muito intensos. O prognostico ¢ bastante
raridvel. A afec¢do pode curar em pouco tempo, mas pode também proseguir
a sua evolugdo, com sintomas mais apagados ou entrar depois nos quadros
terminais da esclerose renal.

Também ¢& possivel a associacdo da nefrose com a degenerescéncia
amiloide.

Um outro tipo de lesdo luética do rim & a goma especifica, muito mais
raro de resto do que os que acabam de ser referidos. O diagnostico da natu-
reza sifilitica das lesGes renais, salvo a forma de nefrose ou referéncias de
anamnese bastante precisas, ¢ muito dificil,

Mowats Davio.

Vinte anos de experiéncia da endocardite infecciosa de evolugao lenta.
(Vingt anndes d’expérience de U'endocardite infecticuse a evolution lente),
por L. SyrLrasa (de Praga). — Annales de Méd. N.» 5. 1928,

A endocardite lenta apresenta-se ao A. como uma doenga caracterizada
por uma evoluc¢do clinica muito tipica, por uma hemocultura muitas vezes
positiva — muitas vezes também negativa— e de prognostico fatal. O A. baseia
esta concepgdo num conjunto de 46 casos observados durante um periodo
bastante longo para permitir fazer um estudo profundo,
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Sobre 17 dos doentes, nos quais praticou o exame bacteriologico do san-
gue, somente em 3g 9, havia estreptococus, ¢ pneumococus num,

Certos autores reem encontrado as hemoculturas positivas em 100 %/, dos
casos.

Isso ¢ devido a que o mérodo de Freund e Berger consegue descobrir o
viridans ndo s na doenga de Osler e na croniosepsis (sepsis viridans, sepsis
lenta) mas ainda nos casos de endocardite recidivante ndo séptica, e mesmo
noutras doengas. nas quais os estreptococus nido sio considerados como a
causa patogénica primdria, ou ainda porque o seu papel patogénico se man-
tém duvidoso.

Iste facto poe-nos de sobreaviso sobre o valor de uma comunicacdo feita
ultimamente relativa a 4 casos de endocardite «lentan curada, nos quais o
estreptococus viridans se encontrdra no sangue e cuja evolucdo clinica da
doenga ndo apresentou o cardcter séptico e embolizante, ndo tendo o curto pe-
riodo de observagio (15 dias) permitido por o diagnostico de endocardite lenta.

Devia tratar-se nessa comunicagdo de uma simples bacteriémia no de-
curso da endocardite recidivante ndo séptica.

Um resultado positivo da hemocultura, mesmo associado dos sinais fisicos
da cardiopatia valvular, ndo basta para se por o diagnostico de endocardite
lenta. E preciso que todo o quadro clinico apresente os tragos nitidos de um
processo séptico e embolizante,

A importancia do quadro clinico para o diagnostico da inflamacio lenta
do endocdardio valvular ¢, portanto, evidente.

O atributo lenta de Schottmiiller poe em relévo uma parte importante do
quadro clinico, mas ¢ secunddria. A evolucdo da doenc¢a pode durar duas sema-
nas, meses, um ano ou dois. Um acesso de endocardite benigna, nio séptica,
verrucosa pode evolucionar também durante muito tempo. A duragio da febre
nio tem importdncia para o diagnostico diferencial. A sua intensidade e forma
também sdo destituidas de valor diagndstico. Eo aparecimento repetido das
embolias e das metdstases que representa o fenomeno capital no quadro cli-
nico da endocardite lenta. A repeti¢do das embolias e das metdstases em
diferentes lugares, o seu desaparecimento num ponto e eclosio noutro, a
rapidez de evolugdo e de reaparigio, a alternincia dos dias de euforia rela-
tiva e dos dias prenhes de novas manifestacées morbidas de origem embo-
lica, metastdsica, ou secundariamente inflamatéria, tal & o panorama clinico
que se ndo deve apagar do espirito do médico. quando tiver ocasido de tratar
um doente déste género durante um periodo bastante longo.

O cardcler séptico-embolizante da doenga, associado da sua evolugio
lenta e fatal, constitue o elemento primordial do diagnostico diferencial da
endocardite lenta.

O diagnostico da endocardite lenta pode ser delicado € manter-se mesmo
duvidoso até a morte. Uma hemocultura positiva do estreptococus viridans
nio resolve a questdo, porque &ste estreptococus pode encontrar-se no sangue
no decurso de uma septicémia lenta sem localizagdo endocdrdica (sepsis vi-
ridans). Somos forcados, entdo, a procurar elementos puramente clinicos que
nos esclarecam sobre a natureza do estado mérbido enigmdtico e nos resol-
vam o problema diagnostico,
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Os elementos de que o A. se serve sdo:

1.2 Os comemorativos.
2.° Anemia grave com cor sub-ictérica.
3.2 Aparccimento de um sopro diastolico no orificio adrtico e mitral,
4.° Hipertrofia do bago.
5.0 Hemorragias cutaneas.
6. Hemorragias das mucosas.
7.2 Algias:
a) Algias terdcicas (no rebérdo costal esquerdo, etc.).
b) Algias abdominais — devidas aos infarctus do figado ou ao infarctus
nosentérico (o grande sindroma abdominal).
¢) Dores nos membros.
8. Hemorragias relinianas.
0.% Afonia subita com respira¢do estridulosa. -
10.° Hemocultura.
11.° A monocitose ¢ a presenga de células endoteliais no sangue com um
desvio para a esquerda do indice nuclear.
12.° Lesao arterial grosseira de uma das extremidades.
13.» Manifestagdes cerebrais.

Todos os doentes do A. atingidos de endocardite lenta morreram.

. CoELBO,

Observacoes sobre a colite nlcerosa n@o especifica. (Observations sur la
colite ulcéreuse non spécifigue), por B. Cronn.— Archives des Mal. de
VApp. dig. N.° 4. 1028,

Tem-se ligado, nos Gltimos anos, uma grande importdncia a chamada «co-
lite ulcerosa ndo especifica», isto ¢, a4 inflamac¢do cronica limitada ao colon,
caracterizada por erosoes hemorréigicas e ulceragdes superficiais, variando
de intensidade até as ulceragdes profundas e penetrantes, A evolugio & cro-
nica, com recaidas periddicas que podem durar anos: ¢ uma afecgio grave,
muitas vezes mortal. Os sintomas manifestam-se por dores abdominais, de-
jecgdes freqiientes e diarreicas, tenesmo, E uma forma de colite distinta, e
provavelmente devida a uma infecgdo qualquer, possivelmente ao estrepto-
cocus Ou A0 enterococus.

Os sintomas da doenca comeg¢am progressivamente por diarréa ligeira,
algumas vezes sindroma febril ¢ emissdo de dez a vinte dejeccdes por dia,
contendo sangue. O processo patologico comega freqilentemente no recto ou
na ansa sigmoidéa, podendo invadir todo o grande intestino. A imagem sig-
moidoscopica ¢ caracterizada por todas as variagoes, desde a simples conges-
tdo, pequenas ulceragdes, até as grandes ulceras de bordos irregulares e durcs.

A formacdo de um apérto do intestino ndo ¢ considerada excepcional.
Nos casos mais graves, quando a reacg¢do inflamatoria e a vlceragdo invadi-
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ram todos os tecidos da parede, o processo pode provocar, no decurso da ci-
catrizagdo, uma constricgdo do tecido conjuntivo, substituindo a mucosa
normal.

A maior aten¢do ¢ dirigida para o tratamento, e particularmente para o
tratamento médico conservador desta doenca crénica.

O emprégo das solucdes antisépticas ndo irritantes para as irrigagoes do
cdlon harmoniza-se com a concep¢io de que a doenga ¢ uma infecgdo loca-
lizada na parede intestinal. Na experiéncia do A, a acriflavina neutra numa
solugdo de soro a 1/4000 deu-lhe resultados dos mais satisfatorios. Deve ser
retida no intestino durante !/, hora ou mais, tendo cada irrigagao 500-750 c. c.
Nos casos graves serdo feitas irrigagdes duas vezes por dia, e de dois ou de
trés em trés dias durante o perfodo de cura. Nos casos mais graves s6 depois
de 21 dias de tratamento ¢ que a melhora clinica se¢ manifesta, Deve conti-
nuar-se o tratamento durante todo o periodo da doeng¢a e ainda na convales-
cenga,

Tem-se empregado outras solug¢des antisépticas, como o permanganato
de potdssio, mercurocromo, o dcido tdnico, o nitrato de prata, o soluto Dakin,
etc. Na clinica de Mayo empregam-se irrigacdes de violeta de genciana.

Quanto ao regime, o A. aconsclha um regime geral que ndo contenha
celulose. Pode ser abundante e variado.

As vacinas autogénicas teem sido recomendadas. Bargen aconselha uma
vacina feita com o diplococus cultivado directamente da parede do intestino
doente.

O A.tem dado varias vezes injecgdes intravenosas de soro antidesintérico
polivalente. Depois da injecgdo de soro, nos casos que foram seguidos de reac-
coes fortes, a reacgdo imediata consistiu numa melhora clinica nitida. Ultima-
mente, 0 A. emprega injec¢des, por via muscular, de cloridrato de emetina
em todos os casos de colite ulcerosa.

. Tratamento ciriirgico.— A operagdo da escolha € uma ileostomia, opera-
¢io que, executada nos casos muito graves e com reaccées febris, dejecgdes
freqlientes, prostragdo e anemia secunddria acentuadas ¢ muitas vezes um
meio de salvar a vida. Mas, infelizmente, a operagido ndo basta para salvar o
doente.

Nem a ileostomia, nem a cecostomia, nem a colectomia parcial ou sub-
total curam a colite.

RN E. CoELno.
A radiacao do bago no tratamento da asma e das doencgas alérgicas.

(Roentgen-Ray Traitment of the splee in asthma and in related allergic

diseases), por G. L.. WaesroTH. — Arch. of int. Med. N.° 5. 1028.

Oitenta e um doentes com asma e outros estados alérgicos associados
foram tratados com pequenas doses de raios X sobre o brago. Desoito (de 56
criangas) ficam sem quaisjuer sintoma; 16 apresentaram melhoras; 22 ndo
reagiran ao tratamerto, Trés (de 25 adultos) curam-se; g melhoraram, e 13
ndo experimentaram quaisquer melhoras.

E. Cokruo,
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Sobre a infuéncia dos preparados de pancreas nas perturbactes da
reabsorpcao das substancias alimentares em chies sem pancreas.
(Uber den Emfluss von Pankreaspraparaten auf die Storung der Nahrs-
toffresorption bei pankreaslosen Hunden), por M. Noruyasy.— Klin, Woch.
N 1. 1928,

As pesquisas mais conhecidas sobre o assunto sdo as de Abelmann, fei-
tas sob a direcgdo de Minkowski. Abelmann verificou que, a-pesar da falta
de pancrzas, as proteinas sdo ainda em parte absorvidas, tendo encontrado
o valor médio de 44 "/,. A gordura administrada aparece por completo nas fe-
ses. Se juntamente com as substdncias alimentares se fornece pincreas de
porco fresco o aproveitamento das substincias alimentares sobe além de
709/, e o das gorduras a 48 e 729,

Nas pesquisas do A. o exame microscopico das féses de animais sem
pincreas mostra depois da administragdo de Pankrophorin uma qudsi com-
pleta desapari¢gdo da gordura ¢ das fibras musculares.

F. Foxseca.

Contribui¢ao para o estudo da reacgio de Bordet-Wassermann na mu-
lher gravida. (Contribution a étude de la reaction de Bordet- Wasser-
mann che; la femme enceinte), por A. Larront ¢ A. MELE.— Gyn. el
Obstétrigue, T XVIL N2 4. 1928,

O valor da reacgdo de B-W esti diminuido nas mulheres cujos antece-
dentes revelamn a expulsio de fetos mortos on macerados, (339 em lugar de
56 9, de reacgdes positivas. Os AA. julgam éste fenomeno ligado a um es-
tado de anergia sifilitica.

A reaccdo de B-W ¢ muitas vezes positiva no sangue do cordio dos filhos
ulteriores dessas mulheres. continuando negativa no sangue da mie.

A sero-reacgio ¢ mais vezes positiva no sangue da mae do que no do cor-
ddo. O fendmeno inverso sucede nas mulheres que tiveram muitas expulsdes
de fétos mortos ou macerados.

A reac¢do de B-W conserva na mulher gravida o valor que se lhe atri-
bue fora da gestagdo. permitindo diagnosticar sifilis em cérca de 109, das
mulheres aparentemente indemnes.

F. Foxseca.

A reacgio de Bordet-Wassermann no sangue do cordao umbilical. (La
réaction de Bordet-1Wassermann dans le sang du cordon ombilical), por
P. TritLar e J, RovsseT.— Gyn. et Obstétrigue. T XVILL N 4. 1028,

A reacgdo de B-W pode ser aplicada ao diagndstico da sifilis hereditdria,
procurando a sua positividade no sangue materno.

A pesquisa da reacgido de B-W no sangue do corddo na ocasido do nas-
cimento ¢ um método simples e pratico.

Em 35 observagoes, os AA, encontraram 5,24 9% de B-W positivos no
sangue do corddo,
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-Certos autores pensam que o sangue do corddo produz hemolise em con-
digdes anormais, mas esta forma de pensar ndo se baseia em pesquisas scien-
tificas.

Por agora pode-se admitir a identidade dos sangues materno e do corddo.

Os AA. verificaram que na grande maioria dos casos uma mde sd e um
recemnascido ndo teem uma reaccdo négativa. Pelo contrdrio, notaram que
em todas as observagdes com B-W positivo havia vestigios de sifilis ou na
made ou no filho.

A coexisténcia da reaccdo humoral e das manifestacoes clinicas sifiliticas
¢ a regra.

Concluem por afirmar que a verificagdo dum B-W positivo no sangue do
corddo ¢ um grande argumento em favor da sifilis hereditaria e deve ter como
conseqiiéneia um tratamento enérgico.

F. Foxseca.

Estudos de serologia comparada entre o sangue do cordao e o sangue
retro-placentario. (Etudes de sérologie comparative entre le sang du
cordon et le sang rétro-placentaire), por G. Ciarraz. — Gy-n. et Obstétri-
que.— T, XVIIL. N.2 4. 1928,

O A. pretendeu comparar no momento do parto as reacgGes serologicas
usuais no sangue do corddo e no sangue retro-placentirio.

O A. chegou as seguintes conclusoes :

A)— O Hecht ¢, em regra, sempre nulo no sangue do corddo.

B)— Ha contradigass serologicas flagrantes entre o sangue retro-placen-
tario ¢ o sangue do cordio.

() —As reacgdes nos casos contraditorios sdo positivas no sangue retro-
-placentirio. Neste caso as reaccdes feitas com o sangue da mie concordaram
com as do sangue rerro-placentdrio, embora as reacgdes fossem mais fracas,
como se pode verificar no seguinte exemplo:

Sangue retro-placentario ‘ Sangue directo da mie Sangue do cordao

" |
Wassermann, fortemente positivo Wassermann, positivo, Wassermann, negat.?

|
Hecht, fortemente positivo | Hecht, positivo Hecht. nulo

Vernes, fortemente positivo ‘ Vernes, positivo Vernes, negativo

Nio & pois, necessirio empregar o sangue do corddo na pesquisa da si-
filis. A-pesar-de separado por uma s camada celular, esse sangue tem reac-
¢des serologicas proprias ¢ enganadoras. Depois do parto duma grivida cheia
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de sinais_de sifilis activa, pode-se obter sangue do corddo com reacgdes ne-
gativas. Este processo conduz a €rros grosseiros.
O sangue retro-placentdrio dd reacgdes mais francas que o sangue obtido
por puncdo venosa da mde,
F. Foxseca.
Consideragbes sobre o tratamento da tuberculose dos anexos, do utero
e do peritoneo. (Considérations sur le traitement de la tuberculose des
annexes, de l'utérus et du péritoine), por T. KeLLer. — Gyn. et Obstétri-
gue. T. XVIL. N.* 4. 1928, ;

Aplicar-se hd raios X aos casos diagnosticados de tuberculose genital.

Nos casos em que o diagnostico ¢ incerto e so foi feito depois da opera-
¢do, a irradiagdo post-operatoria ajudard a cura.

Nos casos de peritonite exsudativa cronica, sobretudo quando hd grande
ascite, a laparotomia parece indicada; hd muitos anos que o A. tem o hibito
de introduzir na cavidade abdominal uma solucdo de argochromo (prata co-
loidal com azul de metilena), e & possivel que doses muito fracas de raios
aplicadas em seguida sobre o abddmen actuem, por irradiagdo secundaria do
metal, sobre tdda a superficie do peritoneo, dando assim um excelente resul-
tado curativo. -

Em todos os casos assim tratados o A. reconhece a importincia da cura
climatica e dietética como factores auxiliares. :

F. FonsEca.

Administragao oral de preparados pancreaticos e outros no trata-
mento da diabetes. (Oral adminisiration of pancreatic and other prepa-
rations wn the treatment of diabeies), por C. FurLLer.— The Brist. Med
Journal. N.° 3514, 1928,

Nos casos graves de diabetes a administragdo per os de preparados pan-
credticos, «insulina sintética» ¢ diatana apenas nos faz perder tempo e pre-
judica o doente, retardando o emprégo do tratamento adequado: dieta e
insulina em injeccgdes,

Nos casos leves as melhoras que por vezes se observam sdo atribuiveis
ao maior cuidado com que o doente segue a dieta.

F. Foxseca.

Sobre a acgao da galegin na diabetes. ({'ber die Wirkung des Galegins
bei Diabetes), por W. Evriassow.— Archiy f. Verdauungs — Rrankheiten.
Bd. XLII. 4. Abril 1928.

A galegin ¢ um derivado da guanidina que se encontra nas sementes e
folhas duma planta (Gaisklaes) ¢ que, exactamente como a sintalina, provoca
nos animais uma baixa da glicemia depois duma subida ligeira (inicial) de
aglicar do sangue. No homem diabético, e segundo Reinwein, faz baixar a
glicosuria, podendo fazer desaparecer 25 gramas de agticar na urina, Rein-
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wein conseguiu administrar 100 mgrs. de galegin diariamente sem qualquer
perturbagdo dispéprtica.

Nos casos apresentados pelo A. verifica-se que no primeiro. o efeito da
galegin foi nulo, a-pesar-de administrado em grandes doses; no segundo
houve efeito nitido, embora simultaneamente se tivessem reduzido os hidratos
de carbone da diera. Nos outros dois casos poder-se hia chegar igualmente &
aglicosuria sem empregar a droga. O preparado & menos toxico do que a
sintalina. A esta acg¢do menos toxica corresponde uma menor acgdo sdbre
a glicosuria, o que leva o A. a escrever que o efeito terapéutico dos derivados
da guanidina estd fortemente ligado a sua acgio toxica,

F. FonsEeca.

O efeito da administracao de alcool por via rectal sdbre a secrecho
gastrica. (Die Wirkung rektaler Alkoholiufuhr auf die Magensafisc-
kretion), por STEINITz e SCHERESGHEWSKY. —Archiv. f. Verdawungs —
Krankheiten. Bd. XL1I. 4. Abril 1928,

O dlcool administrado em clister, por uma so6 vez, na dose de 300 c. ¢. a
59/, determinou um efeito estimulante sdbre a secrecdo dcida do estdomago
na maioria das 52 experiéncias efecruadas.

Os clistéres de dlcool permitem. pois, activar a secregio dum estdomago
em hipofun¢do. !

O efeito dos clistéres de dleool ¢ rdpido, observando-se o miximo da
secregido 13 a 30 minutos depois do clister e terminando o efeito déste ltimo
decorridos Go a go minutos.

Os valores do cloro total ¢ da quantidade do suco nem sempre sofrem
variacdes idénticas as da acidés.

Na forma de clister gota a gota o dlcool excita igualmente a secregdo
acida. sendo essa excitacdo mais duradoura, embora mais fraca do que a
obtida com o clister simples de dlcool.

Com os clistéres de dlcool conseguem-se obter grandes quanudadw de
suco gastrico puro.

Ourros liquidos administrados por via rectal (dgua. solucies de cloreto
de sodio e agtcar, clister alimentar) teem um efeito nulo ou ligeiro sobre a
secrecdo gastrica.

F. Fonseca.

Patogenese da tetania gastrogeénea. (Zur Pathogenese der gastrogenese
tetanie), por H. Stexitz, — Kiin. Woch. N.° 20, 1928,

O A. observou tetdnia num caso de estenose pilorica por ulcus parapy-
loricum € num outro de estenose duodenal por carcinoma da prega duodeno-
jepunalis. O empobrecimento do organismo em cloro, determinado pelos
vomitos sucessivos parece desempenhar um papel importante no desenca-
deamento das crises tetdnicas. I possivel que uma certa insuficiéneia das
paratiroidéas actue como causa predisponente, i :
F. Fonseca.
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Novas observagoes sdbre agrodinia. (Further observations upon acrodynia)s
por A. E. ViroEn.— British Journal of Children’s Diseases. Abril e Junho
de 1926

A palavra acrodinia exprime o principal sintoma desta doenga, a que jd
algumas vezes aqui nos temos referido: dor das extremidades. E uma neuro-
patia. A crianga, atormentada pela dor, torna-se irritavel, agitada, angustia-
da, insonica; esconde-se no travesseiro, como se receasse a luz.

As principais caracteristicas desta doenga sdo as seguintes, em resumo:

1 — Ao principio, catarro nasal,

2— A crianga torna-se irritdvel e triste.

3 — Aparigdo dum eritema que aumenta o mal-estar (por vezes papulas
e pustulas); ¢ devido a uma irritagio da pele e acompanha-se de suores
frios.

4—Mados e pés frios. dum vermelho azulado, desaparecendo com a pres-
sao do dedo. As outras extremidades (nariz, orelhas, pdlpebras, punhos, tor-
nozelos) apresentam o mesmo aspecto, Sdo perturbagdes vaso-motoras: cons-
tricdo das arteriolas. dilatagdo das vernulas. Podem observar-se bolhas e
esfacélo nas pontas dos dedos.

5 —Pseudo paralisia, a crianga deixa de andar e ndo pode servir-se das
mdos.

6 — Sintomas de nefrite periférica: dores internas nos bracos e pernas,
emquanto a sensibilidade cutdnea estd abolida ou diminuida.

7— Engorgitamento de todos os ginglios supzrficiais, sobretudo nas axi-
las e virilhas.

8 —Perda rapida do péso, em conseqiiéncia da falta de apetite, das do-
res ¢ dos suores.

o— Toxemia oOptica, a crianca dorme com os olhos mergulhados no tra-
Vesseiro,

10— Irritabilidade psiquica e agitagdo,

11 — Reflexos dificeis de obter.

12— Urinas raras.

13— Idade dos doentes: entre oito e dezoito meses.

14— Duracao da doenga: entre quatro e seis meses.

Segundo o A, trata-se duma toxemia, actuando no cérebro e medula, Pro-
curou obter uma cultura dos ginglios enfartados: encontrou um pequeno di-
plococo tomando o gram, diferente do gonococo e do pneumococo, e preparou
uma vacina com &sse gérmen. A acrodinia difere absolutamente da pelavra,
assim como da paralisia infantil; inatil insistir sobre isso.

Com o diplococo retirado dum ganglio inguinal, o A. féz uma vacina con-
tendo 500 milhdes de diplococos por ¢. ¢. Injectou. na primeira vez, 1 c. c.
sobre a pele; trés dias mais tarde, um centimetro e meio a 2 c¢. c., depois 4
aaicic,

Cura depais de trés ou quairo doses,

MERESES.
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Deve-se aplicar a peritonite tuberculosa o tratamento cirmrgico ou
médico? (Doit-on appliguer a la péritonite tuberculeuse le traitement chi-
rurgical ou médical ?), por Cu. Brovv (Grasse A.-M.).— Archives de
Medeeine des Enfants. Tomo XXXI. N.° 1, Janeiro de 1928, Pdgs. 5-20

Como conclusio de todas as diferentes terapéuticas da peritonite tuber-
culosa, compreendida a laparotomia, entende o A. que um unico domina e
fica inatacdvel na série de métodos propostos, e ¢ justamente um que & ino-
fensivo na grande maioria dos casos, assegurando, além da cura local, que
muitas vezes ¢ problemitica nos outros tratamentos, um levantamento do
estado geral e o reforgo de todo o organismo. E um tratamento médico: a
hélio-aeroterdpia.

As denominagées de «tuberculose cirirgicar. wtuberculose local ou
externan, sob as quais se classificou a peritonite tuberculosa até agora, sio
absolutamente impréprias e mal escolhidas. Esta doenga ndo ¢ nem eirtr-
gica, nem local, nem externa.

Estes termos devem desaparecer de todo; a doenga &, pelo cardcter e
pelo seu rratamento, absolutamente médica, e provéem duma infec¢do geral
do organismo. Um doente déstes ndo & um peritonico, ¢ um tuberculose.”

Nos casos de peritonite tuberculosa deve-se:

1.°— Comegar pela hélio-aeroterdpia (a falta de sol, raios ultra-violetas),
que ¢ til mesmo que mais tarde se pense em operar. Facilita a operagiao
imposta, liberta qudsi todas as aderéncias, mobiliza qudsi todas as lesées,
faz fundir e desaparecer as enormes massas intra-abdominais, levanta o es-
tado geral e facilita o trabalho do cirurgiio;

2.2 — Associar & hélio-aeroterdpia, segundo as possibilidades, sessoes de
raios ultra-violetas, que nido duplicam a ac¢do do sol mas completam-naz

3.» — Ndo operar sendo quando as circunstdncias o impéem e a prudén-
cia clinica o permite. Ndo praticar a intervengdo sendo sob os raios solares
ou artificiais (téenica de Témoin). Limitar o acto cirtrgico ao indispensdvel.
Fazer seguir a laparotomia duma cura de helioterdpia (técnica de 1.¢o) que.
juntando-se & cura de ar, ao repouso, a4 boa alimentagio e a boas condigdes
higicnicas, ¢ o Unico tratamento racional da tuberculose. Continuar a cura
todo o tempo necessdrio para que ndo haja a receiar recaidas ;

4.° — Mesmo depois da cura a mais perfeita, cuidar do organismo, evitar
o surmenage, e sobretudo viver ao ar livre nas melhores condigdes possiveis,
pois ndo ¢ preciso esquecer que uma vez atingido pela tuberculose, um
doente, mesmo curado, terd sempre menos resisténeia do que dantes. Para
manter esta cura, tanto geral como local, serd necessdrio fazer anualmente
uma cura de repouso hélio-aeroterdpico durante dois meses.

Nido se deve nunca pensar numa generalizagdo da laparotomia, pecha
antiga, que ndo deve ser aplicada sendo em alguns casos de peritonite baci-
losa e suas complicagdes.

Uma extensa bibliografia acompanha éste trabalho,

Meneses,
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Os eczemas dos lactantes. (Les ecjémas des nourrissons), por E. LesxE e
A. BouTeLer. — Revue Francaise de Pédiatrie. T, 11. N.°'5.

O eczema dos lactantes ¢ uma dermatose bastante freqiiente. Agrupa-se
sob éste termo ndo sO o cczema vesicular como também o eczema artificial
de origem externa e o eczema sezborreico que ¢ antes uma dermatose ecze-
mdtica. Ndo nos detemos na descricdo dos sintomas locais e gerais do eczema
vesicular verdadeiro, que sio bem conhecidos. A sua evolugdo & benigna e
termina-se expontaneamente no decurso do segundo ano; sO excepcionalmente
pode terminar pela morte. A predomindncia de uma ou de outra lesdo ele-
mentar do eczema permite distinguir muitas formas clinicas, entre as quais ¢
importante o eczema pipulo-vesicular, que se aproxima do prurigo. Os ecze-
mas artificiais sdo sobretudo representados pelos eczemas intertrigos. O
impetigo e a parakeratose psoriasiforme podem eczematizar-se secundaria-
mente e dar entdo o eczema post-impetiginoso com localizagdes varidveis, e
0 eczema seborreico, que comega em geral pelo coiro cabeludo, envolvendo a
cara, da qual respeira o centro. Nos casos duvidosos, em que a imagem der-
matografica ndo permite um diagndstico claro, esta localizagdo pode diferen-
cid-lo do eczema vesiculoso verdadeiro. O diagndstico deve ser feito contra
todas as lesdes apresentando vesiculagdo e as dermatoses eritemato-des-
camativas.

A-pesar da fregii¢ncia do eczema dos lactantes e das pesquisas numerosas
que tem suscitado, a sua etiologia ainda ndo ¢ bem conhecida. Incrimina-
ram-se, entre as causas determinantes, microbios, irritagoes externas virias,
ete. Um dos factores mais importantes ¢ a lactagdo que actuaria, sobretudo
quando o leite ¢ demasiado rico em gordura. As perturbagdes digestivas
teem igualmente muita importincia. No entretanto, o lacto de que as mes-
mas causas alimentares ou digestivas ndo provocam, em todos os lactantes,
a mesma doenca, deve fazer tomar em consideracdo a questdo do terreno.

Puzeram-se em evidéncia modificagdes humorais, perturbagdes viscerais
e endocrinas, o artritismo, a tuberculose, a heredo-sifilis, Poderd existir tam-
bém uma sensibilizagdo cutdnea especial tal que, sob a influéncia de causas
diversas, v m lactante terd sempre um eczema. Muitas teorias teem sido emi-
tidas para explicar a patogenia do eczema. Entre as que invocam as causas
internas, ¢ preciso citar a teoria toxica, a teolia nervosa e a teoria anafildc-
tica. Para apoiar esta invocou-se a existéncia de intradermo-reacgdes ao leite,
cujo valor ¢ contestdvel; existiria, porém, a possibilidade duma transmissdo
de anafildxia positiva 4 cobiia pelo soro do lactante doente.

O tratamento local variard segundo a propria natureza do eczema e seu
grau de acuidade; o tratamento geral etiologico visard a suprimir as causas
determinantes: irritagcdo pelo cogar, lactagdo. Al¢m disto, tratar as insufi-
ciéncias viscerais, se existem, a heredo-sifilis, a anafildxia ao leite.

Para terminar, lembremo-nos de que o eczema se infecta rapidamente,
e que ¢ preferivel ndo hospitalizar os doentes nem os vacinar, ¢ que é neces-
sdrio ser prudente na administragido dos soros terapéuticos. '

MexEses,
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GLEFINA

LABORATORIOS ANORGMACO, 8. .

Pl. Central de Tibidabo, 3
BARCELONA

Preparada com:
EXTRACTO DE OLEO DE
FIGADO DE BACALHAU.
EXTRACTO DE MALTE.
De manganésio, de célcio, de potassio,
de ferro, de quinina e de estricnina,

HIPOFOSFITOS:

DOSES: Criang¢as de 3 a 5 anos, duas a trés colheres das de café por dia.
De 5 a 10 anos, de duas a quatro colheres das de doce por dia.
De 10 a 15 anos, de duas a quatro colheres grandes por dia.
Adultos, de trés a quatro colheres grandes ao dia.

Tem um sabor agradavel. Nao produz transtornos digestivos

GLEFINA ¢ o tinico ::neio que o médico tem para formula}_r
OLEO DE FIGADO DE BACALHAU NO VERAO
H . ¢ Reconstituinte do sish
Outras especialidades: §ONAGLFS AL Ve ™

Depositdrios gerais para Porfugal: PESTANA, BRANCO & FERNANDES, L.de
Rua dos Sapateiros, 39, 1."— LISBOA

Alimento ‘vegetariano completo em base
de cereais ¢ leguminosas
Contewm no sstado coloidals
Albuminas, vitamipas activas, fermentos hidrocarbonados
e principios minerale (fosfaios naturals)
Insubstituivel como alimento, nos casos de intolerdn-.
‘cias gdstricas e afecgBes Intestinais, — Especial para
criangas, velhos, convalescentes e doentes
. do estomago
Saber apradavel, fdell e répida nssimiiacho, grande poder nutritive
FERNANDEZ. & CANIVELL Y C.*~MALAGA

Dopositirios: GIMENEZ SALINAS & &8
Rua Nova da Trindade, #-1.°
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LABORATORIOS CLIN

COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS :

Electrargol

émﬂa) - Electraurol (ouro) - Elactr Hg (mercurio)

lectrocuprol (cobre) - Electrorhediol (rhodio) -
Electroseleninm (selenio) - Electromartiol (ferio).
Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enxofre)

Ioglysol (iodo-glgeogena).

SYNCAINE

Ether paraaminobanzoico do diethylaminoéthanol.
Syncaine pura cm sial.— Solughes ndranesthesicas.
Tubos esterilisndos para todus ns anesthesias.
Collyrios.

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses - 1.(0gr. 06) a X (o gr. 60)
Creangas de peito ;0 gr.02 e Ogr. M

ISOBROMYL

(Monobromisovalerglurada)
Hypnotico e sedativo

Comprimidos dosendos a 0 gr. 30 :
1 a 3antes de deitar-se.

NEO-TREPARSENAN

8 Syphills — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

VALIMYL

(Diethylisovaleriamide)
Antiespasmodico
Perolas doseadas a 0 gr. 05 : 4 a 8 por dia.

ENESOL

Salleglarsinato de Hyg (As e Hyg) dissimnlados)

Empdlas de 2e de b c.e. a 0 gr. 03 par c.c.
Injecedes intramusculares e intravenosas.

TANACETYL

(Acelgltanin)
Antidiarrheico

Comprimidos doseados 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose.
4 vezes por dia,

ADRENALINE CLIN

Soluglio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 14, 1/2 e 1 milligr.

INJECGAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empdlas de 1 e. c. (N** 506 e 796).
hato de soda a 0 gr. 10. - Cacodylato de

CINNOZYL

(Cinnamato de benzylo-Cholesterina e Camphora)

Immunisagio artificial do
organismo tuberouloso.

Empblas de 5e.c.

Glyeerof

soda a 0 gr. ﬂ.i = Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(596) '_..

ou 1 milligr.. (796) por e. c.

CACODYLATO o: SODA CLIN

Globulos de 1 cgr.— Gottas de 1 egr. por 5 gottas.
Tubos esterilisndos em todas as dosagens usuaes.

SOLUGAO
de Salicylato de Soda do D" CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 egr. por Ggottas.
Tubos esterilisados de b egr. por e.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)
Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

Gegr.deiodoe 0 gr.10 de tanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR £ PILULAS po D" LAVILLE

Anti-gottosas
112 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

Solugho vinosa cont base de Iodureto duplodeTanino
e de Mercurio.

De'um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico)
Ellminador physlologico do acido urleo.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

XAROPE:AUBERGIER ¢

de Lactucario
2 4 colheres das de sopa por dia. 1631

COMAR & C‘'—PARIS
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Do tratamento das cistites dolorosas chegadas ao estado de «cistal-
gia» pelas intervencoes sdbre o simpatico pélvico e, em particular,
pela reseccado do nervo pre-sagrado. (Du traitement, ete.), por C. Vian--
NaY (St Etienne). — Archives Franco-Belges de Chirurgic. XXX ano. N.° 3,
Margo 1927. Pags. 229-236.

O tratamento das cistites dolorosas, cuja tenacidade e resisténcia aos tra-
tamentos ¢ desesperante, entrou numa nova fase e pode beneficiar em larga
escala dos recentes progressos de cirurgia do simpdtico.

O A., primeiro do que tudo, expde o que se entende por cistite dolorosa e
cistalgia, tendo em vista as definigdes e conceitos de Heitz-Bover (Eneiclope-
dia francesa de Urologia, tomo IV).

Quando a cistite rebelde chegou ao estado de cistalgia, ndo estamos s0-
mente em presenca duma doenga vesical, mas também duma deenga do sis-
tema nervoso da bexiga.

Esta nogdo devia logicamente conduzir os cirurgides a intervirem sobre
o sistema nervoso da bexiga.

Primeiro (188g) as tentativas dirigiram-se sdbre os nervos brancos e féz-se
a ressec¢do do ramo perineal do nervo interno, cujas indicagdes era mmuito
limitadas, e em breve se desistiu disso. A idéa de intervir sdbre o simpitco,
o «nervo da dorn, segundo a expressdo de Leriche, ¢ infinitamente mais sedu-
tora. Foi Jaboulay (18¢8) quem interveio primeiro sdbre o simpatico pélvico
para tratar a nevralgia pélvica da mulber, dirigindo-se ao simpatico sagrado,
abordando-o pela via litero-sagrada e descolando-o do recto. Desta idéa pri-
mitiva de Jaboulay pode dizersse que se desprendeu o desenvolvimento actual
da cirurgia do simpitico pélvico, E em 1913 pensou-se jd em tratar as cistites
dolorosas rebeldes, seccionando os ramos nervosos principais que inervam a
bexiga e a extremidade inferior da uretere, ou melhor, extirpando os ginglios
hipogédstricos de que éles emanam. Em breve esta téenica foi tambim aban-
donada ; um doente tem uma retengdo de urinas persistente. A simpatectomia
peri-arterial hipogastrica deu entdo bons resultados nas diversas afec¢oes
ginecologicas dolorosas, mas ndo foi aplicada na cistalgia, onde ¢ natural
que désse bons resultados. Segundo o A., porém, & preferivel a ressecedo do
nervo pre-sagrado. Foi Cotte (1925) quem a experimentou com SUcesso nas
nevralgias pélvicas, no vaginismo, nas dismenorréas rebeldes, nas hipoplasias
uterinas, nas metrorragias e lencorréas de origem ovidrica e nas crises cli-
toricas.

O nervo pre-sagrado de Latarjet ¢ visivel por transparéncia nos indivi-
duos magros, ¢ passa por diante da veia iliaca primitiva esquerda, franqueia
o promontorio e bifurca-se logo para formar nos nervos hipogistricos, que ga-
nham a parte superior do espago retro-rectal e véem langar-se no corno pos-
terior e superior do ginglio hipogdstrico que estd situado no espago pelvi-
-rectal superior, na base e sobre a face externa dos ligamentos ntero-sagrados,
O estudo de Corte e Decnauvme (Journal de Chirurgie, 1925) descrevem a
téenica operatoria, ndo sendo, pois, necessdrio trazé-la para aqui em detalhe.
Os dados anatomicos sao ai largamente referidos.

E no seu trajecto, por diante da 5.* lombar, que se deve descobrir o nervo
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pre-sagrado. O doente estd em posigio de ‘Trendelenburg, o cirurgiao i es-
querda e faz uma laparotomia sub-umbilical mediana que o A. prefere 4 inc.
de Pfanncnstiel. As ansas intestinais sio empurradas para o andar superior
do abdomen e mantidas com compiessas. O que & necessdrio vér é o promon-
torio, primeiro ponto de referéncia, e as duas iliacas primitivas, segundo
ponto de referéncia. Quando ndo ¢ possivel vér o nervo pre-sagrado, ¢ algu-
mas vezes [icil senti-lo, porque forma um pequeno corddo duro que se rola
sob o dedo quando com a pdlpa do indicador se palpa a face anterior da 5.0
lombar.

Uma vez encontrado o nervo, faz-se no peritoneu, a sua altura, uma bo-
toeira de trés centimetros. Afastados os dois libios desta botoeira, procura-se
o nervo no tecido celular prevertebral e isolimo-lo com a sonda canula, resse-
cando depois dois centimetros déle: Fecha-se com dois pontos de curgut a
brecha peritoneal posterior e sutura=se a incisdo da laparotomia.

As principais vantagens da ressec¢io do nervo pre-sagrado sdo: a sua
simplicidade, a sua benignidade e o respeito pela funcio motora da bexig,

Depois desta desenvolvida descrigdo, o A. tira as seguintes conclusdes :

1.) Nas cistites dolorosas chegadas ao estado de cistalgia, quer dizer,
chegadas a um ponto tal que o facto dominante ¢ uma perturbagdo funcional
permanente do sistema nervoso pélvico, estd indicado agir cirurgicamente no
simpdtico pélvico.

2.%) A intervencio de elei¢io ¢ entdo a ressecedo do nervo pre-sagrado.

Esta operagdo deve tomar na cirurgia urindria o lugar preponderante
que adquiriu ji nas afeccdes dolorosas do aparelho genital da mulher.

Deve-se, segundo o A., preferi-la & simpatectomia peri-arterial hipogids-
trica de Leriche, as interven¢des sobre o gianglio hipogdstrico de Latarjet e
Rochet, e, emfim, & intervengdo principal de Jaboulay sobre a cadeia sagra-
da, assim como a ressecgdo da cadeia lombo-sagrada por via abdominal, de
que Jules Diez (Buenos-Aires) recentemente descreveu a téenica.

A cistalgia ¢ absolutamente semelhante a causalgia dos membros.

MENESES.

Peritonite aguda por colite supurada do célon transverso. Tampona-
mento de Miculicz. Cura. (Peritonite aigué par colite suppurée do colon
transverse. Tamponnement de Mievlicy. Guerison), por G. Micisiac (Tou-
louse). — Archives Franco-Belges de Chirurgie. XXX° ano. N.» 3. Margo
de 1928,

O A. nao tem a intencdo de reabrir a discussdo e recordar o debate do
recente congresso francés de cirurgia, mas simplesmente a de afirmar que o
Miculicz apenas lhe tem dado sucessos, tanto no tratamernto de peritonites
graves, como no decurso de operagdes ginecologicas laboriosas (op. de Wer-
theim, anexites supuradas graves, grandes descalabros pélvicos, tornando im-
possivel ou dificil a peritonizagdo, etc.).

Uma mulher de campo, obesa e de 72 anos, sem passado patologico, sente
dores abdominais e queixa-se de prisdo de ventre, Toma, por sua conta, um
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purgante, gue traz cfeitos péssimos: nem fezes, nem gazes, ¢ colicas. Dia'e
noite maus, vomitos de madrugada e dia scguinte. Chamado de tarde o mé-
dico assistente, diagnostica apendicite aguda e indica operacio imediata. O
A. vé entdo a doente em conferéncia e rejeita o-diagnostico d priori, opinando
por um cancro do intestino ou por uma peritonite qualquer. mas ndo apendi-
cular. Prostracdo, 1oo pulsagées, 38%2. vomitos ndo fecaltides, oclusio in-
testinal completa. Defeza, sensibilidade da parede abdominal a direita, dores
a pressio désse lado. Depois da observagdo, o A. admitiu a possibilidade do
diagnostico de apendicite. Havia um abailamento sonoro na fossa iliaca es-
querda, fazendo pensar num volvo pélvico, n-pesar da auséncia completa de
peristaltismo. Nenhuns sintomas mais. Operacgdo. Anestesia local. Laparoto-
mia na fossa iliaca direita, at¢ ao figado. Uma onda de pis saiu por essa
abertura, e cuidando logo que o colega tivesse razido procurou o cego. Este
estava sio ¢ ndo distendido, branco-azulado € o apéndice pequeno e senil es-
tava sdo também; ndo era uma apendicite. Pus livre no ventre, entre as ansas.
Vesicula biliar intacta e si. Phs sem matérias fecais nem alimentares, nem
cilculos, nem gds, nem sangue, nem bilis, por toda a parte.

Entdo o colon exteriorizou-se expontaneamente e a lesio mostrou-se logo.
No colon transverso, a igual distdncia entre o dngulo direito ¢ a linha media,
existia uma zona comprida de 8 a 13 centimetros, tumefacta, vermelha como
fogo, coberta de pus grosso e atapetada de falsas membranas., umas amare-
las, outras brancas, moles e (ridveis. Ndo havia perfuracdo. Nenhum tumar,
nem induracdo, nem ginglio. No colon, sibalas duras como pedras. que o A,
poude fazer circular livremente para um e outro lado. Limitou-se a limpar o
colon com uma compressa embebida em éter, com o cuidado de ndo desfazer
as aderéncias que provavelmente mascarariam uma perfura¢io minima. Féz
reentrar o colon no ventre, vendo-se¢ a zona doente no fundo da ferida opera-
toria. Saco ¢ tampido de Miculicz, sem nenhuma laqueagio nem sutura da
parede abdominal, o que tornou a operagdo rdpida e simples. Seqiiéncias
operatorias perturbadas por acidentes de fraqueza cardiaca, prostragio, amea-
¢as de pneumonia ¢ de congestio pulmonar. A digitalina, a estricnina e o
tratamento médico habitual anularam estes incidentes. Nova prova de que as
complicagées pulmonares post-operatorias sio muitissimas vezes, e com tdda
a facilidade, atribuidas a anestesia geral, .¢ter ou cloroférmio, quando afinal,
¢ sobretude em velhos e cancerosos, se observam também apds anestesia lo-
cal. Sdo complicagdes sépticas provocadas por embolias partidas dum [6co
operatdrio séptico. escreve o A,

A doente ndo teve complicagdes do lado abdominal, ndo houve vomitos,
gazes ao 3.° dia, gazes ao 4.°. Cura completa apos as etapas habituais. Nio
hd davida de que o purgante féz aparecer uma peritonite. no decurso dum
periodo de prisio de ventre banal numa velha cujo colon devia estar ulcerado.
O A. ndo viu perfuragiio, e porisso ndo afirma que a tivesse ou ndo tivesse,
Pensa como Lardennois (1920), que na auséncia duma verdadeira Glcera,
vista e reconhecida, se pode admitir que, com o tempo, num préso de ventre,
as matérias fecais duras podem irritar, ulcerar a mucosa do colon, ou sej*[
por diverticulo colico, ou por lesdo senil, arterite, trombose localizadd. Na
falta dum cancro, de tuberculose, de febre tifoide, de disenteria, de volvo, de
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estrangulamento interno, de intoxica¢do aguda, de acidentes urémicos, é pre-
ciso pensar em ulceracoes praduzidas mecinicamente, no decurso da obstir-
pagdo e da estase num colon talvez mal irrigado por artérias esclerosadas,
apertadas de calibre ou ateromatosas; e isso ndo ¢ a llcera verdadeira, a
doenga de Curveilhier.

O A. diz que o diagnostico da ulcera colica perfurada nunca foi feito se-
nido apos operagdo, depois de feitos outros de tuberculose ou de cancro do
colon, a frio, ou de ileus ou apendicite quando de urgéncia, e que so a ope-

ragio aclarou.
MENESES.

Hapatite toxica e hepatolise causadas pelo atophan. ( Toxic hepatitis and
hepatolysis following the use of atophan). Clinica de M. A, Rabinowitz.
— The Medical Clinies of North America. Jan. 1928,

A-pesar-de ser geralmente inofensivo, o atophan mesmo administrado nas
doses habituais, tem causado intoxicag¢des. Os sinais toxicos podem ser fuga-
zes (exantemas e enantemas, febre, cefaléas, vomitos, diarréa): mas, por vezes,
os sintomas sdo graves e até seguidos de morte por atrofia amarela aguda do
figado.

Os, casos de intoxicagdo, descritos nas melhores revistas médicas, sdo
devidos ndo s6 ao atophan, mas também a alguns dos seus derivados, como o
atophanyl e o diiodatophan (colecistografia).

Parece que a acgdio toxica ¢ devida ao grupo quinoleico. que entra na
molécula déstes produtos farmacéuticos.

A dose e o tempo de administragio da droga necessdrios para produzi-
rem qualquer fenbmeno toxico, variam de individuo para individuo, dentro de
extensos limites.

De todos os Grgdos o que ¢ mais freqiientemente lesado pelo atophan & o
figado; por isto, nds devemos ter cuidados especiais no sen emprégo. quando
o doente tem ou teve qualquer afecgdo hepatica,

Os sintomas de intoxicagio desta viscera podem ir desde a hepatite toxica
ligeira (simulando uma ictericia catarral), até 4 morte por insuficiéncia hepi-
tica mais ou menos aguda.

Nos casos de grave intoxicagdo pelo atophan, tem-se encontrado na au-
topsia, ao lado das lesdes hepiticas (que sdo principalmente de degeneres-
céncia gorda), esplenomegalia, hiperplasia da medula 6ssea, necrose gorda
do pincreas, coracio e rins, atrofia do tirodéa, etc.

Nos casos de hepatite ligeira, ha dores no hipocondrio direito, ictericia e
vOmitos: mas se a gravidade aumenta, hd hemorragias do tubo digestivo ¢
das serosas, acompanhando-se de perturbagdes psiquicas.

Nas intoxicagoes graves, o figado atrofia~se cada vez mais, chegando a
nio poder ser delimitado pela percussio.

O A. aconselha a nunca dar atophan nos casos de afecgio hepatica, de-
vendo também ser posto de parte sempre que a glicémia for inferior a 1%,
Nos outros casos, comegar com pequenas doses e ingerido com dgua alcalina,
suspendendo o seu emprégo logo que se manifeste qualquer dos sinais de into-
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xicacdo referidos. Neste caso, como medida terapéutica, devemos dar glicose,
sendo possivel, ajudar com insulina a sua fixa¢do no figado.

O A., ao lado dos casos por éle descritos de intoxicagdo pelo atophan,
cita os descritos na literatura médica, que, infelizmente, j4 sdo numerosos.

A. CAarvALHO.

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Obras recebidas:

Congresso Nacional de Medicina. — 1 vol. de 450 pags.—Porto, 1927.
-— Noticia do I Congresso (Lisboa, Maio de 1928) e Actas do 1l Congresso
(Porto, Junho, 1927).

Arquivos das Clinicas Cirdrgicas publicados por Angelo da Fonseca
e Bissaia Barreto. Tomo I, 1928, Coimbra. Imprensa da Universidade.

Die Tumoren des Gehirns, pelo Prof. L. Puuserr. I ¢ II fasciculos.—
Tartu-Dorpat, 1928.

O Ensino da Clinica Médica na Escola do Porto de 1907 a 1927,
pelo Prof. T1aco pE ALMEIDA. — Imprensa Ind. Gréfica do Porto, Limitada,
128,

Contribucion al estudio de la Reaccion serologica de Muchow
y Lewy en la lepra, por Jurio Miré CareoNELL.— Madrid, 1028.

Sdbre la inconstancia de las reacciones con productos especi-
ficos en la tuberculosis. Contribucion experimental al es-
tudio de la inversion nuclear (sintomade Vélez) en la tuber-
culosis. El polimorfismo del virus tuberculoso. Contribucion
a su estudio. — Publicaciones del Instituto Revatllat.—Pla Barcelons,
Dezembro, 1927.

A Fisiologia nos gastro-enterostomizados, por Joho nE ALMEDA. —
Porto.

Notice sur I'ceuvre scientifijue de Carlos Franca, por M, Fgi-
REIRA DE Mira. — Coimbra, Imprensa da Universidade, 1927,
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Publicagdes do Primeiro Centendrio da Fundagdo da Régia Escola de Ci-
rurgia de Lisboa:

A Escola de Cirurgia do Hospital Real de Todos-os-Santos (1565~
41775), pelo Dr. SepasTidio CosTa SanTos.

O Prof. Miguel Bombarda. A sua carreira e a sua obra de alie=
nista, pelo Dr. Soerar Cip.

A Clinica Psiquiatrica de Lisboa (Manicémio Bombarda).— Propostas
de reorganizacdo apresentadas a S. Ex.* o Ministro da Instru¢do Puabli-
ca, pelo Dr. SoerarL Cin.

Q valor da biopsia e do exame histolégico no diagnéstico das
neoplasias, por HExRIQUE PARKEIRA.

El Método Radiografico en las investigaciones sobre Topogra-
fia craneo-encefalica, pelo Dr. ALeranoro Ropricues Capaiso.

Aspiragoes Universitarias, AUniversidade ao Servigo da Nacao,
pelo Dr. SopraL Cin. A

Os processos de beneficiagcao central das aguas de consumo e
de esgotos, por Jost FiIrMINO SANTANA.

A Escola de Cirurgia de Lishoa e os Cirurgides Militares, por
Maxuver Grio.

O Estudo Fisiologico da Contracgéo Muscular. por Joaquiv FonTEs,

Eshoce do estado actual dos nossos conhecimentos sdbre a
acendropiasia, pelo Dr. A. pE Brito FonTEs.

f
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Necrologia

H. Noguchi

Morreu com 56 anos, vitima da sua dedicacdo desinteressada
a bacteriologia, éste grande sdbio japonés, que consagrou toda a
sua vida a sciéncia. Contraiu a febre amarela quando estudava em
pleno foco epidémico, em Akra, na Africa Oriental inglésa, o virus
que o havia de matar.

Depois de terminar os seus estudos de Medicina em Téquio,
Noguchi freqiientou o Instituto de doencas infecciosas do Pro-
fessor Kitasato, foi assistente do Professor Flexner, na Pensil-
vinia, do Professor Madsen, no Instituto Seroterdpico da Dina-
marca e entrou para o Instituto Rockefeller, tornando-se membro
associado em 1914. Desde essa data, principalmente, cada
trabalho publicado por éste notdvel investigador consistia numa
nova contribuicdo para o progresso da sciéncia. Era um dos
maiores mestres da bacteriologia.

Entre os trabalhos de Noguchi, resaltam os que dedicou a
cultura do virus sifilitico. Foi o primeiro que conseguiu produzir
a sifilis em certos animais com culturas puras de Treponema pa-
lidum, mostrando que o espiroqueta encontrado na sifilis era o
agente desta doenga (1911). Descobriu o Treponema palidum nos
cérebros dos paraliticos gerais, demonstrando a natureza sifilitica
da deméncia progressiva. Estes resultados foram publicados com
M. J. W. Moore em Fevereiro de 1913, e confirmados por: Ma-
rinesco e Minea (1913); Marie, Levaditi e Bankowski (1913);
Forster e Tomasczewki (1913) que utilizaram a substdncia cere-
bral retirada dos doentes por meio da formacdo Neisser-Pollak,
e que observaram os movimentos activos do Treponema. Entre
nos, foram ésses resultados confirmados também pelo Prof. Pu-
lido Valente, quatro anos depois (1917).

Féz ainda a demonstragdo da presenga do virus sifilitico na
medula dos doentes com ataxia motora; introduziu a «luetine-
-reac¢@o» como método de diagnostico da sifilis ; isolou e cultivou
os parasitas da framboesa das febres recorrentes, da tinha, da
doenga das galinhas, o Leptospira icteroides associado a febre
amarela, e, simultaneamente, o desenvolvimento de uma vacina
preventiva e do séro para o seu tratamento. A sua publica¢do
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mais recente diz respeito ao virus que existe associado ao tra.
coma, nas Indias Americanas.

Trds o seu nome a reac¢do que descobriu em 1gog para
determinar as condigbes anormais do liquido céfalo-raquidio,
particularmente na paralisia geral, na tuberculose meningea e na
paralisia infantil.

Ainda com Flexner procedeu a investigagGes sobre a poliome-
lite e a meningite cérebro-espinal.

A sua bibliografia, composta de centenas de publicacoes
insertas nos jornais médicos de todo o mundo, ¢ enriquecida de
trés livros muito apreciados : Snake Venoms (1909); The Serum
Diagnosis of Syphilis and Luetin Reaction (1910), e The Labo-
ratory Diagnosis of Syphilis (1923).

As circunstancias em que se deu a morte de Noguchi,
contraindo a febre amarela no decurso das suas experiéncias,
vem aumentar o rol dos mdrtires da medicina com mais um

nome, e éste da mais alta estirpe.
; Epvarno CokLno,
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A descoberta da circulagdo do sangue por W. Harvey

(A celebracao do terceiro centendrio)

«lispero, se eston na verdade, que a minha obra sefa de algum
proveilo para a seiéncia e que a minha vida nio tenha sido de todo
inntiln,

Harvey — FE.xercitatio anatomica de motu cor-
dis el sanguinis in animalibus.— Francfort, 1628,

O Colégio Rial dos Médicos de Londres, com a presenga de delegados de
22 nacoes, acaba de comemorar com desusado brilho o terceiro centendrio da
publicacio da monografia em que William Harvey expde a sua descoberta da
ciréulacdo do sangue.

Hd trezentos anos, em 1628, com o Exercitatio anatomica de motu cordis
el sanguinis in animalibus, pequeno tdmo de 76 paginas, que Flourens deno-
minou o mais belo livro de fisiologia, trouxe Harvey & biologia nada menos
do que o conhecimento definitivo do movimento do coragdo e do sangue.

Médico do Hospital Saint-Barthélemy, professor de anatomia e de cirur-
gia me. Colégio Rial, médico titular do rei Carlos I ¢ um dos priticos de
maior nomeada em Londres, tinha cincoenta anos quando apareceu o seu li-
vro, escrito em latim e impresso em Francfort.

A doutrina que entio dominava era a de Galeno. «Toda a Idade Média
— escreveu Richet —viveu sdbre as idéas de Galeno... Déle se aproveita-
ram, apenas, 0s seus &rros e as suas teorias, esquecendo-se as suas experién-
cias» (1). Embora 6 médico de Pérgamo, servindo-se dos metodos experimen-

5
(1) Richet: Harvey, La ciréulation du sang, rad. fr,, Paris, 1870,
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tais, tenha feito observagdes‘exactas sdbre o coragdo e os vasos, mostrando
que o sangue das artérias difere do das veias; demonstrando ainda, em parte por
experiéncias em animais vivos, a existéncia da pequena circulagio e da pas-
sagem do sangue do coragdo para as artérias, as concepgées de Galeno esta-
vam cheias de €rros anatomicos e fisiologicos. A sua doutrina expde-na
Gley (1) nestes termos:

«O sangue forma-se no figado, que recebe pela veia porta os principios
dos alimentos modificados no tubo digestivo. E transportado a tddas as partes
do organismo pela veia cava, que, ao sair do figado, se divide em dois ramos,
um ascendente, o outro descendente. E o segundo que distribue o sangue nos
orgdos da parte inferior do corpo para os nutrir, emquanto que o primeiro o
leva para a auricula direita, donde a veia cava superior o conduz 4s partes
superiores do corpo. Mas Galeno tinha visto sangue nas artérias. Como pene-
tra 0 sangue nestes vasos e para onde vai? A veia cava transporta o sangue
para o ventriculo direito; uma parte dirige-se para os pulmées pela artéria
pulmonar, ndo s6 para o alimentar, mas também para se misturar com o ar;
uma outra parte passa directamente pelos poros do septo interventricular;
por seu lado, o sangue que atravessa os pulmoes regressa ao coragdo esquerdo
pela veia pulmonar. E por esta mistura de sangue e de ar no ventriculo es-
querdo que se formam os espiritos vitais, Os ventriculos conteem, pois, um
sangue pneumatizado, um sangue misturado de espiritos. O ventriculo es-
querdo envia éste sangue pelas artérias, que revivifica os orgidos justamente
porque contém espiritos vitais. Tanto nas veias como nas artérias, o sangue
vai do centro para a periferia, depois, nas duas ordens de vasos, volta sdbre
si proprio; do figado e do coragdo as diversas partes do corpo e, destas, ao
figado e ao coracdo, ¢ uma sucessio de fluxo e de refluxo. Do mesmo modo
a veia porta conduz o quilo do intestino ao figado durante a digestdo e o san-
gue do figado ao intestino durante a fase de repouso do tubo digestivon.

A doutrina era coerente, mas feita de entidades imagindrias. Estas con-
cepgdes foram universalmente aceitas e todo o trabalho de Harvey consistiu
em substitui-las pela realidade anatomica e fisiologica, fundada na observacio
e na experiéncia. J

Comegou os seus estudos em Itilia com a idade de vinte anos. Prosse-
guiu-os na Universidade de Pddua, ende ensinavam Colombo e Fabricio d’Ac-
quapendente, Teve ai um meio admirdvel que favoreceu o desenvolvimento
do seu génio. O clima espiritual da Europa tinha em Itdlia a sua estagdo pre-
dilecta. Era um mundo novo que renascia! O espirito da Renascenga tocava
as mentes superiores com o seu fogo sagrado.

Galileu, o apostolo do método experimental, atrafa as suas ligoes a élite
ndo s6 de Irdlia como de tdda a Europa que ia aprender. a nuova sciencia. O
estudante inglez aprendia nesta atmosfera de beleza espiritual os métodos
novos que iam revolucionar a sciéncia. L

Os homens da Renascenga, sofrendo de uma curiosidade de espfrito insa-
cidvel, realizavam l'uomo universale — «o homem que sabe tudo e traz no scu

(1) Gley: Bulletin de I'Académie de Medicine, n,° 21, 1928,
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espirito a cultura do seu tempo, ndo 4 maneira dos 4ridos compiladores da
Idade Média. mas como um artista sempre pronto 4 inven¢do pessoal» (Geb-
bart). O Renascimento estava representado nos homens que, como Leonardo
Vinci, Ronsard, Galileu, Harvey, Lutero e Descartes, resumiam em si tdda a
cultura e tdda a experiéncia do seu século, isto &, no espirito que alimentava
com um novo e reconfortante alento todas as forgas da produg¢do humana.

Sdo desta témpera os homens da Renascenga. Foi assim Wiliam Harvey.

Regressado a Londres tornou-se o amigo de Francisco Bacon, o célebre
autor de Novum Novorum.

Vevificado o seu espirito por uma séria disciplina filosofica, que Cldudio
Bernard definiu mais tarde «cet esprit philosophique qui sans éire nulle part
est partout et qui sans appartenir d ancun sysiéme, doil régner non seulement
sur toutes les sciences, mais sur toutes les connaissances hwmaines», Harvey
aponta estés passos: «... A rotina e uma do. rrina adoptadas, profundamente
enraizadas no nosso espirito, sdo para nos como que uma segunda natureza,
sobretudo quando o respeito pela grande antigiiidade ai se vem juntar. Mas
que a sorte venha em nosso auxilio! Confio na lealdade dos sibios € no seu
amor pela verdaden.

Faz experiéncias na rd, no sapo, no lagarto, nos peixes, no porco, no car-
neiro, nos animais do parque de Windsor, que o rei pée a sua disposi¢do; poe
o coragdo de todos €sses animais a descoberto ¢ observa as suas pulsagoes.
Nas serpentes retalha o coragdo e estuda as contracgoes isoladas de cada um
dos fragmentos. Laqueia as artérias, as veias, mede a quantidade de sangue
que o coragdo envia para as artérias em cada uma das suas contracgdes, isto
¢, determina o volume da sistole cardiaca.

Assim, o estudo do coragdo faz-se primeiro nos animais de sangue frio, por
ser neles que melhor se pode estudar a sucessdo dos seus movimentos, visto o
coragdo bater mais lentamente; depois nos animais de espécies diferentes,
imaugurando desta sorte a fisiologia comparada,

«De observagdo em observagdo— como afirma Gley -~ ¢ de experiéncia
em experiéncia, caminhando passo-a-passo e metodicamente, chega a esta
no¢do: que o sangue, saindo pela aorta, passa das pequenas artérias para as
veias, donde volta ao coragdo direito, da mesma maneira que sai do cora-
¢do direito através dos vasos pulmonares, donde torna ao coragio esquerdo,

Ninguém, como afirma Huxley, imagindra que uma dada quantidade de
sangue, contida por exemplo no ventriculo direito do coragdo pudesse, por
acgdo mecdnica das pulsagoes déste orgao, ser conduzida ao seu ponto de
partida depois de ter percorrido todo o organismo.

 As suas observagées, toddas fundadas em vivisecgdes, sdo ordenadas com
lagica, podendo dar-se aos investigadores modernos como padrio de racioci-
nio scientifico.

A exposigdo que féz Descartes no Discours de la Méthode (5. parte) (1)
da descoberta de Harvey é bem elucidativa: «...Quero dar aqui a explicagdo
do movimento do coragio e das artérias. .. E, afim de se ter menos dificuldade

(1) Descartes; Discours de la Méthode, ed, Flamarion, pags. 31 e ss,
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em perceber o que eu digo, desejava que todos os que ndo-sdo versados na ana-
tomia tivessem o trabalho, em vez de Iér isto, de mandar cortar diante de si
o coragdo de qualquer animal de grandes dimensdes, que tenha pulmdes, pois
¢ bastante semelhante ao do homem, e lhe facam mostrar as duas cimaras
ou cavidades que possuem. Se se pregunta porque ¢ que 0 sangue se ndo es-
gola, correndo assim continuamente do coragdo, € porque ¢ que as artérios
nio sio completamente cheias, visto que tudo o que passa pelo coragdo ai
vai dar, ndo tenho necessidade de escrever outra coisa sendo o que jai foi es-
crito por um médico de Inglaterra, a quem devemos louvar por ter rompido
o gélo desta matéria, e ter sido o primeiro a ensinar que hid vdrias pequenas
passagens nas extremidades das artérias, por onde o sangue que elas recebem
do cora¢do entra nos pequenos ramos das veias ¢ dende vai novamente para
o coragio; de sorte que o seu curso constitue uma circulagdo perpéruan.
Depois da demonstragdo rigorosa do movimento circular do sangue,
apoiada nas mais precisas provas experimentais, Harvey afirma: «Emfim,
posso propor a todos a minha doutrina sdbre a circulagdo do sanguen. E, de-
pois: «Em todas as partes da medicina, fisiologia, patologia, semiética, tera-
péutica, quantos problemas podem ser resolvidos com o auxilio desta verdade
e desta luz! Quantas davidas podem ser aplanadas! Quantas obscuridades
elucidadas! Repassando tudo isto no meu espirito, encontro um vasto campo
a percorrer, onde poderia estender-me de tal modo que a obra ultrapassava as
dimensdes déste volume, mas talvez que a sciéncia me faltasse para a acabar».
Assim poe fecho ao seu livro, escrito com a maior singeleza, de uma
transparente clareza de idéas, no qual o leitor se sente arrastado pela ma-
neira por que Harvey o conduz de argumento em argumento & demonstracio
irrefutdvel da sua tése.

Sob o ponto de vista metodoldgico trés conclusdes se impdem na obra-de
Harvey, que mais a valorizam ainda.

Uma ¢ de ordem geral, que diz respeito a filosofia das sciéncias. O feno-
meno da circulagdo aparece na obra de Harvey como sendo puramente meci-
nico. E a introdugdo da fisica na fisiologia. E — como notou Gley — a uni-
dade da sciéncia que se revela nessa obra,

A segunda diz respeito ao método da fisiologia. Harvey instituiu a expe-
rimentagdo no animal vivo como método da fisiologia, que definitivamente foi
posto por Magendie.

Partindo do exame cuidadoso das formas anatomicas, submete as con-
clusées fisiologicas permitidas pelo exame das estructuras ao controle da ex-
periéncia.

A terceira conseygiineia da sua obra ¢ relativa ao critério da «quanti-
dade» da sua doutrina. Pela primeira vez, segundo Huxley, na discussio de
um problema de fisiologia sé introduziram consideragdes quantitativas. De-
monstrando que o sangue ¢ enviado constantemente para as artérias pelas
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contracgfes do coragdo, compara a guantidade de sanigue langada pélo.cora-
¢do num curto espago de tempo & quantidade total de sangue contida no corpo.

A despeito «dos obsticulos, das objecgdes e das injuriass, servindo-me
das palavras de Beclére referentes aos criticos de Harvey, a doutrina da cir-
culagio do sangue achbou por triunfar. Ultrapassou as comarcas da medicina
e entrou na filosofia das sciréncias. Descates descreve-a no Discours de la Mé-
thode ¢ no Traité de I'Homme.

E curioso vér como o sdbio inglez Huxley, que considerava Galileu, Har-
vey e Descartes os grandes iniciadores do pénsamento moderno, ligava o pen-
samento do filosofo ao do fisiologista e ao do fisico, estabelecendo uma uni-
dade fundamental entre €les: Descartes viu que as descobertas de Galileu si-
gnificavam que leis mecdnicas regem os pontos mais afastados do universo. ¢
os de Harvey fizeram-lhe compreender que estas mesmas leis presidem as
operagies desta parte do mundo mais proxima de nos, isto ¢, i propria estru-
tura do nosso corpo.

Foi esta descoberta notdvel dd circulagdo do sangue, cujo terceiro cen-
tendrio o Colégio Rial dos Médicos de Londres acaba de comemorar,

As palavras com que Harvey abre a desérigio da sua doutrina podem
constituir o ideal do investigador moderno que ndo vé a sua pessoa, mas a
porgdo de verdade que traz, porventuri, na sua humildade, a sciéncia dos ho-
mens: «Espero, se estou na verdade, que a minha obra seja de algum proveilo
para a sci¢ncia e que @ minha vida ndo tenha sido de todo iniitil».

! _Epvarpo CogLHO. .

Faculdades de Medicina

De Coimbra

Vai ser aberto concurso para provimento dos lugares de preparador e
ajudante do conservador do Instituto de Anatomia Parologica da Faculdade
de Medicina de Coimbra.

— O sr. dr. Jodo Maria Porto foi proposto para o lugar de professor ordi-
nirio de Pediatria,

—Foram contratados para assistentes provisorios da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra os srs. drs. Carlos Santos (Filho) e Jodo de Oliyeira ¢ Silva,
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0 sr. prof. dr. Fernando de Almeida Ribeiro foi nomeado director da
Faculdade de Medicina de Coimbra. 3

De Lishoa

Vai ser aberto concurso para provimento de deis~hugares de segundo as-
sistente de Psiquiatria na Faculdade de Medicina dé Lisboa e para um lugar
de 2.° assistente de Histologia e Embriologia da mesma Faculdade.

Faculdade de Medicina de Paris

Na Faculdade de Medicina de Paris criou-se a Cadeira de Tisiologia,
sendo nomeado professor o eminente tisiologista Léon Bernard, que regia a
cadeira de Higiéne.

Colectividades scientificas

Academia das Sciéncias de Lisboa

Na sessdo de g do corrente o sr. prof. dr. Magalhdes Lemos féz uma
comunicagdo sobre ¢€Emogdo-choque ¢ confusdo mentaly.

Esta comunicagdo vai ser publicada num dos proximos nimeros da ¢Lis-
boa Médica» como artigo original.

Sociedade das Soiéncias Médicas

Na sessdo de g de Junho o sr. prof. dr. Sabino Coelho fez uma comuni-
cagdo subordinada ao titulo «Reivindicagdo clinica a favor de Sousa Martins»
e o sr. dr. Weiss d’Oliveira uma outra «A ginastica médica e a massagemy.

Sociedade de Biologia
Sessdo de 4 de Junho!

«Action de Iergotamine sur le ceeur du Chien (Etudes électrocardiogra-
phiques)z, por Eduardo Coelho;
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«l.e mécanisme de l'action de l'ergotamine sur le chimisme gastriquen,
por Eduardo Coelho e J. Candido de Oliveira

«Nouvelles observations cytologiques sur la germination des grainess,
por A. Gongalves da Cunha;

«Sur la coloration vitale du vacuome dans les cellules des graines ger-
mées», por A. Gongalves da Cunha;

«Sur les relations de la glycémie et de la températures, por Alberto de
Carvalho.

Hospitais

Civis de Lisboa

O «Didrio do Govérno» publicou um decreto modificando o regime de
admissfo aos lugares de assistentes e aos de internos dos scrns,osi.l{mcos dos
hOSpltalS civis de Lisboa.

A @sses lugares poderdo concorrer:

Os médicos habilitados com o diploma concedido findo o 3.2 ano de inter-
nato dos Hospitais Civis de Lisboa e com dois anos de freqiiéncia, como in-
ternos do 2.° e 3.° anos, dos respectivos seryigos de cirurgia, de medicina, de
especialidades ou de agentes fisicos; os assistentes das clinicas das Faculda-
des de Medicina, a que se refere o § Gnico do artigo 78.° do decreto-lei n.°
1.563, de g de Julho de 1918; os médicos formados pelas respectivas escolas
ou Faculdades de Lisboa, Porto ou Coimbra até 4 data do primeiro concurso
para internos. Em igualdade de circunsténcias os primeiros terdo preferéncia
para a classificagdo e nomeagdo.

Pode ainda o Govérno, sob proposta do enfermeiro-mor, tirmada no pare-
cer do conselho técnico, autorizar a admissdo a concurso de médicos formados
nas trés Escolas e que, ndo satisfazendo as condigées anteriores, tenham pra-
tica similar a do internato dos'Hospitais Civis de Lisboa, adquirida em Por-
tugal ou no estrangeiro,

O internato em todos os servicos clinicos dos Hospitais Civis de Lisboa
dura trés anos.

Os lugares de internos dos 1.° e 2.° anos serdo providos por concurso pu-
blico, de provas praticas, a realizar antes do inicio de cada ano do internato.
Aos lugares de internos do 1.° ano dos servigos clinicos s6 poderdo concorrer
médicos diplomados pelas respectivas escolas ou Faculdades de Lisboa, Porto
ou Coimbra. Aos lugares de internos do 2.° ano s6 poderdo concorrer os inter-
nos do 1.2 ano com boas informagdes e aproveitamento. Os lugares de inter-
nos do 3.° ano serdo providos, sem. dependéncia de concurso, pelos internos
que no 2,* ano tenham tido bom apréveitamento, conforme as informagaes
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respectivas. Os concursos do 1.° ano de internato dos servigos clinicos serdo
para medicina e cirurgia e os do 2.% ano para medicina ou para cirurgia. Os
internos do 1.° ano serdo distribuidos exclusivamente pelos servigos gerais de
medicina e cirurgia; os do 2 ° ano pelos servicos gerais de medicina € cirur-
gia, pelos servigos de especialidades e de agentes fisicos, conforme o niimero
de vagas que houver respectivamente. .

E concedida a- freqiiéncia -em servigos de especialidades ou de agentes
fisicos dos Hospitais Civis de Lisboa, durante dois anos, com os deveres'e
direitos dos internos respectivos, excepto o de qualquer vencimento, gratifi-
cagdo pecunidria, aos médicos diplomados com o 3.° ano de internato e fre-
giiéncia de servi¢os de medicina ou cirurgia; e, semelhantemente, aos que.
tendo freqiiéncia de servigos de especialidades ou de agentes fisicos a dese-
jem possuir dos servigos para que no 2.° ano de internato hajam feito con-
curso. Estas concessdes seérdo feitas em ntmero fixado, prévia e anualmente
pela Direcgdo dos Hospitais, 1

Serd exonerado das suas fungdes o interno que der mais de noventa faltas
em cada ano civil.

- A folha oficial também inseriu o decreto modificando diversas disposigoes
do regulamento dos concursos para provimento dos lugares de assistentes e
internos dos servigos clinicos e laboratoriais e de chefes de servigo, assisten-
tes e internos dos servigos farmacé@uticos dos Hospitais Civis de Lisboa.

Escolar de Santa Marta

De acdrdo com o conselho escolar da Faculdade de Medicina de l.isboa,
vai ser nomeado director o sr, prof. dr. Carlos de Melo.

Ensino da Estomatologia

Foi publicado o seguinte decreto: /

«Artigo 1.°—Ficam suspensos os decretos n.** 14:180 de 11'de Agosto de
1937 e 15:19g de 21 de Fevereiro de 1928,

Art. 2.° — O Govérno nomeard uma comissdo camposta de professores da
Faculdade de Medicina, médicos estomatologistas € cirurgioes dentistas for-
mados por escolas estrangeiras de reconhecido valor: scientifico, para, no
prazo de 3o dias, se pronunciar sdbre a doutrina dos decretos acima citados
¢ -propdr superiormente a organizaciio definitiva do ensino de Estomatologia.
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Instituto Portugués para o Estudo do Camnecro

A comissdo directora do Instituto Portugués para o Estudo do Cancro
solicitou ao sr. ministro da Instrucdo as verbas de 11 contos para material e
18 para pessoal como auxilio & despesa mensal do mesmo estabelecimento.
Até i actualidade inscreveram-se no mesmo Instituto 252 doentes, em 33 dids
de consulta, tendo sido dadas 415 consultas, observados e tratados 219 doen-
tes e feitas 1711 aplicacdes de raios X, 138 exames histologicos e 350 andlises.

Um prémio destinado a um trabalho de medicina

A delegagdo da Associagdo Espanhola para o progresso das sciéncias
criou, por iniciativa do sr. Manuel Garcia Nogueirol, um prémio que serd
concedido por ocasido do congresso que, com a sociedade sua congénere em
Portugal, aquela associagdo realizard em Barcelona em Abril e Maio do pro-
ximo ano.

Esse prémio consistird numa medalha de ouro, 2.500 pesetas e o titulo
de socio viralicio honordrio, podendo concorrer médicos espanhois e portu-
gueses inscritos ou que se inscrevam como membros daquelas associagdes.

Os trabalhos apresentados ao concurso deverdo ser originais e inéditos e
ndo exceder 32 pdginas calculadas como se estivessem impressas, sendo ne-
cessdria a sua inclusdo em envelope fechado, sobre o qual se designard o fim
a que se destinam. O prazo para a admissdo destas memorias termina em 15
de Abril de 1g2g. O jiri que as apreciard serd constituido pelo presidente da
secedo médica da Associagdo Espanhola, professor Sebastian Recazens, pre-
sidente da secgao médica do Congresso de Cadiz; D. Leonardo Rodrigo [.a-
vin, presidente da mesma secg¢do em Barcelona; prof. Augusto Pi Suiier, e
um professor portugués designado pela Associacdo Portuguesa para o pro-
gresso das sciéncias.

As memorias deverdo ser entregues a estes professores ou i secretaria
geral da Associagdo.

Jornadas Médicas do Rio de Janeiro

A classe médica portuguesa foi convidada, por intermédiq da comissdo
organizadora do nosso Il Congressa Nacignal'de Medicina a fazer-se repre-
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sentar pelos seus componentes nas Jornadas Médicas do Rio de Janeiro, que
se realizardo de 15 a 19 de Julho proximo.

A correspondéncia deverd ser dirigida ao sr. dr. Belmiro Valverde, secre-
tario geral das Jornadas, para a rua de S. José¢, 84, 4.% Rio de Janeiro.

Conferéncias

Na Sociedade de Geografia féz o sr. dr. Jos¢ de Magalhdes uma conferén-
cia sobre ¢Tests mentais e a sua aplica¢do militars.

— O sr. dr. Damas Mora féz na Sociedade de Geografia uma conferéncia
intitulada «A assisténcia ao indigena como factor econémico do desenvolvi-
mento das colonias»,

Necrologia

Dr. Antonio de Azeyvedo

Faleceu no dia 10 do corrente o sr. dr. Antonio de Azevedo, redactor prin-
cipal da «Medicina Contemporiinea». Ao corpo redactorial dessa Revista apre-
senta a Redaccdo da «Lisboa Médica» os seus sentimentos.

— Também faleceu na Beira, Mogambique, o sr. dr, José Aratjo de La-
cerda, médico da Companhia de Mogambique.

— Em Almeirim faleceu o sr. dr. Guilherme Nunes Godinho. Era formado
pela Escola de Lisboa.

CENTRO CIENCIA VIVA
€RBIDADE COIMBRA
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