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DIET - pepnctízado, para doentes dispèptícos e velhos.
BISCOITOS - para o período do desmame e dentição.
BIBE RON pratico, lavável, melhor modèle (2 formatos).
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Deve-se empregar a

. Antiphlogistine
a frio, nos casos de
Dermatite Crónica'

Nos casas de Dermatite Erite­
matosa, filiando há vermelhi­
dão acompanhada de calor e

de ligeiro inchaço da park afectada,
empregue-se a frio a Antiphlogis­
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As fJr,,/).'··jcdades higiénicas
",I .� /J,'iphlo!Jistine

são particularmente valiosas nestes

casos, Além de defender do ar e de
aJiviat' a dor, a erupção vesicular
e a inflamação são reduzidas, a

exsudação serosa fica depositada
na compressa e o processo de repa­
ração é assim auxiliado.

A Antiphlogistine é UlU auxiliar
.

impertantfssimo em tódas as formas

de inflamação, mesmo profunda.
Absorve a água dos tecidos edema­
ciados, alivia a dor, e actua por meio
de um sistema fisiológico para res­

'tabeleccr a circulação normal na

parte inflamada.

Quando a Antiphlogistine é em­

pregada a tempo, evita-se muitas
vezes a supuração que se segue à
destruïção dos tecidos,

Mais de 100.000 médicos empre­
gam a Antiphlogistine ; obtem-se
em qualquer farmácia.

Peça-nos a nossa amostra gra­
tuita e literatura sôbre Antiphlogis­
tine, a preparação mais largamente
espalhada .
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EUNUTREINA
'Farinha de banana

LAXO-NUTREINA

Farinha de banana e aveia.

RIZO-NUTREINA

Farinha de banana e arroz

NUTREINA
Farlnha de banana e milho

Não eo n t é m c a c a une m a ç ú c a r

Alimento melhor e mais são para crianças na 'primeira idade, convalescentes,
e pessoas fracas.

Fabricadas pela SOCIEDADE ESPANOLA DE NUTREINA

Pedir amostras ao concessionario para Portuqal :
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Sal de sódio do éter sulfuroso ácido de monometllolamlnoarsenofen_ol

ANTISIFILÍTJCO-TRIPANOCIDA

Por

Extraordinariamente poderoso
VANTAGENS: Injecção subcutânea sem dor.

Injecção intramuscular sem dor.
conseaüënrta se adapta perfeitamente a todos os caso••

TOXICIDADE conslderàvefmerîte inferior
---_._-

à dos 606. 914. etc.

rNAlTERABILIDADE em presença do ar

(InJecçõe6 sm 8é,I.)
Multo EFICAZ na or-qulte, artrite e mais complica­
ções 10oaiSd"e Blenorragla, Metrite, Salpingite, eto.

Pre�arado pelo LABORATÓRIO de BIOQUÍMiCA MÉDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS (XVIe)
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LISMA Ml�nICA

Principia activo da Essência da Sã"C:alo

Blenor ragia. Cistite Piélite. Pielonefrite
Catarro vesical

C3 H6·'O'" /:-) Na
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ACÇAO

'LENTA

PROLONGADA
Em /njeccões mtremascoleres e Intra­
venosas.
Dose: de 1;..2.3 a 5 cm! segundo os cesos.

NAO PROVOCAM ACCIDENTES DE IOD.SMO
Pert.urbações cerd/o-vescu/sres, Arterio-esc/erose, Esc/eroses pulmonares. Af'fecções
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VARIOLE-VACOINE. - ENOÉPHALITES
POST-VAOCINALES

RAPPORT PRÉSENTÉ AU CONGRÉS D'HYGIÈNE Á PARIS -.oCTOBRE 1927

PAR

RICARDO 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 l'a commandé et j'ai 'obéi, mais sans me dis­

simuler aucunement mon impuissance de jouer le rôle d'oracle,
comme il le faudrait sur un suj et qui récèle tant de mystères.
Sans paradoxe, je pourrais intituler les considérations que vous

allez entendre - De la nouvelle variole et de la nouvelle vaccine.
Voilà un thème bien choisi, aucun autre peut-être' n'est plus

d'actualité en médecine préventive, aucun autre assurément

n'est plus passionnant. En effet, des passions sont déchaînées
autour de cette question qui ne devrait être envisagée que dans
le calme, comme il sied à la science et à ceux gui la cultivent, et:

qui' orit le. droit d'être entourés, d'égards et de respect; 'ori en

manque singulièrement vis-à-vis d'eux. Devrions-nous, comme il

serait commode et légitime, boucher nos. oreilles à ces, clameurs,
à, la manière du sage Ulysse? Impossible de le faire; nous, les

hygiénistes, nous ne vivons pas dans une tour d'ivoire, nous nous

mêlons à la foule, notre champ d'action est en plein forum - car

CEN'RO Cl£NC1A VIII"
t,f\OIV£1'S'OAOE COI ....."'A
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c'est. là 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

devi�nnent assez forts pour contrecarrer les commandements

sanitaires.
La vérité est que l'épidémiologie 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, l'influence de l'état mental de la

collectivité sur son apparition ou sur son extinction est de pre­
mière évidence. La chronique du small-pox est dominée par un

principe d'ordre psycho-moral: la croyance ou l'incroyance dans
la prophylaxie vaccinale.

Au bon vieux temps où je faisais mon apprentissage, une vé­

rité luisait pour tout le monde avec l'éclat du soleil: la variole
est le fléau le plus à craindre, la vaccination est son remède pré­
ventif, aussi innocent qu'efficace. La splendeur de ce triomphe de

l'hygiène, étayé par des statistiques éloquentes, faisait le juste or­

gueil de la médecine préventive; l'index variolique d'un pays était
le standard de sa civilisation sanitaire.

Eh bien! ce blason ne brille plus, on l'a dédoré. Le dilemme
de la malignité de la variole et de la bénignité de la vaccine on

l'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 l'innocence du

small-pox et la malfaisance qu cow-pox. Il serait difficile de trou­

ver une inversion aussi complète dans le monde des idées. Et Ia

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
l'homme doit rendre un tribut toujours égal. Nous avons un té­

moignage plus à Ia page. Bernard Shaw, l'écrivain primatial de la
littérature conternporaine, a profité de la préface du drame Jeanne
d'Arc - deux chefs-d'œuvre réunis qui viennent de 'faire le tour

du monde - pour pester contre la vaccination: l'obligation deIa

vaccine, remplaçant le baptême obligatoire, est «un charlatanisme

grossièrement scientifique, malfaisant, anti-sanitaire ». Il se figure
la sainte Pucelle élevée à la moderne,' et la police forçant ses

parents à lui faire introduire dans les veines «le poison le plus
infâme que nous connaissions polir la race».

Nous lirons, nous, ces passag-es avec un sourire socratique
aux lèvres. Les aberrations des gens d'esprit sont 'bien connues;
elles sont la rançon du géniè; mais lorsque ces idées boulever­
santes trouvent moyen de se glisser dans les plis cérébraux des
hommes célèbres, il y a quelque chose de sapé ou de chancelant
dans l'économie intellectuelle du monde. Et l'on comprend aisé­

ment le cri de détresse poussé au-delà du détroit - the small-pox.
is without control- aveu d'impuissance à refouler la marée mon­

tante de l'infection dans la patrie même 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 à

la negative; le small-pox parait ne devenir, ni plus fréquent ni

plus virulent.
Nous ne sommes pas en mesure de faire l'estimation globale

des dégâts 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

Etats-Unis, d'après les' données fournies par 62 contrées, est

arrivé au-chiffre global de 218.000 cas avec plus de So.ooo décès;
les Etats-Unis y figuraient par un cinquième du total, c'est-à-dire
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à peu près 4°.000 cas. Dans l'année courante, d'après les enre­

gistrements de nos organisations internationales d'hygiène pour
le premier semestre, on compte déjà aux Indes, qui sont un foyer
extrêmement actif, 16g.000 cas avec 40.000 décès. Les Etats-Unis
chiffrent 15.000 et la Russie plus de 15.000 l'année dernière.

Comme épidémie meurtrière, on signale celle de la ville de Rio­

-de-Janeiro en Ig26 où les décès 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 où l'activité de la vaccination est suffisante, là où elle a

pénétré dans les mœurs, 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 Ige siècle. Là où la méthode jennérienne n'est pas assez

soignée, là où les non vaccinés sont nombreux, la variole con­

tinue à sévir. Et c'est dans ces pays où la vaccination fléchit, soit

par négligence, soit de part] pris, grâce aux agissements agres­
sifs du sectarisme, qu'on doit essayer de contrôler si en effet la

variole tend à s'accroître en fréquence et en gravité. Or, dans ces

pays à endémie variolique on ne constate ni que l'endémie de­

vienne plus forte, ni que les épidémies manifestent une tendance

explosive- ou même 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 à citer et nommément ceux que l'on a pu
recueillir récemment ici même en France. La Pologne et la Serbie
viennent d'arrêter 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 à la manière scholastique, mais par l'amour de la réalité

même, un distinguo, et ce distinguo était naguère 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 à se produire telle qu'on la con­

naît d'après une expérience séculaire. Elle se maintient la même,
à une différence près: c'est que l'ancienne forme dite confluente

vraie, si léthale que son diagnostic était presque toujours un arrêt
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ge mort, est devenue rare; ses degrés supérieurs de virulence
tendraient à disparaître. Ell€ persiste, comme je viens de le dire,
et elle ne montre pas tendance à s'aggraver, à engendrer des épi­
démies faisant les ravages de celles d'antan. Peut-être que si la

barrière de la vaccination s'écroulait entièrement, peut-être
qu'alors elle recouvrerait ses allures anciennes de fléau dévas­
tateur.

L'autre, oui, relève la tête et surgit dans toutes les parties g�
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, là même où le malade, en raison des
circonstances ou par suite de l'exhubérance de l'exanthème, serait
condamné sans appel, s'il s'agissait de la variole traditionnelle.
Bénignité si tranchante qu'elle s'impose à l'esprit du médecin, de

l'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 qu'il en coûte, parce que, 'contrairement à la peste
du fabuliste, il ne remplit pas l'Achéron? Lâchons le mot, c'est
l'alastrim. C'est le vocable qui a prévalu, mais pat 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 siècle dernier, et en Europe dans les 7 ou

8 dernières 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 à l'Office les mémoires sur l'alastrim et la variole, j'ai eu

l'impression sûre que les descriptions n'étaient que les tirages
d'un même cliché, et que leur teneur noso-épidémique était iden­

tique, celle de l'alastrim brésilien, et 'j'avançais que l'Europe
venait d'en être envahie: le mild small-pox qu'afflige l'Angleterre
depuis 7 ans et le white-pax qui à régné 3 ans dans quelques
cantons suisses, n'étaient que des exemplaires européens de la

maladie africo-américaine, jugée jusque là exotique. Chez nous,
l'alastrim venait de se présenter comme s'il voulait ne pas laisser
de doutes sur sa nature et son origine, Un nègre de Ia Guadeloupe

f
I
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l'apporte à Ponta Delgada, aux Açores, et malgré les mesures

prises contre l'intrusion, il se répand vite, comme une trainée
de poudre envahissant l'île entière où, sur une population de

150.000 âmes, il fait 15.000 victimes - de malades, bien entendu,
car les décédés n'ont pas dépassé le chiffre infime de IO.

Et voilà 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 îles, mais n'y a duré

que quelques mois. En Angleterre et en Suisse, soil.
-

extension
fui 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 l'année, 1921, produisant plus de 300 cas; l'année
suivante le chiffre est triplé; en 23, il se monte déjà à plus de

2.000; en 24, plus de 5.000; en 25, à peu prés 10.000 -- chiffre

qui sera doublé à la fin de cette année 26, puisque le I
er

semes­

tre enregistre déjà 9.600 cas. Cependant cette morbidité d'une
dizaine' de mille, qui,. pour la variole ordinaire, fournirait un

obituaire de 2.000 décès ou davantage,' n'a causé que I I décès,
léthalité infinitésimale. Les cas enregistrés en 1926 atteignent les

go P: cent du total variolique connu pour l'Europe entière, ex­

ception faite de deux: extrémités, orientale et occidentale. Ce

parallèle numérique démontre par lui-même 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 inaperçu.

'

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? C'est cette deuxième question qui préoccupe les esprits
critiques, ce qui nuit jusqu'à un certain point à Ia clarté du juge­
ment à porter. Nos ancêtres étaient des ontologistes, et nous, les

médecins, nous ne sommes pas encore affranchis de ce péché
originel.

A ces, deux formes est-ce le même virus qui préside patho­
, géniquement .ou sont-ce deux virus différents? Une autre, question
prime. celle-là - les deux types sont-ils' interchangeables et ré·
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versibles, c'est-à-dire, deIa douce épidémie alastrinique la sévère

épidémie variolique peut-elle sourdre, et, vice versa, une poussée
maligne peut-elle se changer en poussée bénigne? C'est ce qui
pratiquement nous intéresse, nous, épidémiologistes et hygiénis­
tes. Ce n'est que par des enquêtes qu'on peut parvenir à savoir
si les poussées alastriniques ont pour origine des cas préexistants
de variole ordinaire et si elles aboutissent parfois à des épidémies
graves, c'est-à-dire, si le small-pox peut évoluer en a1astrim ou

l'alastrim en small-pox. Or, les observations accumulées jusqu'ici,
soit en Amérique, soit en Europe, portent à présumer que les
deux types épidémiques gardent urie interindépendance réciproque
daris leur éclosion et dans leur évolution� Ils peuvent coexister en

même temps en divers endroits du même pays: c'est ce qu'on a

vu en Angleterre, aux Etats-Unis, même en France, chacun
d'eux gardant ses caractéristiques habituelles et Sans aucune

liaison apparente.' Ils peuvent se faire suite sur le même terri­
toire sans indice visible de causalité mutuelle. Enfin, rien 'n'em­

pêche que les deux épidémies puissent s'entremêler, quoique
étrangères l'une à l'autre; cependant, même dans cet enchevê­

trement il est parfois possible de démêler les deux types. Ainsi
à Madras, Turkah et Pandit en I925 ont observé, 'en même

temps que sévissait une épidémie sévère de variole, des cas d'une
maladie ressemblant à l'alastrim, rencontrée surtout chez les
nouveaux arrivés de Malabar et de Cochim. Voilà l'alastrim

signalé aussi en Asie, la patrie d'origine de la vieille variole dè
Rhasés. -'

"

On ne peut pas garantir d'une façon sûre que les deux types
ne soient pas réversibles, mais on peut affirmer que,' si' cette
réversibilité est possible, elle doit être' extrêmement 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 à Détroit, Minnéapolis et Los Angeles,' après
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.
' "

-

'
,

Si l'on arrivait à prouver expérimentalement que le virus est

absolument le même, le danger de Ia conversion d'alastrim en
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variole deviendrait compréhensible. Même 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 mêmes

pour les deux, sauf de·s différences de degré; cependant Gordon
réserve ses conclusions avant de pousser plus à 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 même que pour la vaccine, il est vraisemblable que
dans la genèse du virus alastrinique il s'est produit une mutation
virulente qui semble stable. Rien n'autorise cependant à supposer

qu'il s'agit d'une atténuation ou d'une dégénérescence de la pri­
mitive variole, due à une certaine immunité acquise ou à la dé­

gradation produite par la vaccination. La coéxistence des deux
modalités nous fait repousser cette hypothèse; du reste, quoique
ne sévissant que, récemment, l'alastrim a au moins un siècle

d'existence, puisqu'il y a une page de Jenner où l'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 à croire qu'il ne sont pas équivalents au

point de vue immunologique, ni entre eux, ni par rapport à la

vaccine, on peut poser en principe que, pratiquement, variole et

alastrim sont également passibles d'une prophylaxie absolument
efficace: là où la vaccination peut être dite universelle, pas d'épi­
démisation alastrinique ou variolique; on est immunisé contre

ses assauts. C'est dans les populations non vaccinées que l'une et

l'autre fleurissent. On l'a vu dans les cantons suisses: ceux, où
la pratique vaccinale est régulière, ont constitué une barrière que
le mild-pox n'a pas franchie. Si autrefois la variole sévère pous­
sait tous les gens raisonnables à se faire vacciner, à présent la
variole bénigne n'y invite pas. Pourquoi s'infliger du mal pour se

prémunir contre une maladie passagère pour laquelle on ne de­
mande même pas les soins du praticien? On exagère tout de

même, puisqu'une épidémie diffuse, si légère soit-elle, cause des

dommages individuels, et collectifs, d'importance.
Et voilà que cette exaspération même 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 gênante,
causant des réactions locales et générales que craignent les vae­

cinateurs et le public. Partout on se plaint et on s'effraie de cet

excès d'activité. On est obligé à diluer de plus en plus la pulpe;
jadis on ne dépassait pas le titre de 1:5000 et à présent on le

pousse parfois jusqu'à I: 100.000.

D'où viendrait cet accroissement d'énergie? L'homme serait-il
devenu plus réceptif à la vaccine? Peut-être, mais on sait bien

que le vaccin est devenu plus virulent pour les animaux de con­

trôle. Cette exaltation est-elle spontanée ou factice? Il esr de

pratique courante aujourd'hui dans les Instituts Vaccinogènes de
faire des passages à travers le lapin, pour renforcer les souches
affaiblies à la longue. C'est cette technique la cause des exalta­
tions ? Le' Professeur Gins, de l'Institut Koch, nous communique
qu'en Allemagne les cas de vaccine généralisée deviennent légè­
rement plus fréquents; Ia recrudescence virulente pourrait être

spontanée et l'effet d'une involution régressive du cow-pox vers

le smallpox originel; il tendrait à se rapprocher de la variole d'où
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'être établies à la Conférence de Berlin, organisée
par la Section d'Hygiène de la Société des Nations. De là aussi,
la réduction du champ d'inoculation vaccinale; finies les trois
scarifications à triple incision, chacune d'un centimètre. La scarifi­
cation que un ou les deux, se réduisent au millimètre ou même à

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 déjà un désagrément, toute­

fois on n'a qu'à se mettre sur ses gardes pour l'éviter, mais voici

qu'il y a 2 ans on a eu la surprise d'apprendre qu'une complica­
tion à haute gravité surgissait après la vaccination -l'encéphalite
post-vaccinale entièrement inconnue jusqu'alors. C'est en 1922
qu'on la constate en Angleterre où elle sévit jusqu'au début de 24,.
avec 62 cas, pour reprendre après une pause, en 26, une nouvelle

série .de 19 cas, ce qui porte le nombre des cas britanniques à

80. En Hollande, sans sa.voir ce qu'il était advenu en Angleterre,
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on se rend compte de son apparition à partir du commencement

de 1925; depuis lors, sauf à de courts intervalles, les cas se suc­

cèdent, leur chiffre se monta à 124. Les Pays-Bas et la Grande­

-Bretagne sont les deux grands foyers, si l'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 Állemagne, en Pologne, en France, en

Portugal; on l'a déjà découverte de l'autre côté de l'Atlantique,
aux Etats-Unis. Le bilan peut atteindre, je présume, tout au plus,
250 cas; mais combien d'autres ont dû passer inaperçus en ces

contrées et ailleurs. Plusieurs communications se rapportent à

des cas anciens diagnostiqués rétrospectivement, des cas bien dé­

montrés, ceux de Turnbull, en Angleterre, remontent à 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 à une opération préventive et encore obligatoire. Si au

moins les troubles nerveux s'effaçaient sans conséquence, mais
l'atteinte est sévère et la mort s'ensuit dans une proportion redou­
table. Aux Pays-Bas, la léthalité a été de 30 0/O; en Angleterre,
le tribut plus lourd arrive à 50 %. On comprend l'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

aiguë de la prophylaxie variolique, qu'il importe de conjurer
à tout prix. Pour la conjurer, il faut justement savoir ce qu'elle
est et nous le savons pas encore, c'est triste à dire, mais il faut
le dire.

Accuser l'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 même lymphe l'en­

céphalite ne s'ensuivait que dans une proportion infinétésimale;
puisqu'en changeant de lymphe, les accidents se produisaient de

même. L'expérience hollandaise et anglaise a été décisive en ce

sens. En désespoir de cause, on a en recours aux Pays-Bas à ce

que l'on appelle improprement neuro-uaccin ; la série n'a point
cessé. C'était à prévoirj- ce vaccin, ne semble, en somme, qu'un
cow-pox cultivé dans le cerveau du lapin, all lieu du ventre de la
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gemsse, ce qui n'exclut pas les préférences qu'on pUIsse lui

accorder.

Donc, on peut poser que l'encéphalite peut survenir quelle que
soit la souche ou le procédé de l'obtention du vaccin et qu'elle ne

peut pas être attribuée à une défectuosité quelconque ni à des

qualités particulières de.la lymphe employée. Son degré même
de virulence n'y serait pour rien; que le vaccin soit hyperactivé
ou hypoactive, à faible ou à forte puissance, il peut également en­

fanter des encéphalites. Voilà un premier point acquis, établi déjà
à la Conférence de Li Haye l'année dernière.

Le tableau clinique est généralement simple et homogène. 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 fèces 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 à siège cérébro-médulaire dont le diagnostic diffé­
rentiel s'impose: infections qui peuvent accidentellement se mani­

fester, après la vaccination, par coïncidence fortuite. Dans la der­
nière série britannique on a mis de côté des myélites syphilitiques,
de la méningite tuberculeuse, du tétanos et dé la méningite cérébro­

-spinale. Il me semble aussi, que lorsque ·les accidents survien­
nent à court et surtout à long déla i, après l'inoculation vaccinale,
la classification est douteuse. Il y a un triage à faire.

Il doit y avoir un virus en cause dans l'encéphalite vaccinale­

-lequel?
.

Des hypothèses ont surgi, excluant du méfait le virus vaccinal
et incriminant le virus inconnu des encéphalites connues, inoculé

on ne sait comment, par l'opération vaccinale, ou existant déjà à

l'état latent dans l'organisme et recevant de l'infection vacinale
le coup de fouet nécessaire pour déchaîner l'encéphalite. C'est 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 hypothèse
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 l'encéphalite commune et celle de la vaccinale, a donné
d'abord un semblant de preuves à la thèse de la maladie d'Eco­
nomo. Dans la dernière année, la concordance a été moins accen­

tuée aux Pays-Bas; en Angleterre, les deux graphiques
-

sont

entièrement aberrants. Il ne manque pas d'autres arguments con,

traires à une telle identification qui, à notre avis et jusqu'à preuve
du contraire, est à écarter dans l'état actuel de nos connaissances.
Je l'avais déjà fait dans le rapport présenté à la conférence de
la Haye.

L'idée de la complicité du virus herpétique s'est à peine fait

entrevoir; on ne l'à jamais vu engendrer des encéphalites chez
l'homme.

Pourquoi chercher ailleurs un virus encéphalitogène, découvert
ou à découvrir, puisque nous avons sous la main celui-là même

que nous inoculons? C'est l'hypothèse la plus naturelle et vrai­
semblable; elle nous est venue à l'esprit,' en faisant le graphique
des délais d'incubation des encéphalites, c'est-à-dire, des jours
écoulés entre l'inoculation vaccinale et l'apparition des phénome­
nes nerveux. Les cas s'amoncellent entre le r os et le 13e jours
taht dans la série hollandaise que dans la série anglaise. Dans la

série récente cette prédominance se fait sentir d'une façon encore

plus accentuée. En Angleterre, pour les derniers 19 cas, 16 se

groupent tous du lOe au 13e jour; aux Pays-Bas 80 % des cas

ont la même date. Donc l'infection èncéphalitique se déclanche à

une échéance relativement constante. Tirons la conséquence. Un
virus est inoculé, dont l'action morbigène retarde, en règle, entre

IO à 13 jours. Or, il y a un virus qui agit tout justement dans le
même délai - c'est le virus variole-vaccinal. Lorsqu'on inocule
le small-pox à la manière préjennerienne ou le cow-pox à la ma­

nière jennérienne, la généralisation morbide et la poussée exan­

thématique surviennent du IOe au de jour. Ici la répercussion
cérébrale se fait sentir à une échéance pareille. On dirait qu'un
cas constaté en Portugal est venue tout exprès pour servir d'illus­
tration: les symptômes encéphalitiques éclatèrent le lOe jour
au moment même où se produisait une éruption généralisée de
vaccine.

Nous savons aujourd'hui que la vaccine se généralise dans

l'organisme, pouvant être extrait des viscères princip ales, foie,
pO\lmons, cervea�, après un délai variable pour chaque espèce.
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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 décèle rnorbidement ; 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, à degré inégal, encé­

phalitogènes. Les complications nerveuses du small-pox sont en

somme assez rares; pour la varic-elle, on signale maintenant des

cas; pour la vaccine, hélas, nous venons d'en recevoir la leçon.
On objectera à cette théorie de l'action encéphalitogène 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,
à l'incidence de l'inoculation infiniment multipliée? Mais aussi
l'action virulente de la vaccination s'épuise, elle aussi, générale­
ment dans I 'éruption locale, et néamoins, sans qu'on sache pour­
quoi, l'éruption généralisée, survenant sans rapports forcés avec

la souche vaccinale, ni avec sa virulence, est aussi assez rare.

Pour l'étiologie de t'encéphalite, il faut admettre une cause se­

conde provocatrice, un facteur X, intervuvable jusqu'à présent.
Une pierre d'achoppement vient de tomber sur la route de la

prophylaxie antivariolique déjà encombrée de préjugés. Tant

qu'elle restera là, la variole en profitera pour prosperer. On par­
viendra à 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 problème aigu, que les laboratoires, les admi­
nistrations et les organisations internationales d'hygiène ne s'en

dessaisissent pas jusqu'à parvenir à éviter ce nouveau fléau gui
se tourne traîtreusement contre notre médecine préventive.

Ainsi soit-ill Aucun lieu d'élection ne pouvait mieux convenir

pour formuler un tel vœu que cette enceinte sur les murs de la­

quelle resplendira éternellement le nom divín de Pasteur, le sym­
bole auguste et puissant de la science française.
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UM CASO DE ABCESSOS MULTIPLOS
DO COURO CABELUDO

POR

ÁLVARO LAPA

Sob a designação de - «Perifolliculitis Capitis Abscedens et

Suffodiens) descreveu Hoffmann, em 1907 (Em Fall Vall Peri­

follicutis capitis abscedens et suffodiens), uma afecção rara do
couro cabeludo. Essa doença, de aspecto inflamatório mas de

evolução crónica, é caracterizada essencialmente pela formação de
nódulos primitivos de. perifoliculite, pelo aparecimento de sup.u­
ração e de traj ectos fistulosos localizados na zona cutânea do
couro cabeludo ocupada pela dermatose.

No doente apresentado por Hoffmann na Sociedade de Der­

matologia de Berlim e que serviu de base..a descrição dessa der­

matose, notava-se na região occipital, havia mais .de um imo, a

presença de numerosas lesões (cêrca de 20), constituídas por nó­

dulos do tamanho de avelãs ou mais pequenos, sem cabelos, de

coloração pálida e de contornos bem delimitados. Entre as sa­

liências hemisféricas desenhavam-se rugas na pele, depressões,
verdadeiras ravinas que se entrecruzavam, dando ao tegumento
um aspecto cerebriforrne sui generis.

Nos limites da área ocupada pela derrnatose nos mamilos mais

periféricos, encontravam-se ainda alguns cabelos dispersos e, na

parte mais elevada dos nódulos, pequenas crateras donde surdia

pús. A exploração pela sonda revelava a existência de longos tra-

j ectos fistulosos, Lesões pustulosas discretas e pequenas zonas
de alopecia cicatricial completavam o aspecto, mórbido da afecção'
identificada por Hoffmann. Neste caso especial, segundo o autor,
a evolução do processo mórbido parece ter sido acelerada pelo
emprêgo de uma pasta de sulfureto de zinco a IO Ojo.

As pesquisas microscópicas não revelaram a existência de

quaisquer espécies de fungos, nem as culturas mostraram a pre-
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sença de qualquer agente de natureza micósica. 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 tórpida que, ao cabo de um longo período evolutivo,
terminava pela formação de alopecias cicatriciais.

As referências existentes na literatura dermatológica acêrca
desta curiosa entidade mórbida são escassas e raras. Assim, so­
mente em I9I3, Ruete, num artigo publicado no Dermat, Zeitsch.,
descreve de novo um caso dessa afecção. Antes de se ocupar
dêle, êste autor estudou todos os processos patológicos do couro

cabeludo que, associados, ou não, a elementos de carácter pus­
tuloso, podem, em última análise, conduzir a estados cicatriciais
e alopécicos definitivos: a sífilis, a tuberculose, o lúpus eriterna­

toso, o fávus e as alopecias atrofiantes sem lesões aparentes,
entre as quais se distinguem, pelo aspecto característico de atro­

fia primitiva da pele, a alopecia paruimaculaia (mais vulgarmente
conhecida sob a designação de - «pseudopelada de Brocq») e as

formas do acne escalvante de Besnier. A esta lista, já muito ex­

tensa, de afecções do couro cabeludo, acrescentou Ruere ainda a

descrição das alopecias cicatriciais provocadas pelo impetigo,
pela furunculose e, por último, pelas lesões nodulares tórridas e

profundas do acne escalvante que, com mais rigor, deveriam an­

tes ser incluídas na entidade mórbida isolada por Hoffmann sob

o titulo de -- «Abcessos múltiplos do couro cabeludo»,

Contudo, antes da descrição - hoje clássica - de Hoffmann e

do caso de Ruete, já em 1904 (e a êste caso se 'refere Ruete),
Nobl apresentara à 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 região
occipital eram sede de um processo mórbido constituído por nó­

dulos - isolados ou agrupados em placas; êstes 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 nível normal da pele. Na parte acuminada
encontravam-se cabelos partidos que com facilidade se desta­
cavam. Êsses nódulos duros, dolorosos, infil trando o couro cabe­

ludo, alternavam com outros de contornos igualmente bem deli­

mitados, sem cabelos, mas que atingiam o volume de avelãs,



LISBOA MÉDICA

dando ao tacto a sensação de um tecido mole, depressível, es­

ponjoso. A pele, nesses pontos, apresentava um aspecto liso e

lustroso.
Entre os tumores desenhavam-se de um modo irregular áreas

de atrofia cutânea, pequenas pregas profundas de tecido cicatri­

cial, que iam desde as dimensões mínimas do tamanho de uma

unha até ao de uma pequena moeda. Nesses pontos verificava-se
também o desaparecimento das glândulas sebáceas. Do fundo dos

sulcos, entre essas pseudo-circunvoluções do tegumento, surgia,
aqui e além? um ou outro cabelo disperso».

Sob o ponto de vista clínico e histológico, a-pesar da sua evo­

lução ulterior diferente, esta entidade mórbida apresentava analo­

gias com a dermatite papilar capitis. As preparações mostraram

a existência de um processo de perifoliculite exsudativa junto dos
folículos e das glândulas anexas. Enquanto, porém, na foliculite
esclerosante a proliferação e espessamento do tecido eram efec­

tuados por um processo inflamatório, o infiltrado perifolicular era

formado, principalmente nesse caso, por linfócitos. Não faltaram
os abcessos profundos, terminando ëstes - após ruptura espon­
tânea ou artificial - por dar Iugar ao aparecimento de lesóes 'ci­
catriciais que correspondiam, num grau maior ou mener, à exten­

são mórbida da dermatose.

Ruere, 'na sua monografia, refere-se igualmente a um caso

observado por Spitzer da doença de Lang (Dermatite Folicular
e Perifolicular Conglobata) o qual, além das lesões generaliza­
das do tegumento próprias dessa afecção, apresentava, também
no couro cabeludo, manifestações que seriam idênticas às descri­
tas por Hoffmann e Ruere.

Spitzer observou a afecção de Lang num doente de 24 anos,
tecelão, ao qual, durante o serviço militar, apareceram, em vários

pontos do dorso, nódulos do tamanho de lentilhas, que se rom­

piam espontaneamente, dando lugar a saída de pús. Outros nódu­
los surgiram mais tarde no pescoço, nas nádegas, nos membros,
nas axilas e na nuca. A pele do doente apresentava um aspecto
estranho e inconfundível: em qualquer parte do corpo podia obser­
var-se e seguir-se, desde o início, a evolução dos elementos erupti­
vos; estes começavam por nódulos acneicos, de um· tom verme­

lho-azulado, a que não faltavam, por via de regra, os comedones;
em outros,' porém, era manifesta a ausência dêsse elemento
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eruptivo. Sem dores e sem grandes sinais inflamatórios; estes

elementos cresciam até atingir o volume de um feijão, rompen­
do-se depois espontaneamente. Em vários pontos os nódulos con­

finiam, formando grupos, constituindo tumores de certa grandeza,
com a superfície lisa e tom vermelho-azulado, dos quais, por
pressão directa, saía pús por vários orifícios que muitas vezes

até estavam situados em pontos distantes da periferia dos tumo­

res, mas que lembravam, pela configuração, uma tartaruga a saír
da casca.

N o tórax, - sobretudo no dorso e nas axilas, - observavam-se
inúmeras cicatrizes de dimensões variáveis desde o tamanho de
um grão de milho até ao de uma pequena moeda, cicatrizes cuj a

côr era esbranquiçada ou azulada, tendo pontos de pigmentação
escura; pelo seu aspecto objectivo, estas lesões apresentavam uma

certa analogia com quelóides ou com certas formas de gomas de
marcha serpiginosa. Na região occipital, porém, o aspecto das le­
sões era diferente das restantes manifestações do corpo. Nesta

região, na área invadida pelo processo mórbido, observavam-se
vários trajectos fistulosos, entrecruzando-se em diferentes direc­

ções e dando lugar à formação de locas (cavidades inter-comuni­

cantes), as quais se encontravam ainda em alguns pontos separa­
das parcialmente umas das outras por lingüetas de tecido fibroso
cicatricial. No seu conjunto, as lesões recordavam, pelo aspecto
morfológico, as da dermatite papilar de Kaposi.

Uma sonda mole introduzida em qualquer das fístulas dos tu­

mores da região occipital, depois de percorrer um determinado

trajecto, podia saír por um orifício muito afastado dêsse, e que à

primeira vista pareceria não ter qualquer correlação com o pri­
melro.

Spitzer não procedeu ao estudo histológico de qualquer dos
nódulos do couro cabeludo - o que teria dado seguramente ao

caso um maior interêsse scientífico.
.

Do exame histo-patológico dum nódulo do tegumento do tórax,
concluiu, no entanto, êste autor que a afecção de Lang se iniciava
no folículo, que em tôrno dêste existia sempre um estado premo­
nitório de inflamação, seguindo-se, num período mais avançado
da doença, o aparecimento de Uma neoformação abundante de te­

cido granuloso que invadia o tecido celular subcutâneo. A supu­
ração que - segundo êste autor - representaria apenas um factor
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secundário derivado da intervenção de agentes microbianos banais
da pele, levaria finalmente à destruïção completa da infiltração do
tecido embrionário e ao aparecimento de locas no tecido celular
subcutâneo.

O CASO DE RUETE

Na observação apresentada por êste autor, a afecção apare­
ceu num homem de 20 anos. Os pais e irmãos eram saüdáveis.
Teve três irmãos, que morreram de tenra idade em conseqüência
de doenças próprias da infância. O doente nunca sofreu de qual­
quer afecção grave. Durante três anos, com alternativas várias,
teve na face e no dorso manifestações intensas de acne, às quais
não atribuiu grande importância. Há, porém, um ano que no vér­
tice da cabeça lhe apareceram umas saliências avermelhadas; uns

pequenos tumores, que aumentaram rapidamente de volume. Mui­
tos dos nódulos amoleceram. Na parte mais elevada de algumas
dessas saliências abriram-se crateras que supuraram, determinando
Com rapidez a formação de crostas espessas e consistentes. Tôda
a área afectada esta va muito sensível e dolorosa a pressão. O
doente era um homem de estatura mediana, de bom aspecto e

sem lesões internas evidentes.
Não existiam gânglios palpáveis. A urina era normal. A face

e o dorso eram sede de manifestações acneicas de intensidade
moderada.

No couro cabeludo notava-se a presença de uma erupção cons­

tituída por nódulos amarelo avermelhados, lisos, de tamanho de
avelãs. No acume dos nódulos não existiam cabelos e somente no

fundo dos sulcos situados entre os montículos estes se mantinham;
contudo não estavam solidamente fixados e podiam destacar-se

Com facilidade. Alguns dêsses tumores eram duros; outros, po­
rém, apresentavam sinais de flutuação. As lesões manifestavam-se
Corn mais intensidade na região occipital. A afecçãcainda gue com

carácter de menos gravidade, aparecia no vértice e avançava em

arcos concêntricos até às orelhas, próximo da linha da inserção
dos cabelos. A nuca não se encontrava na área abrangida pelo

.

processo patológico. No ápice de alguns dos nódulos observa­
vam-se pequenas pústulas. Os abcessos originaram no tecido ce­

lular subcutâneo a formação de cavidades inter-comunicantes. A
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pressão exercida sôbre qualquer montículo deterrninava muitas
vezes o aparecimento de serosidade ou saída de pús em orifícios
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 centímetros
sob o tegumento. O aspecto da região occipital era idêntico ao de
uma cordilheira acidentada em que séries de elevações regulares
se mantivessem uniformemente à mesma altura.

A descrição clínica dêste caso permite incluí-lo também na

série de observações da «perifoliculitis capitis abs'cedells e suffo­
diens» .

N a serosidade sanguinolenta e no pús espesso que saía dos
abcessos encontraram-se estafilococos áureos que foram fa�cilll1ente
cultivados. As sementeiras efectuadas em glucose-agar e meio de
Sabouraud não revelaram, porém, a existência de quaisquer ou­

tros agentes de natureza parasitária.
As lesões cutâneas dêste doente melhoraram rapidamente em

seguida à aplicação de raios Roentgen e de injecções de auto­

-vacina.

Ruete procedeu ao exame histológico de um dos nódulos da

cabeça. O tumor foi fixado em álcool e incluído em parafina. Os
cortes foram corados com hernatoxilinacosina, azul de metilena,
Weigert, Van Gieson. Para pesquisa das bactérias efectuou-se o

método de Gram. Nos cortes apareceram zonas de pele normal
com os seus prolongamentos interpapilares, folículos e estruturas

glandulares intactas. No meio, porém, das preparações as papilas
estavam obliteradas, os folículos e as glândulas anexas substituí­
das por uma massa granulosa de aspecto aparentemente homo­

géneo. A epiderme apresentava-se muito adelgaçada e mesmo,
reduzida, nalguns pontos, a duas Oll três camadas de células. Com
maior ampliação observava-se em pontos que, aparentemente,
pareciam estar isentos de alterações patológicas, o início de uma

infiltração de elementos celulares, abundantes sobretudo na região
perifolicular. A-pesar do cabelo 'mostrar um aspecto quasi normal,
o seu crescimento no entanto era já irregular e, na papila, ver ifi­

cava-se a existência duma. infiltração de elementos celulares. A

camada externa da raiz do cabelo fôra parcialmente destruída e

possuía poucos núcleos. Na periferia notavam-se pequenos ninhos

de leucócitos, idênticos àqueles que faziam parte da infiltração
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perifolicular; essa infiltração era constituída apenas por elementos
monucleares. Como os leucócitos se encontravam exclusivamente
na camada cortical da raiz do cabelo e nas outras camadas não ha­

via vestígio de qualquer infiltração celular, fácil era de supôr que
o processo patológico tivesse começado na região perifolicular,
invadindo só mais tarde o folículo propriamente dito. As lesões

seriam, portanto, inicialmente de natureza perifolicular.
As fibras elásticas mantinham o seu aspecto normal na maior

parte da preparação; nalguns pontos, porém, esses elementos de­

sapareciam por completo, ao contrário do que sucede nas formas
exuberantes do acne queloide da nuca (folieulitis sclerotisaus nu­

chae), em gue tôda a região afectada é invadida por um tecido de

neoformação esclerosante.

Segundo a opinião de Ruete, o gue caracteriza, sob o ponto
de vista anátomo-patológico, esta afecção singular, é sobretudo o

aparecimento de um tecido de granulação de aspecto análogo ao

da estrutura tuberculosa. Como já foi dito, a epiderme estava re­

duzida nas suas camadas. As papilas e o córion adjacente foram
invadidas por grande número de células monucleares. Havia tam­

bém muitas células gigantes, notando-se a presença destas em

quási todos os campos. Igualmente se notavam em vários pontos
das preparações fragmentos de fibras elásticas, lesões do tecido

conjuntivo. Os capilares estavam aumentados de volume e nú­

mero, encontrando-se com abundância polinucleares e eosinófilos.
O método de Gram revelou a existência de grande número de
estafilococos disseminados no tecido perifolicular, no folículo e na

massa da granulação do tecido. No entanto não poderá afirmar-se

que estes estafilococos sejam os primitivos agentes da afecção ou

que, pelo contrário, eles desempenhem um papel secundário na

evolução subaguda da doença descrita por Hoffmann.

CASO DE WISE E PANKURST

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

«M. F., solteiro, de 27 anos. Nunca sofreu de qualquer afec-
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ção grave. Teve sempre saúde. Â sua doença corneçára nove me­

ses antes. Observou a primeira lesão, quando se encontrava em

França. Na região posterior da cabeça surgiu a primeira semen­

teira de pequenos elementos pustulosos da erupção, precedida de

dores. Os médicos prescreveram-lhe vários tratamentos, porém
nenhum lhe deu alívio e a doença, em pouco tempo, invadira, além
da região occipital, grande parte do couro cabeludo. No momento

da observação do doente, as lesões mais importantes abrangiam
uma área circular de oito a nove centímetros, sendo centro desta
o vértice. Verificava-se facilmente que o aspecto das lesões não
era vulgar. A furunculose, as foliculites, o acne escalvante, a

pseudo-pelada de Brocq ou outras alopecias atrofiantes do couro

cabeludo, só em conseqüência da localização da doença é que
poderiam ser evocadas a-propósito de um possível diagnóstico
diferencial.

Qua renta a cincoenta nódulos arredondados do tamanho de
ervilhas ou de avelãs constituiam, neste caso, as lesões elementa­
res da doença. Muitos dêsses elementos salientes, vermelhos e

sem cabelos, assemelhavam-se a furúnculos de evolução tórpida.
De alguns surdia serosidade com abundância; outros, porém,
pelo aspecto morfológico apresentado antes, poderiam classifi­
ficar-se como quistos sebáceos. As lesões mais salientes tinham
uma configuração pouco vulgar: eram redondas, hemisféricas, de

superfície lisa, espelhenta, de côr opalescente, recordando o as­

pecto de um cacho de uvas verdes com a sua pele translúcida.
De alguns dêsses elementos, em conseqüência da compressão exer­

cida, saía abundante serosidade. As lesões em certos pontos apre­
sentavam-se isoladas; noutros aproximavam-se, constituindo gru­
pos formados por elementos de vários tamanhos.

Na área do couro cabeludo invadida pela afecção não existiam

cabelos, - salvo um ou outro muito raro, no fundo dos sulcos que
separavam os diferentes elementos nodulares.

No ápice ou na base de alguns dos elementos existiam peque­
nos orifícios dos quais, de quando em quando, gotejava um lí­

quido sero-purulento que aderia à pele das regiões circunvizinhas.
A compressão efectuada sôbre qualquer nódulo provocava muitas
vezes a saída de pús ou de serosidade em outros elementos, afas­

tados cinco e seis centímetros dos primeiros. Uma sonda introdu­

zida em qualquer das fistulas indicadas podia seguir livremente
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o seu caminho, numa extensão de cinco a seis centímetros, sem

encontrar qualquer obstáculo.
No laboratório do prof. Zinsser foram efectuados vários exa­

mes à serosidade colhida nos orifícios fistulosos dos nódulos.
Gomo conseqüência dessa pesquisa apenas se verificou a presença
na serosidade de grande número de estafilococos albus, áureos e

estreptococos. Os esfregaços não revelaram a existência de bacilos
de Koch. O resultado da reacção de Wassermann foi negativo.
O doente não quiz sujeitar-se à prova da tuberculina. Do exame

histológico de uma lesão do volume de uma ervilha foram obti­
dos os seguintes resultados, em preparações córadas com hema­

toxilina-eosina, azul de metilena e Weigert:
- A estrutura histológica predominante era de um granuloma

com grande número de células gigantes, indicando èsse facto a

evolução de um processo de aspecto tuberculóide. A infiltração
patológica era constituída por elementos celulares polimorfos,
ocupando a parte mais profunda da cútis; havia dilatação dos es­

paços linfáticos e dos vasos, edema dos tecidos, infiltração intensa

perivascular e dilatação de vénulas e arteríolas; desintegração de
elementos celulares. Nas últimas camadas da derme, a infiltração
celular era muito mais pronunciada e de carácter mais difuso do

que nas superficiais, Na epiderme notava-se nalguns pontos uma

atrofia apreciável dos seus elementos constitutivos e noutros fe­
nómenos de acantose.

A infiltração perivascular era constituída principalmente por
plasmazelen e células redondas.

Nos pontos da derme, onde. a estrutura celular parecia ter so­

frido o maior número de alterações, é que, com grande freqüên­
cia, se encontravam numerosas células gigantes. Estas variavam

muito na forma e tamanho, no aspecto da vacuolização, e algu­
mas delas mereciam talvez melhor a designação de - chorioplaxes.
Além dêstes elementos observavam-se também numerosos linfó­
citos e polinucleares dispersos nas preparações sem qualquer cor­

relação com os vasos sangüíneos. As paredes dos vasos, a-pesar-de
edernatosas, não revelavam a formação de qualquer processo hi­

perplásico.
No conjunto, não obstante o aspecto tuberculóide das lesões,

não havia, no entanto, formação característica de folículos tuber­

culosos, corno 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 clínico de uma afecção do couro cabeludo que, pelo aspecto
morfológico, pela evolução subseqüente do processo mórbido e

pelas alterações anátomo-patológicas apresentadas, nos pareceu
idêntico à doença rara descrita por Hoffmann - «Perifolliculitis
Capitis Abscedens e Suffodiens».

M. J., r r anos, do sexo feminino. Não apresenta anteceden­

tes patológicos que interessem. Pai e mãe saüdáveis. Não se en­

contram na doente quaisquer vestígios ou estigmas de heredo­
-sifilis.

Veio à consulta em 6-2-927 por causa duma. erupção do couro

cabeludo que começara quatro meses antes por uns pequenos nó­

dulos situados no alto da cabeça, os quais apareceram brusca­

mente, sem prúrido e sem dores, crescendo de repente e atingindo,
a-pesar da terapêutica que lhe fôra aconselhada, o volume e as

dimensões que agora apresentam. A doente nunca sofreu de qual­
quer traumatismo crane ano, nem parece ter tido qualquer erupção
anterior de carácter supurativo, em que pudesse filiar-se a origem
da afecção que ela apresenta, neste momento, na cabeça.

No couro cabeludo da doente, na região do vértice, numa área

quási circular, de sete a oito centímetros de diâmetro, estão dis­

postos em grupo os elementos fundamentais da erupção. Esta é
constituída por nódulos do tamanho de caroço de azeitona, de

secção cónica, de superfície lisa, brilhante, de côr verrnelho-azu­

Iada, quási translúcidos e de aspecto levemente inflamatório. Os
tumores muito aproximados �uns dos outros dão, no seu conjunto,
à região doente, um aspecto mamiloso, de cordilheira aciden­

tada, em que tôdas as saliências, porém, não atingissem o mesmo

nível. No ápice dos tumores não existem pêlos, encontrando-se
somente alguns, esparsos e pOllCO abundantes, no fundo dos sul­

cos e ravinas que separam os nódulos/A sua vitalidade é escassa,

pois-que, com facilidade, se destacam.
N a parte mais elevada de algumas dessas saliências existem

orifícios fistulosos, crateras minúsculas donde surde dificilmente,
e por compressão1 uma, serosidade pouco abundante e POUCQ rica
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em elementos purulentos. Os tumores salientes, túrgidos, revelam
ao tacto uma sensação de falsa flutuação, parecendo serem na ver­

dade constituídos apenas por um tecido mole, esponjoso, depres­
sível. A incisão larga e profunda de qualquer dos elementos erupti­
vos só dava Ingar ao aparecimento de uma hemorragia profusa e

abundante. Intercal adas entre os nódulos maiores, especialmente
na periferia da zona ocupada pela afecção, observavam-se, em via
de desenvolvimento, outros elementos do mesmo aspecto morfo­

lógico e do tamanho de bagos de arroz ou de ervilhas. No fundo

Fig.l

das pregas da pele, entre os tumores, exrstiam pequenas áreas
de atrofia cutânea e de configuração circular.

Além da grande placa do vértice, notava-se também no couro

cabeludo em outros pontos, principalmente na região occipital e

na occipita-temporal, a existência de pequenos nódulos de fa lieu­
lite isolados, que, contudo; não apresentavam grande tendência

para formar novas placas.
Os esfregaços obtidos da colheita de serosidade revelaram a

presença abundante de estafilococos áureos � de raros estrepto-
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cocos. O nosso colega Pereira da Silva - a quem agradecemos o

seu valioso auxilio, - conseguiu, depois de várias tentativas, obter
culturas de estafilococos e preparar uma vacina cujo emprêgo deu
resultado no tratamento dêste caso.

A pesquisa do bacilo de Koch foi negativa. As pesquisas dos

agentes tricofíticos e leveduras foram também estéreis. A reacção
de Wassermann deu igualmente resultados negativos.

O exame histológico de um fragmento do tumor fixado e co­

rado pelos métodos habituais da hematoxilina-cosina (métodos
de Weigert e Van-Gieson), revelou-nos
a presença das seguintes lesões:

- 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 freqüência a anastomoses. Êste
fenómeno de hiperacantose verdadeira­
mente acentuado constitue uma reacção
histo-pa tológica freqüente da epiderme
em muitas afecções da pele cuja marcha
é crónica e arrastada. O estrato granu­
loso encontra-se também aumentado de

volume. No corpo mucoso de Malpighi
não se observa a existência de infiltração Fig.2.
leucocitária que é peculiar aos processos
agudos de foliculite, nem quaisquer vestígios de edema inter-ce­

lular, notando-se apenas um certo grau de vacuolização.
N a derme as papilas apresentam o seu aspecto normal e so­

mente na parte profunda do córion se verifica a presença de ede­

ma, de dilatação dos espaços linfáticos e dos vasos sangüíneos;
a luz de alguns dêstes canais está repleta de glóbulos rubros e

polinucleares e a parede dos vasos encontra-se ligeiramente hi­

pertrofiada.
Acompanhando êsse processo vascular observa-se também na

camada mais profunda QO córion urna intensa, desagregação dos
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elementos celulares. Na região da derme atravessada pelos folí­

culos, na parte mais profunda do córion, e principalmente em

tôrno dêstes, é que se nota a existência de uma infiltração muito
acentuada de elementos celulares de reacção inflamatória cons­

tituída exclusivamente por células monucleares: plasmócitos na

parte central da reacção nodular e de monocitos nas zonas da pe­
riferia, onde a infiltração celular é menos pronunciada. Em um

ou outro ponto dessa zona de infiltração celular, encontram-se

dispersas algumas células gigantes e algumas até situadas no in­

terior dos espaços linfáticos, como mostra a fig. 3. As lesões

histológicas observadas teem, portanto, o aspecto clássico dos

plasmomas, isto é, o das

alterações peculiares a tô­
das as inflamações crónicas

da pele de carácter sicósico.

Com relação' ao igno­
rado mecanismo fisio-pato­
lógico que preside à forma­
ção das lesões de «perifol­
liculitis abscedens et suffo­
diens»; recentemente, S.
C l1 e ni (Derma talogische
Zeitschrift, outubro 1927),
afirmou, apoiado no exame

em série de preparações
histológicas da dermatose,

Fig.3. que a lesão era provocada
por uma retenção córnea

folicular, e que esta deterrninaria por seu turno a irritação do

folículo e do tecido conjuntivo circunvizinho. Os micróbios pio­
génicos invadiriam finalmente êstes órgãos, causando as altera­

ções foliculares próprias da afecção.
Para êste autor o acne conglobata apenas se distinguiria da

doença de Hoffmann - ao ponto de vista hísto-patológico - pelo
desenvolvimento exagerado do sistema folicular e pela localização
também diversa dos elementos eruptivos da afecção.

A doente curou-se ao cabo de dois meses de tratamento, tendo
a terapêutica consistido em injecções de autovacina, aplicações de

pensos compr essivos e de pastas levemente resorcinadas, As le-
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sões desapareceram, dando lugar à formação de áreas de alopecia
cicatricial.

*

* *

o aspecto insólito da erupção, a sua localização especial, as

suas tendências pauto inflamatórias e os caracteres fundamentais
da sua evolução clínica não permitem de modo algum que esta

erupção possa incluir-se em qualquer dos grandes quadros mór­
bidos das principais doenças do couro cabeludo. No início - ainda

que superficialrnente - a afecção poderá algumas vezes apresentar
certas analogias com erupções do tipo do acne escalvante.

A-propósito dêsse possível diagnóstico diferencial, Boeck es­

creveu o seguinte: «No tipo de acne escalvante descrito por Quin­
quaud, as alterações observadas resumem-se do seguinte modo:
As lesões habitualmente são constituídas por pústulas punctaias,
semelhantes a abcessos miliarcs do tamanho de uma cabeça de

alfinete, ou mais pequenos ainda, sendo estes atravessados ao

centro por um cabelo que se arranca com facilidade. O pêlo não
tem vitalidade, altera-se, cai rapidamente e, como o processo in­
flamatório destroi o folículo, êste não se regenera e o pêlo nunca

mais aparece; em conseqüência dessa acção destruidora, a pele
torna-se lisa, brilhante, atrófica, recordando êste processo pato­
lógico a cicatrização provocada pela tinha favosa.

As placas resultantes de alopecia são de contornos irregula­
res, de dimensões variáveis, não atingindo, porém, em nenhum

caso, o grau de extensão característico das grandes peladas. Apre­
sentam-se quási sempre dispersas, salpicando de pequenas lesões
o couro cabeludo, não mostrando, portanto, grande tendência para
confluir. Cada um dêstes elementos de foliculite não assenta sô­

bre qualquer nódulo duro avermelhado, como sucede nas lesões
de sicose.

As lesões do acne escalvante descritas por Lailler e Robert
são idênticas à forma precedente. Êstes autores, contudo, afirmam

que, nesta variedade clínica, as lesões residuais das cicatrizes

acneicas, ou, antes, a atrofia cutânea, padern continuar a avançar
e a invadir o tegumento sem que, todavia, se observe o apareci­
mento de novos elementos pustulosos.

Seja, porém) cama fôr, a doença de Hoffmann pelos seus



LISBOA MÉDICA

pseudo-abcessos do tamanho de ervilhas ou avelãs, distingue-se
facilmente dos acnes escalvantes.

A pseudo-pelada de Brocq, com as suas placas de alopecia
definitiva de tom de marfim velho, também não se confunde com

a perifoliculite apontada: na pseudo-pelada de Brocq, autêntica
atrofia primitiva do couro cabeludo, não se observam lesões su­

purativas do folículo, ou mesmo lesões de carácter inflamatório,
crónico e arrastado, como aquelas que caracterizarn por exemplo
as lesões hiperqueratósicas do ostium folicular, peculiares do lu­

pu� eritematoso. Quando muito, na pseudo-pelada - e isso só

muito fugazmente - poderá observar-se, no início da afecção, um

ligeiro rubor situado na região do folículo - único vestígio de ca�

rácter inflamatório desta doença atrofiante do couro cabeludo.

A-pesar-de, em última análise, estas afecções conduzirem à atrofia

do tegumento, os carácteres particulares da sua evolução clínica

são, no entanto, e em todos os casos, bem distintos dos da doença
de Hoffmann.

A dermatite papilar do couro cabeludo de Kaposi, e, princi­
palmente, o acne quelóide da nuca - afecção esta vulgar entre

nós - também poderá confundir-se - ainda que difïcilmente->
com os «Abcessos múltiplos do couro cabeludo», O aspecto mor­

fológico do acne quelóide da nuca é bem característico, não só

pela sua localização especial na linha de inserção do cabelo na

nuca, pela sua marcha invasora, lenta e cicatricial, como também

pelo aspecto hiperplásico, quelóide, inconfundível desta afecção.
Portanto, a doença de Hoffmann, a-pesar-de rara, merece, pelo

aspecto morfológico e pela evolução clínica, ocupar um lugar es­

pecial entre as principais afecções do couro cabeludo.
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a) para uso interno:

1. Elarson (1 comprimida contém 'I, mgr. As)

2. Ferro-Elarson (1 comprimido contém 'I, mgr. As e 3 ctgr,
ferro reduzido).
O Elarson é um preparado arsencal lipóidico, sal de estrôn­
cio do ácido chloroarsinosobehenólico.

Empacotamento comercial, Vidros com 60 comprimidos.
Empacotamento original BA YER.

b) para injecçôes :

I. Solarson (heptinchloroarsonato de amónio)

Vantagens: Aproveitamento completo da acção arsenical.
Optima tolerância. Injecção indolor. Não produz mau hálito.

Empacotamento comercial: Caixas com 12 ampolas de
l,\! c. c. Empacotamento original BAYER.

2. Optar,,",oll (Combinação de Solarson estricùina)
Tónico dos nervos e vasos.

O Optarson possue o mesmo efeito arsenical do Solarson,
mais a acção rápida e estimulante da estricnina.

Empacotamento comercial : Caixas com 12 ampolas de
1.2 c c. Empacotamento original B.\ Yf.R.

J"UVENINA
(Combinação de rnctbylarsone to de yohimbina com methylarsonato de cstricniua)

Poderoso tónico nas depressões flsicas e pslquicas
e especialmente nas da esfera sexual.

Prescreva-se : Drageas de 0,1 gr. L
Ampolas de 1,2 c. c. X

Empacotamento original "BAYER"

I. G. Farbeuiudustrie Aktieugeselleschaft
Pharmazeutisehe A bteilung "Bayel'-Meister Lucius"

Representnte-deposilário: AUGUSTO S, NATIVIDADE
Rua dos Douradores, '160, 3,° - L I S B O A



Serviço de Clínica Propedéutica

(Prol. Lopo de Carvalho)

SOBRE A ACÇÃO DA INSULINA NO TRATAMENTO
DA TUBERCULOSE PULMONAR

POR

VASCO DE LACERDA E FERREIRA DE MIRA, FILHO
Assistentes de Propedêutica Médica da Fac. de Med. de Lisboa

Antes do isolamento da insulina por BANTING e BEST, a diabe­

tes com desnutrição 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 não aumentar a acidose, diminuindo, portanto, a probabilidade
de aparecimento. do coma diabético.

Estas curas de jejum sucederam às chamadas Curas de super­
-alimentação, que foram primeiramente instituídas para combater
a desnutrição progressiva do diabético, sem se lembrarem os mé­

dicos, que aconselhavam êste último regimen, que o perigo para
o doente estava menos na desnutrição do que no coma e que,

portanto, se criavam condições para êste 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 glicosúria dos

diabéticos, evitar as perturbações devidas à acidose e manter a

nutrição do doente em estado de equilíbrio, podendo mesmo

obter-se a recuperação de algum pêso perdido.
A acção manifesta da insulina sôbre a desnutrição do diabético

levou a pensar que o mesmo medicamento poderia ter útil em­

prêgo em outros estados de desnutrição não dependentes da dia­
betes.

Ëm animais normais FLIESS e FALTA conseguiram curas de en­

gorda verdadeiramente notáveis pela adrninistração da insulina.
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N a medicina humana também a insulina tem sido usada com êsse

fim, e, segundo a opinião de alguns pediatras, tern dado excelen­
tes resultados quando administrada a crianças. Mas é sobretudo
no estado de desnutrição dos adultos que a insulinoterápia tem

sido experimentada com melhor êxito.
Na tuberculose pulmonar sem diabetes tem sido aquele medi­

camento empregado, não só para impedir o emmagrecimento
progressivo, mas também, em certos casos, quando o estado de

nutrição se mantém estacionário. Pretende-se obter por êste modo
um aumento de pêso que se não tinha alcançado pela aplicação
simultânea do repouso, cura de ar e alimentação cuidada.

Foram principalmente os autores vienenses que mostraram

maior entusiasmo pela insulinoterápia em casos de tuberculose

pulmonar. Afirmam êles que, nos tuberculoses com pouco apetite
e em que o pêso se mantém estacionário, a insulina faz desaparecer
rapidamente a anoréxia e aumenta, conseqüentemente, o pêso do
indivíduo. Como se sabe que o aumento de pêso nos tuberculosos,
quer êle se acompanhe de melhoria dos sinais pulmonares, quer
estes sinais fiquem estacionários, é, em geral, um facto importante
de prognóstico favorável, o valor da insulinoterápia, como adju­
vante no tratamento da tuberculose pulmonar, torna-se, pOLS,
evidente.

*

* :j:

As nossas experiências foram efectuadas pela maneira se­

guinte:
A insulina era dada em injecções sub-cutâneas, meia hora an­

tes das duas principais refeições. A dose inicial foi, em todos os

casos, de IO unidades, dividida igualmente pelas duas principais
refeições. Esta dose era aumentada progressivamente, até ao má­
ximo de 40 unidades diárias, mantendo-se esta última dose sem

alteração durante 6 ou 9 dias.
.

O pêso, a tensão arterial, a temperatura e o apetite foram in­

vestigados antes de começar o tratamento e de três em três dias,
emquanto êle durou, precedendo-se de igual modo até um mês

depois da sua terminação.
A alimentação não variou da que era dada antes de se começar

o tratamento pela insulina e foi mantida até ser dada por finda
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a sua aplicação; somente se deixava a cada doente algum açú­
car para que êle próprio podesse combater 'de pronto qualquer
incidente hipoglicémico que surgisse. Isto aconteceu efectivamente
na maioria dos casos, independenterneate da dose de insulina

empregada, manifestando-se por tonturas, nervosismo, cefaleias,
etc.

Em todos os doentes que tratámos pela insulina observámos
aumento de pêso, nalguns muito considerável, e apreciável mesmo

com pequenas doses do medicamento, noutros só com as doses
de 30 a 40 unidades.

Seguem as observações de alguns doentes que se encontravam
em estado de nutrição déficiente, sem apetite, e aos quais a cura

insulínica aumentou o pêso e fêz reaparecer o apetite desde as

primeiras doses, mantendo-se esta situação durante todo o período
de tratamento, e mesmo passado êste.

OBSERVAÇÃO I-A. M., 28 anos.

Doente há alguns meses. Diagnóstico clinico : Tuberculose de forma fibro­
-caseosa activa febril cavitária. Lesões do lóbulo superior do pulmão esquerdo.
Tratado pelo pneumotórax artificial.

Antes do tratamento.- Ternperaturas : rnáx., 37; min., 36,6. Tensão arte­
. rial: máx., JS; mín., 8 (pachon). Altura, 1,60 m. Pêso, 54,800 kgs. Anoréxia.

Começa-se a cura de insulina, que cessa ao fim de 21 dias.
No final do tratamento. - Ternperaturas : máx., 37; min., 36,6 ..

Tensão
arterial: máx., 15; min., 7 (Pachon). Pêso, 56,800 kgs.

A temperatura e a pressão manteern-se. O apetite é melhor e o pêso au­

mentou 2 kgs.

OBSERVAÇÃO II. -A. P., 20 anos.

Doente há 3 anos. Diagnóstico clínico: Tuberculose de forma fibre-caseosa

t6rpida limitada Lesões pulmonares na metade superior do PU1111,10 direito.
Tratamento higiene-dietético.
Antes do tratamcnto.- Temperaturas : máx., 37,4; mín., 36,6. Tensão ar­

terial: máx., 13; mín., 8 (Pac han). Pêso, 67,700 kgs. Al tura, 1,75 m. Pouco ape­
tite. Começa-se a cura de insulina, que cessa ao fim de 21 dias.

No final do tratamento. - Ternperaruras : máx., 37,'2; mín., 36,6. Tensão

arterial: rnax., 13; mín., 7 (Pa chon). Pêso, 69,500 kgs.
A temperatura e a tensão arterial rnanteern-sc. O apetite é melhor e o pêso

aumentou 1,800 kgs.

OBSERVAÇÃO III. - M. P., 25 anos.

Doente ha um ano. Diagnóstico clínico: Tuberculose de forma fibre-ca­

seosa tórpida extensa. Lesões atingindo quasi rodo o pulmão direito.
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'" ;<- Tratamento higieno-dietético.
Aines do tratamento. - Ternperaturas : máx., 37;4; rnín., 36,6. Tensão ar­

terial: rnax., 13; mín , 8 (Pachon). Altura, l,59 m. Pêso, 59.000 kgs. Anoréxia.

Começa-se a cura da insulina, que cessa ao fim de 21 dias.
No final do tratamento. � Ternperaruras : rnáx., 37,3; min., 36,8. Tensão

arterial : máx., x3; mín., 8 (Pachon). Pêso, 61,500 kgs.
A temperatura e a tensão arterial manteern-se. O apetite é bom e o pêso

aumentou 2,500 kgs.

OBSERVAÇÃO IV.- I. B., 20 anos.

Doente desde Março de 1927' Diagnóstico clínico: Tuberculose de forma
fibro-caseosa activa febril cavitária. Lesões no lóbulo superior do pulmão
direito. Tratado pelo pneumotórax artificial.

Antes do t r atamcnto. - T'ernperaturas : máx., 37,2; mín., 36,4. Tensãoar­

ter ial : máx , 13; mín., 7 (Pachon). Altura, 1,57 m. Pêso, 5 [,500 kgs. Anorexia.

Começa-se a cura de insulina, que cessa no fim de 21 dias.

No final do tratamento. - Ternperaturas : máx., 37,2; mín., 36,+ Tensão
arterial: máx., 13; mín., 7 (Pachon). Pêso, 53,300 kgs.

A temperatura e a tensão arterial manteem-se. O apetite é regular e o

pêso aumentou 1,800 kgs.

OBSERVAÇÃO v. - M. R., 20 anos.

Doente desde Agosto de [927. -Disgnóstico clínico: Tuberculose de forma

fibro-caseosa tórpida extensa. Lesões do lóbulo superior médio e inferior
direito.

Tratado pelo pneumotórax artificial.

Antes do tratamento.- Temperaturas : máx., 37,2; rnín., 36,2. Tensão
arterial: max., 13; mín., 8 (Pachon). Altura, 1,48 m. Pêso, 43,400 kgs. Pouco

apetite. Corueç aa cura de insulina, que cessa ao fim de 27 dias.
No final do tratamento. - Ternperaruras : máx., 37,2; mín., 36,4. Tensão

arterial: max., 14; min., 8 (Pachon). Pêso, 45,600 kgs, Muito apetite.
A temperatura e a tensão arterial manteem-se. O pêso aumentou

2,200 kgs. O apetite é melhor.

OBSERVAÇÃO VI. - M. C., 19 anos.

Doente desde Junho de 1927. Diagnóstico clínico: Tuberculose de forma
fibre-caseosa activa febril extensa.' Lesões abrangendo a metade superior
direita e o ápice esquerdo.

Tratado pela sanocrisina.

Antes do tratamento. - Temperaturas : máx., 37,6; mín., 36,8. Tensão
arterial: max., 12; min',7 (Pachon). Altura, l,50 m. Pêso, 41,200 kgs. Pouco

apetite. Começa-se a cura de insulina, que cessa ao fim de 27 dias.
No final do tratamento. - Temperatur as : rnax., 37,2; mín., ::6,6. Tensão

arterial: max., 13; rnïn., 7 (Pachon). Pêso, 44,00 kgs. Mais apetite do que
anteriormente.

A temperatura e a tensão arterial manteern-se e o pêso aumentou 2,800 kgs.
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OBSERVÀÇÃO VII. - G. S., 29 anos.

Doente há 7 anos. Diagnóstico clínico: .Tuberculose de forma fibre-ca­

seosa tórpida úlcero-fibrosa crónica. Lesões na metade superior do pulmão
esquerdo.

Tratado pela sanocrísina e pelos antigénios mcnlicos.

Antes do tratamento. - Ternperaturas : máx., 3],3; rnín., 36,4. Tensâo

a r tcr ial : máx., 13; mín., 9 (Pachon). Altura, l,56 m. Pêso, 53,600 legs. Pouco

apetite. Começa-se a cura de insulina, que cessa no fim ele 17 dias.

No final elo tratamento. - Temperaturas : müx., 37, I; rnín., 36,+ Tensão

arterial: rnáx., 14; rnín., 8 (Pachon). Pêso, 57,300 kgs.
A temperatura e a tensão arterial manteern-se. O apetite aumentou, assim

como o pêso, que mostrou um excesso de 3,700 kgs.
'

OIlSERV AÇÃO VIlI. - M. L., 28 anos.

Doente há anos. Diagnóstico clínico : Tuberculose ele forma pleura-corti­
cal fibre-caseosa tórpida limitada. Lesões no lóbulo inferior do pulmão es­

querdo.
Tratado pelo pneumotórax artificial.
Antes do tratamento. - Ternperaturas : máx , 37; min., 36,{. Tensão ar­

terial: máx., 13; min., 8 (Pachon). Altura, l,SI m. Pêso, 46,400 kgs. Pouco

apetite. Começa-se a cura de insulina, que cessa ao fim de 27 dias.
No final do tratamento. - Ternperaturas : max., 37; mín., 36,6. Tensão

arterial: rnax., 14; mín., 8 (pachon). Pêso, 50,300 kgs ..

A temperatura e a tensão arterial manteem-se. O apetite é melhor e o

pêso aumentou 3,900 kgs.

OBSEHVAÇÃO IX. - A. P., 35 anos.

Doente desde Julho de 1927' Diagnóstico clínico: Tuberculose de forma

fibre-caseosa tórpida extensa. Lesões no lóbulo superior do pulmão esquerdo­
Tratado pelo pneumotórax artificial.

Antes elo tratameato.- Ternperaturas : máx., 37; min., 36,4. Tensão ar­

terial: máx., 14; min., 9 (Pachon). Altura, l,54 rn. Pouco apetite. Pêso,
53,200 kgs. Começa-se a cura ele insulina, que cessa ao fim de 22 elias.

No final do tratamento. - Temperaturas : máx., 37,2; mín., 36,4. Tensão
arterial: max., 13; min., 9 (Pachon). Pêso, 57,500 kgs.

A temperatura e a tensão arterial rnanteern-se. O apetite melhorou. O pêso
aumentou 4,)00 kgs.

OBSERVAÇÃO x.-M. R., 37 anos.

Doente desde Outubro de 1927' Diagnóstico clínico: Tuberculose de forma

fibro-caseosa activa limitada. Lesões no lóbulo superior do pulmão direito.
Tratado pelo pneumotórax artificial.
Antes elo tratamento. - Ternperaturas : rnáx., 37,4; mín., 36,8. Tensão

arterial: máx., IS; mín., 7 (Pachon). Altura, 1,64 rn. Pêso, 51,200 kgs. Pouco

apetite. Começa-se a cura' de insulina, ,que cessa ao fim de :l:l dias.
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No final do tratamento. - Ternperaturas : máx., 37,2; min., 36,6. Tensão
arterial: rnàx., 14; mín., 8 (Pachon). Bom apetite. Pêso, 54,100 kgs.

A temperatura e a tensão arterial manteern-sc. O apetite aumentou, assim

como o pêso, que mostrou um excesso de 2,900 kgs.

Outros doentes mantinham-se em regular estado de nutrição
e com algum apetite antes de iniciado o tratamento. Nestes só as

grandes doses de medicamento tiveram acção. O aumento do pêso
e do apetite manteve-se depois do tratamento ter 'cessado. Sé­

guem as observações:

OBSERVACÃO xr. - I. R., 24 anos.

Doente desde Maio de 1927. Diagnóstico clínico: Tuberculose de forma

fibre-caseosa tórpida cavitária localizada. Lesões no lóbulo superior esquerdo
e ápice direito.

Tratado pela sanocrisina e antigénios metílicos.
Antes do tratamento. - Ternperaturas : máx., 37,'1; mín., 36,6. Tensão

arterial: máx., IS; min.,8 (pachon). Altura, 1,68 m. Pêso; 63,100 kgs. Born

apetite. Começa- se a cura pela insulina) que cessa ao fim de 21 dias.

No final do tratamento. - Ternperaturas : máx., 3i; rnín.; 36,4. Tensão
arterial: máx., JS; mín., 8 (Pachon). Pêso, 64,300 kgs.

A temperatura, o apetite e a tensão arterial manteem-se, O pêso aumen­

tou 1,').00 kgs.

OBSERVAÇÃO XlI. - R. M., 27 anos.

Doente' desde Fevereiro de 1927. Diagnóstico clínico: Tuberculose de

forma fibre-caseosa tórpida extensa. Lesões em tôda a extensão do pulmão
esquerdo.

Tratamento higiénico-dietético.
Antes do tratamento. - Temperaturas: máx. 37,3; min. 36,5. Tensão

arterial: máx. 16; min. 9 (Pachon). Altura, 1,72 m. Pêso, 69,400 kgs. Bom

apetite. Começa-se a cura de insulina que cessa ao fim de 21 dias.

No final do tratamento.- Ternperaturas : máx. 36,8; min. 36,6. Tensão
arterial: máx. 16; min. IO (Pachon). Pêso, 71,500 kgs.

A temperatura, o apetite e a tensão arterial rnanreern-se. O pêso aumen­

tou 2,100 kgs.

OBSERVAÇÃO XIII. - r. P., 25 anos.

Doente há 5 anos. Diagnóstico clínico : Tuberculose de forma fibre-ca­

seosa tórpida limitada. Lesões no lóbulo superior do pulmão direito. Tratado

pelo pneumotórax artificial.

Antes do tratamento. - Temperaturas : máx., 37,2; min., 36,4. Tensão

arterial: máx., 14; min., IO (Pachon). Altura, 1,70 m. Pêso, 64,900 kgs. Bom

apetite. Começa-se a cura de insulina que cessa ao fim de 2:l dias.
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No final do tratamento. - Temperaturas: máx., 37; mín., 36,6. Tensão

arterial: máx., 14; mín., 8 (Pachon). Pêso, 66,400 kgs.
A temperatura, o apetite e a pressão m anteern-se. O pêso aumentou

[,500 kgs.

As observações que seguem dizem respeito a dois doentes

cujo pèso e apetite vinham sucessivamente aumentando desde a

sua hospitalização, antes, portanto, da aplicação da insulina. O
aumento de pêso continuou do mesmo modo sem que possamos,
por conseguinte, afirmar que fôsse devido ao medicamento, pois
poderia ser a natural sequência da melhoria do estado de nutri­

ção, que os doentes iam progressivamente alcançando. Devemos
ainda notar que o efeito do medicamento, se a êle podemos atri­
buir o aumento de pêso, mostrou ser menor do que o reali­
zado nos doentes das precedentes observações. E possivelmente
isso será devido a terem alcançado já êsses doentes, com o suces­

sivo acréscimo de pêso que tiveram antes do tratamento insulí­

nico, um estado florescente de nutrição de que se não poderia
esperar já impor tante melhoria.

OBSER\'AÇ;\O X[V.-I. A" 2[ anos.

Doente há 4 anos. Diagnóstico clinico: Tuberculose de forma tibre-en­
seosa tórpida extensa. Lesões pulmonares bilaterais, mais activas à esquerda.
Jnternado em 18-R-g27' Pêso nessa data, 4R,tloo kgs.

Tratamento higieno-dietético.
Antes do tratamento. - Ternperaturas : max., 37,2; mín., 36,8. Tensão

arterial: máx., 14; mín., 8 (Pachon), Altura, [,62 m. Pêsc, 58,300 kgs. Bom

apetite. Começa-se a cura de insulina, que cessa ao fim de 27 dias.
No final do tratamento. - Ternperaturas : máx., 37,2; mín., 36.4. Tensão

arterial: máx., r3; min. 8 (Pa chon). Pêso, 5g,200 kgs.
'

A temperatura, o apetite e a tensão arterial m anteern-se. O pêso aumen­

tou o,goo kgs.
Antes do tratamento o pêso aumentara em 27 dias cêrca de 1,750 kgs.

OBSERV AÇÃO xv. -- A. S., 22 anos.

Doente há quasi um ano. Diagnóstico clínico: Tuberculose de forma fi­
bro-c aseosa rórpida cavitária localizada. Lesões bilaterais mais extensas à

esquerda. Èste doente foi hospitalizado em 2-1 [-927 e pesava 62 kgs, Trataelo

pela sanocrisina.
Antes elo tratamento.- Temperaturus : máx., 37,4; rnín., 36,5. Tensão
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arterial: máx., 15; mín., 9 (pachon). Altura, 1,69 m. Pêso" 68,600 kgs. Born
apetite. Começa-se a cura de insulina, que cessa ao fim de 21 dias.

No final do tratamento. - Ternpera ruras : máx., 37,2; mín., 36,6. Tensão
arterial: m áx., 15; mín., 9 (Pachon). Pêso, 70,200 kgs.

A temperatura, o apetite e a tensão arterial manteern-se. O pêso aumen­

tou 1,600 kgs. Antes do tratamento o pêso aumentara em 21 dias cêrca de

2,300 kgs.

Todos os doentes que foram objecto das observações prece­
denternente descritas estavam apiréticos ou sub-febris, não lhes

sobrevindo, como resultado do tratamento, alterações de tempe­
ratura.

Observámos, porém, essas alterações em um doente que ti­
nha temper-aturas de 38° à tarde e ao qual se interrornpeu o tra­

tamento, ao fim de 12 dias, por se queixar de fortes dôres de

cabeça, nervosismo e mal-estar, ao mesmo tempo que as tempe­
raturas subiam para 38,8. Com essa interrupção, as temperaturas
voltaram a 38 e os outros sintomas desapareceram.

OBSERVACÃO XVI. - R. A., 28 anos.

Doente desde Junho de 1927. Diagnóstico clínico: Tuberculose de forma
fibre-caseosa activa febril extensa. Lesões nos dois terços superiores do pul­
mão direito.

Tratado pelo pneumotórax artificial.

Antes do tratamento. - Ternperaturas : rnax., 38; mín., 37,2. Tensão ar­

terial: máx., 12; mín., 8 (Pachon). Altura, 1,71 m. Pêso, 60,300 kgs. Ancré­
xia. Começa ° tratamento pela insulina, que cessa ao fim de 12 dias.

No final do tratamento. - Ternperaturas : max., 38,8; mín., 38. Tensão
arterial: máx., 12; mín., 7 (Pachon). Pêso, 61 kgs.

A temperatura aumenta. A tensão arterial mantém-se. O pêso aumentou

0,700 kgs.

Ainda em outros doentes o tratamento pela insulina foi inter­

rompido, por terem surgido hemoptises, recomeçando, no entanto,
decorridos alguns dias. Nestes conseguimos ainda que o pêso
aumentasse, repetindo a 'Última dose que tinham tomado antes da

interrupção e seguindo o resto da aplicação do tratamento até

final, como para os outros casos.

OBSERVAÇÃO xVII.-M. A., 18 anos.

Doente desde' Maio de 1927. Diagnóstico clínico: Tuberculose de forma
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fibre-caseosa activa febril extensa. Lesões nos dois terços superiores do pul­
mão direito.

Tratado pela frenicectomia.
Antes do tratamento.-Temperaturas: máx., 37,4; mín., 36,6. Tensão

arterial: máx., 12; mín., 8 (Pa chon). Altura, 1,47 m. Regular apetite. Pêso,
43,:100 kgs. Começa o tratamento pela insulina, que interrompe em 3-1-928,
para recomeçar em 13-1-928 e terminar em 5-2-928.

No final do tratamento. - Ternperaturas : máx., 37,2; rnín., 36,4. Tensão
arterial: máx., 13; mín',1 (Pachon). Bom apetite. Pêso, 45,900 kgs.

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

OBSERVAÇÃO XVJII.-A. H., 41 anos.

Doente desde Fevereiro de 1927. Diagnóstico clinico: Tuberculose de

forma fibra-caseosa activa {ebrii extensa. Lesões bilaterais, principalmente no

pulmão esquerdo.
Tratamento higieno-dietético.
Antes do tratamento. - Temperatur as : máx., 37,2; rnín., 36,6. Tensão

arterial: máx., 16; mín., 9 (Pachon)., Altura, l,52 m. Regular apetite. Pêso,
42,400 kgs. Começa o tratamento pela insulina, que interrompe em 3-1-92::;,
para recomeçar em 11-1-928 e terminar em 31-1-928.

No final do tratamento. - Ternperaturas : rnax., 37,2; mín., 36",. Tensão

arterial: rnáx., 16; mín., 9 (Pachon). Apetite regular. Pèso, 53,500 kgs,
A temperatura, a pressão e o apetite manreem-se. O pêso aumentou

I, r oo kgs.

Das nossas observações julgamos poder concluir o se­

guinte:
Como regra geral, a insulina produz aumento de apetite e de

pèso nos doentes com tuberculose pulmonar, apiréticos OLl com

temp eraturas sub-febris. Êsse aumento manifesta-se logo no iní­
cio do tratamento, mesmo com as pequenas doses, desde que
haja mau estado de nutrição e apetite déficiente. Nos doentes
com bom apetite e bom estado de nutrição, o efeito da insulina
é menor e só se obtém depois de algum tempo de tratamento,
isto é, com doses mais elevadas. Quando o regimen alimentar e

repouso convenientes bastem para aumentar progressivamente o

pèso dos doentes, julgamos que o tratamento pela insulina não
deve ser empregado por desnecessário.

Devemos ainda fazer notar que não observámos alteração
sensível da tensão arterial nos doentes tratados, ao contrário do
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que afirmam alguns autores. Também em nenhum dos doentes
se notaram sinais de urticária e tumefacções dolorosas motivadas

pelas injecções de insulina, o que certos autores igualmente des­
crevem.

Não excedemos a dose máxima de 40 unidades e notámos

que a sua repetição se manifestava por um estacionamento no

aumento de pèso. É possível que obtivéssemos maior progressão
se aumentássemos a dose como alguns investigadores fizeram,
chegando a injectar 60 unidades por dia.
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Curvas de pêso
A - Doente com mall estado <lc nutricûo e apetite dificiuntc.

B - Doente com bom estado de nutríçào e bom apetite.
C - Doente cujo pêso vinha uumentnndo progrcssí vumcntc untes da npl icuçùo da i nsulíua.

Por último, compete-nos acentuar que nos doentes submetidos
ao tratamento não observámos o mínimo indício de reacção' focal,
nem alterações apreciáveis dos sintomas anteriormente observa-
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dos e que eles próprios afirmaram sentir-se mais fortes e com

melhor disposição.

RÉSUMÉ

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

Ces observations ont montré une amelioration de l'appétit et

du poids des malades apyrétiques ou ayant de très 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 où le

régime alimentaire et le repos se soient montrés capables d'au­

gmenter progressivement le poids des malades, la curé insulini­

que devindrait inutile.
Aucune réaction dans le foyer tuberculeux n'a été observé, de

même que l'urticaire, des altérations de la tension artérielle ou

des tuméfactions douleureuses provoquées par les injections d'in­
suline. Les malades, eux-même, ont accusé un acroissement

d'énergie et une réelle sensation de bien être.
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APONTAMENTOS SÔBRE O TRATAMENTO CIRÚRGICO
DAS NEOPLASIAS DO SEIO (I)

PELO

PROF. FRANCISCO GENTIL

Questão para muitos já resolvida) (; ainda hoje das mais angustiosas
para os clínicos quando lhes aparecem situações limites de dificil diferencia­

ção entre neoplasmas benignos e malignos. Nos casos extremos não há já
hesitações; e, às neoplasias malignas corresponde a amputação larga da

mama com extirpação dos peitorais e esvasiamento do tecido celular da axila.

Aos neoplasmas benignos corresponde a simples extirpação, nuns casos por
via anterior e com incisões radiadas no sentido dos canais galactóforos, para
não isolar Ióbos glandulares predispondo a outras formações neoplásicas, e

nos tumores profundos, operando pela incisão arqueada do sulco subrnamá­
rio tal como descrevi em Março de 1924 (2) para, levantada a glândula, poder
extirpar por via posterior a. neoplasia e os tecidos sãos que a cercam.

Mas, casos há de difícil diagnóstico diferencial entre neoplasias benignas
e malignas; e aí, dois problemas graves se põem ao cirurgião consciencioso.

� Extirpa-se um seio para reconhecer ao exame histológico ter sido brutal

a mutilação destinada a tratar um processo patológico curável por uma ope­
ração conservadora e económica, o que é sempre grave e numa mulher nova

é barbaro?

i_ Ou faz-se uma extirpação parcial, cercando o nódulo neoplásico, para se

reconhecer ao exame histológico tratar-se de um carcinoma e ter a desola­
dora responsabilidade de haver criado condições de incurabilidade a uma

doente que se nos confiou em condições ideais de cura radical?
São dois aspectos do problema terapêutico das neoplasias do seio, a pon­

derar sempre e a procurar resolver sem prejudicar as doentes quanto il vida
e quanto à forma.

'"

A falta desta preocupação constante origina desastres individuais e pro­
v .ica no clínico geral a descrença no valor da terapêutica cirúrgica, e por isso
nós devemos sempre recordar a afirmação de Lilienthal: - «o problema do
cancre deve sempre ser encarado tendo em "ista os très factores humanos

inseparáveis-o paciente, o prático de medicina gérai e o cirurgião».
Na America do Norte a luta contra o cancre iniciada há 14 anos nesta

orientação tem produzido excelentes resultados. Não devemos esquecer que

(1) I�ste artigo é o primeíro de uma série cie notus clinieus c terapõuttcas sùbrc o cnn­

cro. Notas de vulgnr izaçáo do r. P. do C.

(2) Conferência Icitu na Associação Mód. Lusitnnn (Pérto) e puhlicndn no lorna! (Ice
Soe. <lClS Se. Méd. ele Lisboa, Tomo l,XXXVIII, Março n Maio de 19;24,



'NOT.·\� Cl.í;\!CA�

as mais perfeitas instituïções de tratamento do cancro falham, se a confiança
do clínico geral não se estabelecer, pois o diagnóstico precoce, a profilaxia e

a intervenção cirúrgica oportuna só se podem realizar com a colaboração do
médico da família. Só êle pode resolver o paciente a aceitar o diagnóstico e

o tratamento "problema de psicologia prática» (Lilienthal) que muito importa
ter sempre presente.

Trabalhando nessa orientação conseguiram os americanos em casos de

cancro da mama os resultados indicados por Bloodgood:
"A percentagem dos casos operáveis, que era de menos 'de 500/0 antes

de IgOO, atingiu cêrca de 95 % em 192o,-ao mesmo tempo que a relação
numérica dos tumores benignos pora os tumores malignos observados passou
de 20 % a cêrca de 50 %. Muitas mulheres, com efeito, veern consult ar por

pequenos tumores benignos intraglandulares ou lesões precancerosas do ma­

milo, que outrora só se observavam depois da transformação em tumores

malignos».
.

[Em Portugal o que poderiam dizer as estatísticas?
Na consulta do Insti tuto Português do Cancro estão inscritas 58 mulhe­

res com neoplasias do seio, em 252 doentes, 44 neoplasi as malignas inopera­
veis, IO neoplasias malignas operáveis e 3 neoplasias benignas.

Esta simples referência dispensa comentários. Mas, estamos longe de

poder concordar com James Ewing quando êle afirma a possibllidade d" se

poder em muitos casos evitar o cancro e conclue:

"Quando os meios de prevenção do cancro forem largamente conhecidos,
o cûncro poderá tornar-se o eliminador dos imprevidenres, dos imbecis, e

dos inaptos».
Em boa verdade o cancro da mama é pedra de toque da educação geral

médica: ern matèria de neoplasi as e para êle há realmente uma profilaxia
bem estabelecida pelos vários inst itutos de luta anticancerosa e assim resu­

mida por Ewing:
"o cancro do seio não ap-arece nunca, praticamente, numa gLlndula

mamária normal, mas sempre numa glândula alterada por involução anormal
ou inflamação prévia. As pesquisas de Bagg no rato e as investigações con­

cordantes de Adair sõbre a etiologia dos cancros do seio na mulher, umas e

outras, demonstram o papel primordial da mastite crónica, ela própria pro­
vocada pela retenção do produto de secreção. Existe lima higiene da glán­
dula mamária (corrigir as alterações congénitos ou adquiridas do mamilo,
evitar o desmame brusca, suprimir as causas de estagnação da secreção e tra­

tar as inflamaçôes cronicas) que fará diminuir o número dos cancros.

Dois artigos (I) 'interessantes suscitados pelo sindroma da l'Hama san­

grante quando originado pelas vegetações papilares intra-canaliculares mos­

tram o êrro de se amputar sistemàticarnenre a mama sem um diagnósnco
seguro de malignidade da lesão; e a nossa prática de muitos anos procurando
fugir a fórmulas terapêuticas rígidas e condicionando a mutilação a praticar
por um sólido diagnóstico pre-operatorio levou-nos, há mais de quinze anos,

(1) Dcryt IJarl. Arcliiues oïSnrçen], April 1927. Vol. XlV. N." 4. Púg. í9,1,

Lecène ct Gallier JO(lI'llal cie Chirurgie. Avri!102S, ToUlC XXX!. N,' J. l':'og:481.
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a .usar sistemàricarnente, nos casos susceptíveis da mais ligeira dúvida, o

processo anátomo-clmico.
Estas considerações e casos recentemente observados na consulta do Ins­

tituto Português do Cancro mostraram-nos a utilidade de chamar a atenção
dos clínicos para o aspecto terapêutico das neoplasias mamárias.

Algumas doentes observadas na consulta do Instiruto fazem a sua histó­
ria por forma a servir de exemplo a tantos outros casos. Doentes portadoras
de pequenos nódulos mamários foram operadas sob anestesia local sendo-lhes

feira a enucleação das pequenas massas tumorais e suturada a ferida opera­
tória. Em seguida Iêz-se o exame histológico, que demorou alguns dias e foi

reconhecida a malignidade da lesão. Grande acto cirúrgico, larga amputa­
ção, e, a-pesar disso, logicamente, reproduções e metastases. É fatal esta

seqüência de factos e nós procuramos chamar a atenção sõbre as graves con­

seqüências dêste procedimento, ainda tão correntemente empregado, com a

publicação desta nota clínica. Na verdade, fazer-se o exame histológico do

produto extirpado já representa um progresso sôbre a prática corrente de há

poucos anos no nosso meio cirúrgico, mas vejamos se há meio de proceder
com maior garantia para as doentes.

A simples extirpação, enucleando junto à massa tumoral, traumatizan­

do-a, exprernendo-a, para não exceder a zona, em regra restricta, infiltrada

pelo anestésico empregado, quando se trata de uma neoplasia já em plena
degenerescência maligna, espalha nos tecidos seccionados elementos que ori­

ginam a reprodução (continuação do neopIasma) e lançam na circulação
células neoplásicas, déterminantes e origem, em próximo futuro, de metasta­

ses cancerosas já ineviniveis mesmo com a mais larga e mutilante das ampu­
tações secundárias.

E procede-se assim em muitos casos. Quando o exame histológico con­

firma a benignidade da lesão, bem es tá; quando marca a malignidade' e a

extirpação foi larga, pode até ter sido suficiente em alguns, ra nsssirnos, casos.

Mas, numa percenragern relurivamente irnportante o procedimento referido con­

dena à morte a doente submetida a essa má terapêutica. Há meio de o evitar
e todos nós, cirurgiões-oncologistas, temos o dever de o divulgar, principal­
mente depois da conferência 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 deve r transcrever as seguintes:

,,3. A luta contra o cancre, no estado actual dos nossos conhecimentos,
consiste no emprêgo de medidas de higiene individual e de certas medidas

prevenrivas e curativas, de que o êxito depende de uma cooperação inteli­

gente do paciente com o médico».
,,5. O cancre, em algumas regiões do corpo, pode ser descoberto num

estado muito precoce. Se estes casos são tratados correctamente, é bem pas­
sivei urna cura perrnanente».

,,8. Os médicos práticos devem ser postos ao corrente dos últimos pro­
gressos realizados no estudo do cancro, afim de dia�nos�içarem, tanto quanto
passivei, os casos de cancre que observem»,



NOTAS CLÍNICAS

"g. Os cirurgiões e os radiologistas devem 'fazer progressos constantes

nos métodos técnicos aperfeiçoados que são necessários para· o diagnóstico
e para o tratamento correcto, não só dos casos vulgares, mas também dos
mais obscuros e dos mais difíceis».

« 14- Deveria insistir-se sôbre a importância da vulgar iz açãó de conheci­

meutes precisos, usuais e práticos, relativos ao cancro ; estes conhecimentos
não deveriam ser confundidos com o que é puramente teórico e experimental».

«15. Os esforços p3ra a luta contra o cancro deveriam ser feitos em' duas
orientações principais: 1.0 estimular a investigação scienrífica afim de au­

mentar os conhecimentos existentes; 2.° promolJer a utilisaçiio prática dos
conhecimentos de que dispomos. Mesmo no estado actual dos nossos conheci­

meritos, muitas vidas poderiam ser salvas e são sacrificadas por uma hesita:"

ção inútil».

E podemos infelizmente acrescentar pela ignorância das condições ana­

tomo-patológicas que condicionarn e ensinam a interprerar os factos clínicos-

� Como se deve proceder perante uma doente portadora de um nódulo
mamaria em que o mais cuidado exame clínico não permitiu pôr com abso­

lu/a segurança o diagnóstico de malignidade ou de benignidade?
Sob anestesia local e com tudo preparado para uma anestesia geral, per­

mitindo a imediata ablação da glândula e tecidos invadidos pela conhecida

permeação linfát ica das neoplasias malignas, faz-se a extirpação da massa

tumoral sem a ela nos cingirmos estreitamente e antes cortando em tecidos

macróscopicamente sãos. A ferida fica aberra e sangrando livremente sóbre
a gaze interposta nas superficies seccionadas, e, em menos de dois minutos,
o anatorno-patologista diz ao cirurgião se deve encerrar a ferida operatória
all praticar uma larga amputação cie mama.

Há muito que assim procedíamos utilizando o micrótomo de congelação,
a-pesar-de ser pouco pratico o tr ansporte do instrumental necessário a tal

processo de exame, por estarmos convencidos das vantagens que isso tinha

para a vida das doentes. A boa terapêutica cirúrgica precoce do carcinoma

raras vezes se pode fazer sem a estreita colaboração do operador e do anátomo­

-parologista, mas' até' há pouco o instrumental usado dificultava na clínica

extra-hospitalar tal prática e com isso se procurava justificar a relutância

cie muitos ao seu emprêgo sisremüt ico. Mas hoje, com o método rapido de

Benjamim Terry (I), nada pode justifie ar já a falta de uma estreita e cons­

tante colaboração do anátomo-patologista e do cirurgião.
Quantas vidas pode salvar esta boa prática e quantos dissabores ela

evita aos doentes e ao cirurgião. só o demonstrá o seu emprêgo em todos
os casos de diagnóstico cluvidoso.

(1) Lisboa .1Jéçliça, Ana Y, N.' 5, Maio de 1\)�8. «;)IOIHs prátiças (le Lnborutórh» pOl' H.

l"nrrciril.
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A punção da hipófise no homem. (Der Hypophysenstich beim Menschen),
por A. SIMONS e C. HIHSCHMANN (Berlim).-Der Nervenarst. Págs. 73, 94.

Nas sessões de 14 e 2S de Fevereiro dêste ano apresentou o Prof. Simons

na "Berliner Gsellschaft für Psychiat rie und Nervenkrankheiten» o resultado
dos estudos que há pouco mais de um ano vinha realizando, de colaboração
com Hirschmann, sôbre a punção da hipófise em certos casos de sindroma

hipofisária ou infundibular, para esclarecimento do diagnóstico.
A comunicação despertou o maior inrerêsse e tem sido largamente dis­

cutida.

Neste artigo Simons trata própriarnenre da parte clínica, referindo ape­
,nas resumidos pontos de técnica emquanto que Hirschmann descreve esta

minuciosamente, documenrando o trabalho com numerosas figuras 'que faci­

Íitam a compreensão do método.

Baseiam êste seu estudo em 20 punções em 8 doentes diversos. Perigos
ou inconvenientes apenas verifica ram, até agora, sinais de meningismo durante

umas 24 horas após uma das punções, como por vezes se observam após
punção lombar; dores na zona do trigémeo em dois dos doentes. Estas dores

teem como ponto de p"I':ida uma irritação produzida na dura-mater que se

'estende sõbre a sela ou no fundo da própria sela, zonas essas que são depen­
dentes do trigémeo. Podem ainda observar-se irradiações para o ouvido. Sem­

,pre que seja ncc essurio fazer a punção da hipófise os doentes devem previa­
mente ser prevenidos dêsres possíveis acidentes.

Os AA. nunca observaram após a punção e como conseqüência desta a

mais pequena perturbação na função visual. Os doentes eram sempre cuida­

dosamente observados pelo oftalmologista.
Resumindo: Não considcrarn a .punç ão da hipófise mais perigosa que

-qualquer outra punção do cérebro, sempre que seja praticada com boa

técnica.
'

A técnica deve previamente ser bem estudada no cadáver.
Acrescentam ainda que a lesão do cortex frontal não tem clinicamenre

qualquer importância.
Acentuam todavia repetidamente que a punção da hipófise só se j usti­

fica para firmar com segurança um diagnóstico que os outros meios de exame

deixam apenas suspeitar, ou ainda para fins terapêuticos.
Hirschmann dá as seguintes indicações sõbre a técnica:
1.0_ Traçar uma linha recta unindo a parte média da raiz do nariz à

protuberûnoia occipital externa.

2.° - Traçar uma linha perpendicular à primeira unindo o centro das
duas bossas frontais (por vezes difíceis de marcar). No quadrante superior
esquerdo dêsse sistema de coordenadas marcar na linha das ordenadas (linha
ântero-posrerior) uma distância de 2 1/2-3 cm. a partir do ponto de entrecru­

zamento das duas coordenadas. Na linha die'S abscissas marcar, para a
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esquerda 1 cm. O ponte assim obtido é o que deve escolher-se para a punção.
Má reá-lo na pele com pedra de caurério, ou qualquer outro processo. A pun­
ção é feita' partindo um pouco à esquerda da linha média para evitar a lesão
do seio longitudinal.

Nos doentes calmos anestesia local, nos agitados narcose.

O operador coloca-se à direita do doente. Fazer um furo de trépana de

1,2 cm. de diâmetro até atingir a dura. Incisûo longitudinal da dura-mater.
Colocar debaixo da cabeça um travesseiro e fazê-Ia rodar para a direita.

Um ajudante deve fixar a cabeça nesta posição.
,

A agulha deve espetar-se no limite superior da incisão da dura-mater e

de maneira a formar com o plano da regi.io um ângulo 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 resistência óssea, Se a técnica foi correcta nesta altura atingiu-se
o plano esfenoidal. Verificar de novo, tanto quanto possível, pela inclinação
da agulha; se a ponta estará bem na linha média. Fazer deslizar o bico da

agulha no sentido Ironto-occipital, sõbre a superfície óssea que se encontrou.

Para isto desviar para baixo o canhão da agulha. Num dado momento deixa
de senrir-seo contacto do bico da agulha com a superfície óssea, apanha-se
um tecido mole. Está atingida a hipófise. Introduzir lentamente um pouco
mais a agulha na profundidade até sentir de novo uma outra superfície óssea

(fundo da sela). É esta uma boa garantia de que a técnica foi perf'ei ta. Reti­
rar lentamente um pouco a agulha e aspirar então em várins alturas da

região hipofisária.
'

É da maior importância para o êxito da punção a direcção em que se

orienta a crgulha até encontrar o plano esfenoidal, não só para atingir mais
Iàcilmenre a hipófise como para evitar ferir os vasos ou os nervos da região.

Hirschmann e Frik (radiologista) estudaram um processo radiológico
para orientar na melhor técnica a seguir em cada caso dado. Êste estudo foi

objecto de um trabalho de Frik a publicar no «Nervenarz.t».
Uma especial disposição dos vasos e nervos da região e a observância

dos preceitos de técnica que aconselham evitar a lesão dêsses órgãos.
Sob o ponto de vista terapêutico,' afóra o esvaziamento de forrn aç óe

quísticas, ocupam-se agora os AA. de averiguar as possibilidades de trata­

mento dos tumores da região hipofisária pela aplicação directa de substân­
cias radiotivas ou pela electrocoagulação.

A. ALMEIDA DIAS.

S6bre a punção do cérebro. (Erfahrung mit der Hirnpunktion), por H. G.

CP..EuTzFELDT.-lVlonatsschrifi fur Psychiatric und Neurologie. Bd. LXVI Il.

1928. Págs. 140-156.

Êste trabalho do Prof. Creutzfeldt baseia-se em 219 casos, num tarai de

1824 punções do cérebro. (Média 8,3 punções por cada doente).
O aspecto macroscópico do material recolhido por aspiração raras vezes

pode dar indicações.
O tecido recolhido pela punção retira-se da seringa e agulha, aspirando



um pouco de sôro fisiológico. É depois fixado em álcool a 9Ô· (1-4 horas) .........

Álcool abs. - Xilol- Xilol-parafina - Parafina (48-56"). Algumas horas após
a punção pode cortar-se o material assim incluído. Cortes de uns 7,5 microns.
Estudar pelo menos uns IO corres. Coloração: Cresilvioleta j hematoxilína­
-eosina ; Van Gieson ; fibras elasticas ; Weigert (coloração da fibrina ; Turn-

bull).
.

O A. liga a maior importância ao estudo dos elementos da nevroglia.
Ao contrário de Peter, pensa que procurar fazer diagnóstico de várias

doenças do sistema nervoso pelo aspecto das células nervosas do tecido reco­

lhido por punção é um método sujeito a grandes causas de êrro.
Nos 219 doentes puncionados foi atingido o foco em 142 casos. Dêstes 142

casos, 135 poderarn ser mais tarde estudados em intervenção cirúrgica ou ne­

crój-sia. 99 vezes confirmou-se o diagn6stico feito com o material de punção.
Em 36 dos casos não se confirmou.

A punç ão deve, sempre que não se obtenha resultado positivo. num dos

hemisférios, repetir-se Jo lado oposto, porque, como é sabido, os sintomas se­

cundários em casos de hiperreus ão predominam e encobrem muitas vezes os

sintomas focais.
O A. aponta a seguir os casos em que a punção parece ter tido alguma

influência na causa da morte (16). Em 9 dêstes Iti casos, a morte sobreveiu

quasi imediatamente após as punções. Em ti casos, agravamento dos sintomas

e morte passados alguns dias.
A punção do cérebro não é, evídentemenre, segundo afirma o A., uma

intervenção isenta de perigo, mas pode prestar os mais altos serviços, não

para dispensar o diagnóstico clinico, mas para o completar quando ê!e s6 por
si não der indicações seguras que possam guiar a uma localização.·

Uma exacta localização é da maior importância para os resultados que
com uma possível intervenção cirúrgica se podem colher, e aquela muitas ve­

zes s6 a punção 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 punção, pretende todavia mos­

trar o alto valor dêste método.
Que a experiência e a clinica esclareçam as condições que muitas vezes

regem esses acidentes graves e nos ensinem a evitá-lo.

A. ALMEIDA 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. JOSLIN.
- The New. Eng. Jour. of Med. 12 de Abril de 1928.

Joslin- o consagrado médico americano- começa o artigo com a alusão

a cinco casos de diabetes que, pela sua evolução, plenamente justificam a

eficácia dos tratamentos de que hoje podemos dispôr no combate contra a

doença.
A-pesar-de certas estatísticas continuarem a falar em uma mortalidade

elevada e igual à mortalidade de tempos atrás, pode, contudo, afirmar-se que
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os casos apresentados de maneira alguma representam uma excepção no de­

curso da doença e que o resultado obtido nestes exemplos l: igual ao que se

consegue na generalidade dos doentes.
Em 12 meses que vão até I de Julho de 1C)27, o A. tratou e seguiu 1241

diabéticos, cuja mortalidade foi de 3,5 %, não havendo a registar nem um

único caso de morte por acidose. Duas mortes que sobrevieram entre 235

crianças diabéticas foram causadas por complicações sépticas.
Dois outros casos' a que o A. fazr eferência, mortos ern acidose, são a

dernonstraç ão 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 estatíst icas pretenderern descobrir um acréscimo

ni) número de diabéticos é erróneo; êsse aumento deve ser considerado como

a expressão de uma maior sobrevivência desta categoria de doentes, conse­

qüência lógica dos tratamentos actuais.
'Se o coma diabético passou a ser uma raridade, e já o devia ser também

nos tempos que precederarn a terapêutica insuhnica (pelo menos nos meios

convenientemente iniciados nos fundarnentos da diabetes) outras complicações
continuam a produzir-se na hora presente, e destas sobresaern as que se pren­
dem com as alterações do sistema vascular - a artério-esclerose - com uma

mortalidade tão grande que se torna um problema digno de atenção.
De 60g mortes que o A. verificou depois que emprega a insulina, 47 %

derivaram de lesões arteriais dos membros inferiores.
A Ireqüênc ia com que se depara esta complicação parece ter intimas re­

lações com o defeito de regime a lirnentar a que os diabetes muitas vezes fi­

cam sujeitos, regimes compostos com excesso de gorduras, as quais por seu

turno deterrninarn um acréscimo na deposição de gordura nos tecidos.

As diabetes fatais, com 5 ou mais anos de duração, tanto em individuos
novos como em velhos, apresentaram à autópsia lesões de arté rio-esclerose e.

go % dos diabéticos vivos, com diabetes de IO ou mais anos de duração, apre­
sentam calcificação das artérias que pode confirrnar-se pelo exame radio­

lógico.
A profilaxia da artér io-esclerose e do envelhecimento precoce, nos diabé­

ticos, consiste em primeiro lugar na redução sistemática do pêso dos doentes
a valores vizinhos do pêso normal, com um consumo de hidratos de carbone

estritamente indispensavel, sem liberalidades inconvenienres, e da. mesma

maneira sem uma sôbre-carga desmesurada de gorduras na dieta.
Em um caso referido no Am. Jour. of Med. Scien .. exuberantemenre se

acham justificadas estas indicações.
Trata-se de uma doente com uma diabetes benignaem que a doença co­

meçou 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 últimos 5 anos de vida o pêso da doente subiu de 44 para 79 Kgs. A in­

sulina neste caso, no tratamento de uma situação de acidose, quasi se mQS­

trou inactiva. O protocolo de autópsia diz: "As artérias vertebrais continham

grandes nódulos amarelos. As artérias do hexágono de Willis estavam endu­

recidas, com um aspecto análogo ao da artèrio-esclerose graye e apenas U sua



cor era arnarelo-clnro, O exame histológico dêstes vasos mostrou uma infil­
tração gorda das suas túnicas,

(lÉ com um exagêro na acumulação de gordura nos tecidos que a diabe­

tes começa e com um excesso de gordura nos tecidos ou na dieta que a dia­

betes, humana ou experimental, termina».
Em épocas passadas era a acidose o termo habitual dos doentes; na hora

actual, pelo menos no que diz respeito à diabetes humana, é a artér io-cscle­
rose prematura a complicação mortal mais freqüenre dos diabéticos.

MORAIS DAVID.

Causas de morte na obstrução intestinal aguda. (Causes oj death in
acute intestinal obstruction), por GATCH, TRUSHER, .ri. YRES.- Surgo Gyn.
and Obsto Março de 1928.

Os AA. concluem assim o seu trabalho:
A obstrução aguda do intestino apresenta-se sob dois tipos: a obstrução

aguda simples, na qual existe apenas oclusão do canal intestinal sem ne­

crose de parede e o estrangulamento agudo, em que a obstrução se complica
de gangrêna parierai do intestino.

A primeira variedade aparece principalmente no pilara ou no duodeno.
A morre nestes casos deriva de profundas perturbações metabólicas, que teem

fundamento em três [actores principais: a desidratação, a perda de cloretos
deterrninando a tetania g:.ístrica e a inanição. Nas obstruções simples que
decorrem no intestino grosso as [unções metabólicas selo menos tocadas e os .

sintomas afectam um carácter menos pronunciado.
No estrangulamento agudo, além dos sintomas que fazem parte do quadro

da obstrução alta do intestino existe, como elemento sintomático capital, a

toxemia,

A toxina é um produto proteolùico formado pela acção de bactérias de

putrefacção no segmento intestinal obstruído, de acção équivalente à da his­
tamina.

A absorpção desta toxina faz-se pelo segmento de intestino distendido e,
no caso de gangrêna, pela superfície peritoneal, de onde passa il circulação.

No intestino delgado tôda a obstrução exponrânca ou experimental se

complica. de gangrêna a um intervalo maior ou mener.

O prognóstico da obstrução simples, à face dos conhecirnentos de que
hoje se pode dispôr é bom, a menos que o doente esteja já moribundo quando
se institue o tratamento adequado.

Os sintomas da desidratação e perda de cloretos são eficazmente com-

batidos com a injecção de sõro fisiológico.
.

Nos casos de estrangulamento, com gangrêna, êste tratamento conserva

algumas indicações, mas é incapaz, só por si, de impedir a toxemia e é sõbre

ésta que precisam convergir tôdas as intervenções terapêuticas.
Quando os sinais de péritonite são já manifestos qualquer tratamento é

baldado. Sem esta gravíssima cornplicaç.ío 'há que recorrer à intervenção ci­

rúrgica, tendo sempre em vista que nestas circunstâncias o shock cirúrgico,·
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è à toxemia caminham a par e que a intervenção deve ser sempre precedida
de uma injecção intravenosa de sõro fisiológico, em larga dose.

MORAIS DAVID.

Estudo experimental do papel da estase biliar na produção da calou­

lose hepática. (Experimental study of the factor of biliary stasis in pro­
duction ofgall stones), por J. COPHE<;, C. ILLINGWORTH. - Surgo Gyn. and

Obsto Maio de 1�)28 .

..

Em uma referata publicada no número 5 da Lisboa Médica, dêsre ano,
relatámos as conclusões principais do artigo "The bactereology of Cholecys­
titis». A clinical and experimental study»; por elas se pode avaliar a impor­
tância que représenta a infecção da parede da vesícula biliar como factor

etiológico da calculose hepática e do papel inibitório que a bílis exerce no

desenvolvimento das bactérias.

Nesse mesmo artigo vinha demonstrada experirncntalrnente a perfeita
inocuidade da injecção intravesi cular dos micro-organismos deterrninantes da

infecção da parede da vesícula.
Êste trabalho sugere também a importância da infecção da parede da

vesícula como factor causal da calculose e diminue o significado etiológico
da simples est ase biliar ou da estase associada il infecção da bílis. O artigo
resume-se assim:

A clínica tem exagerado a importância da est ase biliar, da infecção e da

presença de elementos capazes de figurar como núcleos de cálculos hepáti­
cos, atribuindo a estes diversos factores a principal origem da calculose. Os

autores foram incapazes de provocar a calculose experimental por meio da

simples cstase biliar ou da est ase combinada com a infecção da bílis, mesmo

depois da introdução de corpos estranhos dentro da vesícula. "Implicitamente
parecem necessárias outras condições auxiliares para produzir a colel it íase.

Urna destas condições pode bem ser a infecção da parede da vesicula, con­

forme um dos autores demons trou clinicamente».

MORAIS DAVID.

Tumores malignos da glandula tiroidéa. (Malignant disease of the thyroid
gland), por .T. PEMBERTON. - An. of Surgo Março de 1928.

Os tumores malignos do corpo tiro ideo e os tumores nodulares benignos,
segundo o estudo de 457 casos a que o artigo se refere, figuram entre si numa

percentagem, respectivarnente, de 1 para 36,7.
Em 87 % dos tumores malignos havia sintomas de bócio benigno antece­

dendo a sua transformação maligna.
A suspeita de malignidade estriba-se no crescimento rápido do tumor

com ou sem rouquidão por .para\.isia da corda vocal, nco aderência aos teci­

dos vizinhos, na dureza e aspecto nodular da lesão,
A estatística do A. revelou 1 % de sarcomas, 25 r,o ce carcinomas diru-



sos, 38 o/u de cnrc inomas com aspecto de adenoma fetal, 30 % de carcinomus

papi lares.
As metastases fazem-se por via linfática ou sanguínea e sao principal­

mente Ireqüentes nos tecidos próximos da glândula tiroidéa, nos pulmões,
no tórax, no mediastino e no esqueleto.

O método de tratamento preferível consiste na intervenção cirúrgica
, seguida de irradiação.

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

Dos 204 doentes operados no período que va i de Ig07 a Ig23, 32 % vivem

após um intervalo da intervenção que varia de 3 a 18 anos, A malignidade
difere consoante o tipo do tumor, sendo máxima nos sarcomas.

MORAIS DAVID.

A sífilis dos rins. (La sifilis de los reîiones), por K. KRIEGER. - Rev. Med
Hamb. Abril de 1928.

A alreraç ão renal mais Ireqüenre, de etiologia sifilítica, é a chamada ne­

frose luética. A sua aparição raz-se por vezes a poucas semanas da infecção,
outras, porém, mais tarde, no decurso do 1.0 ou 2.° período da sifilis.

A grande albuminúria, os edemas, o sedimento particular, rico em gor­
duras e em cilindros lipó ides, que: observados à luz polarizada, dao a dupla
.rcfrangêucia, a falta de sinais cardíacos. oculares e de rerenç ão azotada sao

característicos. O tratamento especifico tem aqui uma formal indicação,
podendo ou não ser precedido de um tratamento não específico preparatório,
se por ventura os sinais elinicos são muito intensos. O prognósrico é bastante
va riáve l. A afecção pode curar em pouco tempo, mas pode também proseguir
a sua evolução, com sintomas mais apagados ou entrar depois nos quadros
terminais da esclerose renal.

,Também é possível a associação da nefrose com a degencrcscência
amilóide.

Um outro tipo de lesãoTuética do rim é a goma específica, muito mais
raro de reste do que os que acabam de ser referidos. O diagnóstico da natu­

reza sifilítica das lesões renais, salvo a [orma de nefrose ou referências de
anamnese bastante precisas, é muito difícil.

MOitAIS DAVID.

Vinte anos de experiência da endocardite infecciosa de evolução lenta.

(Vingt années d'expérience de l'endocardtte infectieuse à evolution lente),
por L. SYLLABA (de Praga).-Al11zales de A/éd. N.> 5. Ig28.

A endocardite lenta apresenta-se ao A. como lima doença carucrer iznda

por uma evolução clínica muito típica, por uma hernoculrur a muitas vezes

positiva - muitas vezes também negatil'a- e de prognóstico fatal. O A. baseia

esta concepção num conjunto de 46 casos observados durante um período
bastante longo para permitir fazer um estudo profundo.
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Sobre I ï dos doentes, nos quais praticou o exame bucreriológico do san­

gue, somente em 59 o havia estreptococus, e prieumococus num.

Certos autores teem encontrado as hernoculturns positivas em 100 % dos

casos.

Isso é devido a que o método de Freund e Berger consegue descobrir o

vir idans ruio só na doença de Osler e na croniosepsis (sepsis viridans, sepsis
lenta) mas ainda nos casos de endocardite recidivante não ,séptica, e mesmo

noutras doenças, nas quais os esrreptococus não s.io consider ados como a

causa patogénica primária, ou ainda porque o seu papel patogénico se man­

tém duvidoso.
Êste facto põe-nos de sobreaviso sôbre o valor de uma comunicação feita

ùlt imarnente relativa a 4 casos de endocardire «lenta» curada, nos quais o

estreptococus viridans se encontrara no sangue e cuja evolução clínica da

doença não apresentou o carácter séptico e emboliz ante, não tendo o curte pe­
riodo de observação (IS dîas) permitido pôr o diagnóstico de endocardite lenta.

Devia tratar-se nessa comunicação de uma simples bacter iémia no de­
curso da endocardite recidivante não séptica.

Um resultado positivo da hernocultur a, mesmo associado dos sinais físicos
da ca rdiopatiu valvular, não basta para se pôr o diagnóstico de endocardite
lenta. f preciso que todo o quadro clínico apresente os traços nítidos de um

processo séptico e ernbol iz ante.

A importância do quadro clínico para o diagnóstico da inflamação lenta
do endocárdio valvular é, portanto, evidente.

O atributo lenta de Schott müller põe em relêvo uma parte imporrante do

quadro clínico, mas é secundária. A evolução da doença pode durar duas sema­

nas, meses, um ano ou clais. Um acesso de endoca rdite benigna, não séptica,
verrucosa pode evolucionar também durante muito tempo. A duração cla febre

mio tem importância para o diagnóstico diferencial. A su a intensidade e forma
também são destituídas cie valor diagnóstico. f� o aparecimento repetido das
embolias e das me tást ases que represenra o fenómeno capital no quadro clí­
nico cla endocardite lenta. A repetição das embolias e das metastases em

diferentes lugares, o seu desaparecimento num ponro e eclosão noutro, a

rapidez de evolução e de reaparição, a alternância clos dias de euforia rela­
riva e dos dias prenhes cie novas manifcstnções mórbidas de ongem ernbó­

lica, merastásica, ou secundàriamente intlarnatóri a, tal é o panorama clínico

que se não deve apagar do espírito do médico, quando tiver ocasiûo de tratar

urn doente dêsre género durante um período bastante longo.
O carácter sáptico-embolisantc da doença, associado da sua evoluc.îo

lenta e fatal, constitue o elemento primordial do diagnóstico diferencial da

endocardite lenta.

O diagnóstico da endoca rdite lenta pode ser delicado e manter-se mesilla

duvidoso até: à morte. Uma hemocultur a positiva do csrre ptococus viridans

'nio resolve a questão, porque êste esrreprococus pode encontrar-se no sangue
no decurso de uma septicemia lenta sem localização endocárdica (sepsis \'i­

ridans). Somos forçados, en tão, a procurnr elementos puramente clínicos que
nos esclareçam sôbre a natureza do estado mórbido enigmático e nos resol­

vam o problema diagnóstico.



Os elementos de que o A. se serve são :

1.0 Os comemorativos.

2.° Anemia graye com câr sub-ictërica,
3." Aparecimento de um sôpro diastólico 110 orificio aórtico e mitral.

4.° Hipertrofia do baço.
5.° Hemorragias cutâneas.
6.° Hemorrag ias das mucosas.

7.° Algias:
a) Algias torácicas (no rebôrdo costal esquerdo, erc.).
b) Aigias abdominais - devidas aos infarctus do fígado ou ao infarctus

nosentérico (o grande sindrorna abdominal).
c) Dores nos membros.

t<," Hcmorrag ias retinianas.

g.o Afonia súbita com respiração estridulosa.
10.° Hemocultura,
11.° A monocitose e a presença de células endoteliais no sangue com um

desvio' prrra a esquerda do índice nuclear.
.

12.° Lesão arterial grosseira de uma das extremidades.
13." Manifestaçôes cerebrais.

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

E. COELHO.

Observações sôbre a colite ulcerosa não especifica. (Observations sw· la

colite ulcéreuse nOll spécifique), par B. CROHN. -s-Archivcs des Mal. de

l'App, dig. N.o 4- Ig28.

Tem-se ligado, nos últimos anos, uma grande importância à chamada «co­

lite ulcerosa não específica», isto é, à inflamação crónica limitada ao cólon,
caracterizada por erosões hernorrugicas e ulcerações superficiais, variando
de intensidade até às ulcerações profundas e penetrantes. A evolução é cró­

nica, com recaídas periódicas que podem durar anos; é uma afecção grave,
muitas vezes mortal. Os sintomas manifestarn-se por dores abdominais, de­

jecções freqüentes e diarreicas, renesrno. É uma forma de colite distinta, e

provavelmente devida a uma infecção qualquer, possivelmente ao estrepto­
cocus ou ao enterococus.

Os sintomas da doença começam progressivamenre por diarré a ligeira,
algumas vezes sindroma febril e emissão de dez a vinte dejecções por dia,
contendo sangue. O processo patológico começa freqüenternenre no recto ou

na ansa sigmoidéa, podendo invadir todo o grande intestino. A imagem sig­
moidoscópic a é caracterizada por tôdas o s variações, desde a simples conges­
tão, pequenas ulcerações, até às grandes úlceras de bordos irregulares e dures.

A formação de um apêrto do intestino não é considerad a excepcional.
Nos casos mais graves; quando a reacção inflamatória e a ulceração invadi-
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ram todos os tecidos da parede, o processo pode provocar, no decurso da ci­

catriz.ação, uma constricção do tecido conjuntivo, subst ituindo a mucosa

normal.
A maior atenç

ãó

é dirigida para o tratamento, e part icularrnenre para o

tratamento médico conservador desta doença crónica.
O ernprêgo das soluções antisépticas não irritantes para as irrigações do

cólon ha rrnon iza-se com a concepção de que a doença é uma infecção loca­

lizada na parede intestinal. Na experiência do A. a acriflavina neutra numa

solução de sôro a 1/4000 deu-lhe resultados dos mais satisfatórios. Deve ser'

retida no intestino durante 1/2 hora ou mais, tendo cada irrigação 500-750 c. c.

Nos casos graves serão feitas irrigações duas vezes por din, e de dois ou de
três em três dias durante o período de cura. Nos casos mais graves só depois
de 21 dias de tratamento é que a melhora clínica se manifesta. Deve conti­
nu a r-se o tratamento durante todo o período da doença e ainda na convales­

cenç a.

Tem-se empregado outras soluções antisépticas, como o permanganato
de potássio, mercurocromo, o ácido tánico, o nitrato de prata, o soluto Dakin,
etc. Na clínica de Mayo empregam-se irrigações de violeta de genciana.

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

As vacinas aurogènicas teem sido recomendadas. Bargen aconselha Uma

vacina feita com o diplococus cultivado directamente da parede do intestino

doente.
O A. tem dado várias vez es injecções intravenosas de sôro antidesintèr ico

polivalente. Depois da injecção de sõro, nos casos que foram seguidos de reac­

ções fortes, a reacção imediata consistiu numa melhora clínica nítida. Última­
mente, o A. emprega injecções, por via muscular, de c1oridrato de ernetina

cm todos os casos de colite ulcerosa.

Tratamento cirúrgico. - A operação da escolha fuma ileostomia, opera­
ção que, executada nos casos muito graves e com reacções febris, dejecções
freqüentes, prostraç ão e anemia secundária acentuadas é muitas vezes um

meio de salvar a vida. Mas, infelizmente, a operação não basta para salvar o

doente.
Nem a ileostomin, nem a cecostomia, nem a colectomia parcial ou sub­

total curam a colite.
E. COELHO.

A radiação do baço no tratamento da asma e das doenças alérgicas.
(Roentgen-Ray Traitment of the splee ill ast/una and ill related allergic
diseases), por G. L. WABBRoTH.-Arch. of ini. Med. N.· 5.1923.

Oitenta e um doentes com asma e outros estados alérgicos associados
foram tratados CO:11 pequenas doses de raios X sôbre o braço. Desoito (de 5b

crianças) ficam sem quaisquer sintoma; 16 apresentaram melhoras; 22 não

reagira n ao traramenro. Três (de 25 adultos) curam-se; 9 melhoraram, e 13

não experimentaram quaisquer melhoras.
E. ÇOELliO.
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Sóbre a inâuèncí a dos preparados de pâncreas nas perturbações da

reabsorpção das substâncias alimentares em cães sem pâncreas.
(Uber dell EI7!flUSS l/OH Pankreaspraparaten auf die Storung der Nàhrs­

toffresorption bei p ankreaslosen Hunden), por M. l'iOTHMANN.-Klill. loVoelL.
Ko 19, I92t!.

As pesquisas mais conhecidas sobre o assunto são as de Abelmann, fei­

tas sob a direcção de Minkowski, Abelrnann verificou que, a-pesar da falta
de pâncreas, as proteínas S:lO ainda em parte absorvidas, tendo encontrado

o va lar médio de 44 I}/o. A gordura administrada aparece por completo nas fë­

ses. Se juntamente com as substâncias alimentares se fornece pâncreas de

porco fresco o aproveitamento das substâncias alimenrares sobe além de

70 % e o das gorduras a 48 e 72 Ofo.
Nas pesquisas do A. o exame microscópico das feses de animais sem

pâncreas mostra depuis da administração de Pankrophorin uma quási com­

pleta desaparição da gordura e das fibras musculares.

F. FO;-lSECA.

Contribuïção para o estudo da reacção de Bordet-Wassermann na mu­

Iher grávida. (Contribution a l'étude de la reaction de Bordet- lVasser­
manll elie; la femme enceinte), par A. LAFFONT e A. MÉLE. - Gyn. et

Obsldiriç;e. T. XVII. N.> 4. 192R.

O valor da reacção de B-VV está climinuído nas mulheres cujus antece­

cientes revelam a expulsão de Cetus morros 011 rnacerados, (35010 em lugar de
56 % de rea cçóes positivas. Os AA. julgam êste Fenómeno ligado a lim es­

tado de anergia sifilítica.
A re acç âo de B-Vl' é: muitas vezes positiva no sangue do cordão dos filhos

ulteriores dessas mulheres) continuando negativa no sangue da mãe.
A sere-reacção l: mais \ezes positiva no sangue da mãe do que no du cor­

dão. O fenómeno inverso sucede nas mulheres que tiveram muitas expulsões.
de Iéros mortos ou macerados.

A reacção de B-Vi conserva na mulher grávida o "alor que se lhe atri­
bue fora do gestação, permitindo diagnosticar síf lis em cêrca de IO % das
mulheres aparentemente indemnes.

F. FONSECA.

A reacção de Bordet- Wa.aserrn a.nn no sangue do cordão umbilical. (La
reaction de Bordel- 1V.1sserm.11171 dans le sang du cordon ombilical), par
P. TIULLIT e J. ROlSSET.- Gyn. ct Obstétrique. T. XVII. Ko 4. lC)28.

A reacção de B-W pode ser aplicada ao diagnóstico da sífilis hereditária,
procurando a sua pos ir ividade no sangue materno.

A pesquisa da re acç.io de B-VlI no sangue cia cordão na ocas ião do nas­

cimento é um método simples e prático.
Em 935 observações, os AA. encontraram 5,24 % de B-VV posi tivos no.

sangue do cordão,
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Cenas autores pênsam que o sangue do cordão produz hemolise em con-:

dições anormais, mas esta forma de pensar não se baseia em pesquisas scien­
nficas.

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

Os AA. ver ificarum que na grande maioria dos casos uma mãe sã e um

recemnascido não teem uma reacção negativa. Pelo contrário, notaram que
em todas as observações com B-W positivo havia vestígios de sífilis ou na

mãe ou no filho.
A coexistência da reacção humoral e das manifest açóes clínicas siûlír icas

(.; a regra.
Concluem por afirmar que a verificação dum B-W positivo no sangue do

cordão é um' grande argumento em Iavor da sífilis hereditária e deve ter como

conseqüência um tratamento enérgico.
F. FO:-1SECA.

r

Estudos do serologia comparada entre o sangue do cordão e o sangue
retro-placentário. (Études de sérologie comparative entre le sang du
cordon et le sang rétro-placentaire}, por G. CHAPPAZ. - G)'n. et Obstétri­

ql/c.-T. XVII. N." 4- 1928.

O A. pretendeu comparar no momento do parto as reacções serológicas
usuais no sangue do cordão e no sangue retro-placentário.

O A. chegou às seguintes conclusões:

A)- O Hecht é, em regra, sempre nulo no sangue do cordão.

B) - Há contradições serol6gicas fiagrantes entre o sangue retro-placen­
t ário e o sangue do cordão.

C; -As reacções nos casos contraditórios são posi tivas no sangue retro­

-plucentár io. Neste caso as reacções feitas com o sangue da mue concordaram
com as do sangue r etro-placentario, embora as reacções Ióssern mais fracas,
como se pode veriJicar no seguinte exernplo :

Sangue rctro-píuccnr.uIo I Sangue ,lil'pclo da m'te

Hecht, forrernenre positivo

Sunguc do cord.io

Wu sscrmann, Iorrementc positivo Wasse rrnann, positivo' Wassermann, negat.o

J Icchr, positivo

Vernes, negativo

Hecht, nulo

Vernes, fortemente positivo Vernes, positivo

1\ .ío é, pois, necessá rio cm prega r o sangue do cordão na pesqu isa da sÎ­

filis. A-pesar-de separado por urna só camada celular, esse sangue tem reac­

�Ó�S serologicas próprias c enganadoras. Depois do partQ duma gr:h'ida cheia
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de sinais de sífilis activa, pode-se obter sangue do cordão com reacções ne­

gativas. Èste processo conduz a êrros grosseiros.
O sangue retro-placentário dá reacções mais francas que o sangue obtido

por punção venosa da mãe.

F. FO;\SECA.

Considerações sóbre o tratamento da tuberculose dos anexos, do útero

e do peritonea. (Considérations sur le traitement de la tuberculose des

all/1eXeS, de l'utérus et du péritoine), par T. KELLER. - Gyn. et Obstétri-

que. T. XVII. N.? 4- 192�.
.

Aplicar-se há raios X aos casos diagnosticados de tuberculose genital.
Nos casos em que o diagnóstico é incerto e só foi feito depois da opera­

ção, a irradiação post-operarória ajudará a cura.

Nos casos de per itonire exsudativa crónica, sobretudo quando há grande
ascite, a Iaparorornia parece indicada; há muitos anos que o A. tem o hábito

de introduzir na cavidade abdominal uma solução de argochromo (prata co­

loidal com azul de metilena), e é possível que doses muito fracas de raios

aplicadas em seguida sõbre o abdómen actuem, por irradiação secundária do

metal, sõbre tôda a superfície do peritonea, dande assim um excelente resul­

t ado curativo,
Em todos os casos assim tratados o A. reconhece a importância da cura

climática e dietética cama factores auxiliares.
F. FONSECA.

Administração oral de preparados pancreáticos e outros no trata­

mento da diabetes. (Oral administration ofp ancreatic and other prepa­
rations III the treatment oj diabetes}, pOl' C. FULLER. -17œ Brist, Med
Journal. N.o 3514. 1928.

Nos casos graves de diabetes a administração per os de preparados pan­
creáticos, «insulina sintética» e diarana apenas nos faz perder tempo e pre­
judica o doente, retardando o ernprêgo do tratamento adequado: dieta e

insulina em injecções.
Nos casos leves as melhoras que por vezes se observam são utr ibuíveis

ao maior cuidado com que o doente segue a dieta.
F. FONSECA.

Sóbre a acção da galegin na diabetes. (I lber die HIr/amE! des Galegins
bei Diabetes), por W. EUASSOW. - Archiv ]. Verdauungs - Krankheiten.
Bd. XLII. 4- Abril 1928.

A galegin é um derivado da guanidina que se encontra nas sementes e

folhas duma planta (Ga isklacs) e que, exactamente como a sinrulina, proyoca
nos animais uma baixa da glicémia depois duma subicla ligeir�1 (inicial) dl:

açúcar do sangue. No homem diabético, e segundo Re inwein, [aí; baixar a

glicosúria, podendo fazer desaparecer 25 gramas de açúcar na urina. Rein-
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we in conseguiu administrar 100 mgrs. de galegin diariamente sem· qualquer
perturbação dispèprica.

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 nítido, embora simultaneamente se tivessem reduzido os hidratos

de carbone da diem. Nos outros dois casos poder-se hia chegar igualmente à

aglicosúria sem empregar a droga. O preparado é menos tóxico do que a

sintalina. A esta acção menos tóxica corresponde uma menor acção sõbre
a glicosúria, o que leva o A. a escrever que o efeito terapêutico dos derivados
da guanidina está Iorremente ligado à sua acç ão tóxica.

F. FONSECA.

o efeito da administração de álcool por via rectal sobre a secreção
gástrica. (Die Wlr!cung rektaler Alkoholsufuhr auf die Mogensaftse­
kretion), por STEINITZ e SCHERESGHEWSKY. -Archiv. f Vcrdauungs :-­

Krankhciten. Bd. XLII. + Abril 1928.

O álcool administrado em clister, por uma so vez, na dose de 300 c. c. a

5 Ufo dcterrninou um efeito estimulante sõbre a secreção acida do estômago
na maioria das 52 experiências efectuadas.

Os c lisrères de álcool permitem. pois, activar a secreção dum esrôrnàgo
em hipofunção.

O efeito dos clistéres de álcool é rápido, observando-se o máximo da

secreção IJ a 30 minutos depois do clister e terminando o efeito dêste último
decorridos Go a go minutos.

Os valores do cloro total e da quantidade do suco nem sempre sofrem

variações idênticas às da acidês.
Na forma de clister gala a gota o álcool excita igualmente a secreção

ácida, sendo essa excitação mais duradoura, embora mais fraca do que a

obtida com o clister simples de álcool.

Com os clistéres de álcool conseguem-se obter grandes quantidades de

suco gástrico puro.
Outros líquidos administr ados por vi a rectal (agua, soluções de cloreto

de sódio e açúcar, clister alimentar) teem um efeito nulo ou ligeiro sõbre a

secreção gástrica.
F. FONSECA.

Patogénese da tetània gaatrogènea. (Zur Pathogenese der gastrogenese

tetanic), par H. STEIKfTz.-Klin. naclz. N.D 20. H)28 ..

O A. observou terânia num caso de estenose pilórica por ulcus parapy­
loricum e num outro de estenose duodenal por carcinoma da prega duodeno­

jcpunalis. O empobrecimento do organismo em cloro, detcrrninado pelos
vómitos sucessivos parece desempenhar um papel import ante no dcsenca­
deamento das crises tcrânicas. }� possível que UI11,1 certa insuficiência das

paratiroidéas actue CQJ110 causa predisponente.
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Novas observações sobre aorodinia.. (Further observations UpOIl acrodynia], .

par A. E. VIPOED. - Britisli Journal of Children's Diseases. Abril e Junho
de 1926

A palavra acrodinia exprime o principal sintoma desta doença, ;1 que j,í
algumas vezes aqui nos temos referido: dôr das extremidades. È uma neuro­

patia. A criança, atormentada pela dôr, roma-se irritável, agitada, angustia­
da, i nsonica ; esconde-se no travessei ro, como se r.eceasse a luz.

As principais características desta doença são as seguintes, em resumo:

I - Ao princípio, catarro nasal.
2-A criança torna-se irritável e triste.
3 - Aparição dum eriterna gue aumenta o mal-estar (por vezes pápulas

e púsrulas}; é devido a uma irritação da pele e acompanha-se de suores

frios.

4-Máos e pés frios, dum vermelho azulado, desaparecendo com a pres­
sáo do dedo. As outras extremidades (nariz, orelhas, pálpebras, punhos, tor­

nozelos) apresentam o mesmo aspecto. São perturbações vaso-motoras: cons­

t riç âo das arterial as, drlo raç ão das vernulas. Podem observar-se bõlhas e

esfacêlo nas pontas des dedos.

5 - Pseudo ·paralisia, a criança deixa de andar e não pode servir-se das

mãos.
6 - Sintomas de nefrite periférica: dôres internas nos braços e pernas,

ernquanto a sensibílidade cutânea está abolida ou diminuída.

7 - Engorgitamento de todos (JS gûnglios sup erfic iais, sobretudo nas axi­

las e virilhas.
S - Perda rápida do pêso, em conseqüência da falta ele apetite, das dô­

res e dos suores.

9 - Toxemia óptica, a criança dorme com os olhos mergulhados no rra-

vesse i roo

10- Irritabilidade psíquica e agitação.
I I - Reflexos eli ficeis de obter.

12-Urinas raras.

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

14 - Duração da doença: entre quatro e seis meses.

Segundo o A., trata-se duma toxemia, actuando no cérebro e medula. Pro­
curou obter uma cultura dos gànglios enfa rrados : encontrou um pequeno di­

plococo tomando o gram, diferente do gonococo e elo pneumococo, e preparou
lima vac in a com êsse gérmen. A acrodínia difere ubsolutarncnte da pelavra,
assim como da paralisia infantil; inútil insistir sôbre isso.

Com o diplococo retirado dum gànglio inguinal, o A. fèz uma vacina con­

tendo 500 milhões de diplococos por c. c. Injectou, na primeira vez, I c. c.

sobre a pele; três dias mais tarde, um centímetro e meio a 2 c. c., depois 4
ft 5 c. c.

Cura depois de três OLT quarro doses.
ivll'NESI�S.
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Deve-se aplioar. à peritonite tuberculosa o tutamento cirúrgico ou

médico? (Doit-on appliquer à la péritonite tuberculeuse le truitement chi­
rurgical ou medical t), por CH. BRODY (Grasse A.-M.). - Archives de

Medecine des Enfants. Tomo XXXI. N.o I. Janeiro de 1928. Págs. 5-20

Como conclusão de rõdas as diferentes terapêuticas da peritonite tuber­

culosu, compreendida a laparotomia, entende o A. que um único domina e

fica inatacável na série de métodos propostos, e é justamente um que é ino­
fensivo na grande maioria dos casos, assegurando, além da cura local, que
muitas vezes é problcmnticu nos outros tratamentos, um levantamento do
estado geral e o refôrço de todo o org mismo. É um tratamento médico: a

hélio-a eroter ápi a.

As denominações cie «tubcrculose cirúrgica», «ruberculose local ou

externa", sob as quais se classificou a per itonire tuberculosa até agora, são
absolurarnente impróprias e mal escolhidas. Esta doença não é nem cirúr­

gica, nem local, nem externa.

Estes termos devem desaparecer de todo; a doença é, p210 caracter e

pelo seu tratamento, absolutamente médica, e provém duma infecç ão geral'
do organismo. Um doente dêstes náo é um per itónico, t: um tuberculoso.'

Nos casos de per itoni te tuberculosa deve-se:

1.0 - Começar pela helio-aerorerapia (il falta de sol, raios ultra-violetas),
que é útil mesmo que mais tarde, se pense em operar. Facilita a operação
imposta, liberta quasi tôdas as aderências, mobiliza quási tôdas as lesões,
faz fundir e desaparecer as enormes massas intra-abdominais, levanta o es­

tado geral e facilita o trabalho do cirurgião;
2.° - Associar it helio-aerorerapia, segundo as possibilidades, sessões de

raios ultra-vio le tas, que não duplicam a acção do sol mas completam-na,
3.° - Não ,operar senão quando as circunstâncias o impõem e a prudên­

cia clínica o permite. Não praticar a intervenção senão sob os raios solares

ou artificiais (técnica de Temoin). Limitar o acto cirúrgico ao indispensavel.
Fazer seguir a laparotornia duma cura de helioterápia (técnica de Léa) que,
juntando-se il cura de ar, ao repouso, it boa alimentação e a boas condições
higiénicas, é o único tratamento raciopal da tube rculose. Continuar a cura

todo o tempo necessário para que não hajn a receiar recaídas;
4.° - Mesmo depois da cur a a mai, p e rfc i t a, cuidar do organismo, evitar

o surmenage, e sobretudo viver ao ar livre nas melhores condições possíveis,
pois não é preciso esquecer que uma vez atingido pel a ruberculose, um

doente, mesmo curado, te rá sempfl: menos resistência do que dantes. Para

manter esta cura, tanto geral como local, sera necessário fazer anualmente

uma cura de repouso hé lio-aerotcrúpico durante dois meses.

Não se deve nunca pensar numa gcnera lização da laparotornia, pecha
antiga, que nilo deve ser aplicada senão cm alguns casos de peritonite bac i­

Iosa e suas complicações.
Uma extensa bibliografia acompanha êste trabalho.

MENESES.
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Os eczemas dos lactarites. (Les ecçémas des' nourrissons), porE; LESNE e

A. BOUTELlER: - Revue Française de Pédiatrie. T. Il. N." 5.

O eczema dos lactantes é uma dermatose bastante freqüente. Agrupa-se
'sob êste termo não só o eczema vesicular como também o eczema artificial
de origem externa e o eczema seborreico que é antes uma dermatose ecze­

marica. Não nos detemos na descrição dos sintomas locais e gerais do eczema

vesicular verdadeiro, que sia bern conhecidos. A sua evolução é benigna e

termina-se expontanearnente no decurso do segundo ano; só excepcionalmente
pode terminar pela morte. A predominância de uma ou de outra lesão ele­

rnentar do eczema permite distinguir muitas formas clínicas, entre as quais é

irnpo rtante o eczema pápulo-vesicular, que se aproxima do prurigo. Os ecze­

mas artificiais são sobretudo representados pelos eczemas intertrigos. O

impetigo e a parakeratose psoriasiforrne podem eczematiz.ar-se secundària­

mente e dar então o eczema post-impetiginoso com localizações variáveis, e

o eczema seborreico, que começa em geral pelo coiro cabeludo, envolvendo a

çara, da qual respeita o centro. Nos casos duvidosos, em que a imagem der­

rnatogrüficanão permite um diagnóstico clare, esta localização pode diferen­

ciá-lo do eczema vesiculoso verdadeiro. O diagnóstico deve ser feito contra

tôdas as lesões apresentando vesiculação e as dermatoses erirernato-des­
c arnat ivas.

A-pesar da freqüência do eczema dos lactantes e das pesquisas numerosas

que tem suscitado, a sua etiologia ainda não é bem conhecida. Incrirnina­

ram-se, entre as causas dererrninunres, micróbios, irritações externas várias,
etc. Um dos factores mais irnporrantes é a lactação que actuaria, sobretudo'

quando o leire l:. demasiado rico em gordura. As perturbações digestivas
teem igualmente muita importância. No entretanto, o lacro de que as mes­

mas causas aliment ares ou digestivas não proyocam, em todos os lactantes,
a mesma doença, deve fazer tomar em consideraçáo a questão do terreno.

Puzeram-se em evidência modificações humorais, perturbações viscerais
e endocrinas, o artr itisrno, a tuberculose, a hercdo-sifilis. Poderá existir tam­

bern uma sensibilização cutûnea especial tal yue, sob a influência de causas

diversas, 1 m lactante terá sempre um eczema. Muitas teorias teem sido emi­

ridaspara explicar a patogenia do eczema. Entre as que invocam as causas

internas, é preciso citar a teoria tóxica, a teal ia nervosa e a teoria anafilác­
tica. Para apoiar esta invocou-se a existência de intraderrno-reacçôes ao le ire,
cujo valor é contestável; existfr ia, porém, a possibilidade duma transmissão
de anafilãxia positiva it cobaia pelo sôro do lactante doente.

O tratamento local variará segundo a própria natureza do eczema e seu

grau de acuidade; o tratamento geral etiológico visará a suprimir as causas

de terrnman tes : irntação pelo coçar, lactação. Além disto, tratar as insufi­
ciências viscerais, se existem, a heredo-stfilis, a anufilãxia ao leire.

Para terminar, lembremo-nos de que o eczema se infecta rapidamente,
e que é preferivcl uão hospitaliz ar os doentes nem os vacinar, e que é neces­

sário ser prudente na adrn inistração dos sóros terapêuticos.
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LABOBATORIOI AnOBÓMA[O, I. A.

PI. Central de Tlbldabo, 3
BARCELONA

Preparada com:

EXTRACTO DE OLEO DE
FIGADO DE BACALHAU.
EXTRACTO DE MALTE.

HIPOFOSFITOS: De manganésio, .dt; cálcio, de p�tás.sio,-de ferro, de qumma e de estrrcnina.

DOSES: Crianças de 3 a 5 anos, duas a três 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 pœr dia.
Adultos, de três a quatro colheres grandes ao dia.

Tem um sabor agradável. Nào produz transtornos digestivos
GLEFINA é o único meio que o médico tem para formular

ÓLEO DE FÍGADO DE BACALHAU NO VERÃO

Oulras nSpe[',al,'dades' TÓNICO SALVE: Reconstituinte do sistema nervoso
Ci , GOTAS p, V. A, T,: Potenteantlmrofuloso.

Depositários gerais para Porlugal: PESTANA. BRANCO a fERNANDES. L.da
Rua dos Sapateiros. 39. 1: - LISBOA

"
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Insubstltulvel tomo alimento, nos taSOS de Infolerân··
. eias gástricas e afecções Intestinais.- Especial para

criançal. velhos. eonvales(ente. e doentes
do estomago

SaDor Igrahve'. full e r6,ldl ass'm'II�'o, cranoe ,ofl! nltrltlve
J"ERNANDaz. a eANIVELL v c.'-MALAGA

Oopq.IW,"'" GI"'IN·!Z sALillA. " e .•
R'II' No". da Trlndad·,. '�I.'.

'1880.
.
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COLLOIDES
10 COUOIDES ElECTRICOS: Electrargol

tprdla) - Electraurol (ouro) - Electr-IIg (mercurio)
Electrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (l"/lOdio) -

Electroselenium (selenio) - Electromartiol (fcr;·o).
Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : CoJlothiol (enxofre)
1oglyBol (iodo-qlycogcllo).

SULFO·TREPARSENAN
ARSENOBENZENE INJECTAV�L

Pela via hlpodermlca
Doses: 1.(0 gr. 06) a X (o gr. 60)

Crcanças de pei to : O gr. 02 e O gr. 04

NEO·TREPARSENAN

Syphilll - Plan - Impaludismo - Trypanosomiases.

ENESOL
Sallcylarsinat� de Hg (As e Hg) âisstmulaâm)

'. Empôlns de 2 e de 5 c. c. a O gr. 03 par c. c.

Injeccóes int.rarnuscular'ès e Intravenosue,

ADRÉNALINE CLIN
Solução a 1/1000. - Collyrio. a 1/5000 e a 1/1000.

Granulos a 1/4 milligr. - Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a I/IO, 1/4, 1/2 e 1 milligr.

CINNOZYL
(Clnnamalo de beruylo-CllOlesterina e Camphora)

lmmunlsação artificial do
organismo tuberoulos<?

Empôlas de 5 c. c;

SYNCAINE
Ether paraaminob.nzoico do dl.thytaminoéthsnol.
Syncainc pura cm 531.- Soluções adranesthesicas.

Tubos estertlísudos para todas as anesthesias.

Collyrios.

ISOBROMYL
(Monobromü;ovalcrylurada)

Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a O gr. SO :
I fi S untes de deítnr-se.

VALIMYL
(Diethylisovaleriamide)

Antlespasmodlco
Perolas doseadas a O gr. 05 : 4 a 8 por dia.

TANACETYL
(Acetgltanin)

AntidiarrhèlcO

Comprimidos doseados ti O gr. 25 : 1 a S por dose.
S vezes por dia.

�.

.....

INJECQAO CLIN
STRYCHNO·PHOSPHARSINADA

Empôlas de 1 c. c. (N" 596 e 796).

Glycerophosphalo de soda a O gr. 10. - Cacodylato de
soda a O gr. OS. - SUII. de stl'ychnina a 1/2 milligr.(S96)

ou 1 milligr .. (i96) por c. C.

CACODYLATO DE SODA CLIN
Globulos de 1 cgr.- Gottas de 1 cgr, par 5 gottas.
Tubos èsterilisn�os cm todas as dosagens usuaes.

SOLUQÁO
de Salicylato de Soda do Dr CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta

2 gr. de Salicylalo de Soda por colher de sopa.

SALICERAL
(Mono-salicyl-glycerina)

Linimento antlrheumatlsmal

LICOR E PILUUS DO Dr LAVILLE
Antl-gottosas

1/2 a S colheres das de chã por dia.

METHARSINATO CLIN
(8yn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr.-Gottas de 1 cgr, por 5goUas.
Tubos esterilisndos de 6 cgr, por c. c.

VINHO E XAROPE NOURRY
5cgr.de iodo e O gr.IOde tanino, por colher das de sopa.

Lymphatismo, Anemia, Molestias de Pelto.

ÉLIXIR DERET
Solução vinosa com' base de Iodureto duplodeTo.nJno

e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL
(Acido thyminico)

EUmlnador physlologlao do acide urloo.
Comprimidos doseados a O gr. 25.

XAROPEdeAUBERGIEFI
de Lactllcarlo

2 n- ( colheres das. de .sopa por dill. 1631
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Do tratamento das cistites dolorosas chegadas ao estado de «cíatal­

gia» pelas intervenções sobre o simpático pélvico e, em particular,
pela resecçâo do nervo pre-sagrado. (Du traitement, etc.), par C. VIAN­

NAY (St. Etienne). - Archives Franco-Belges de Chirurgie. XXX ano. N.· 3.

Março 1927. Pags, 22g-236.

O tratamento das cistites dolorosas, cujo tenacidade e resistência aos tra­

tamenros é desesperante, entrou numa nova fase e pode beneficiar em larga
escala dos recentes progressos de cirurgia. do simpático.

O A., primeiro do que tudo, expõe o que se entende por cistite dolorosa e

cistalgia, tendo em vista as definições e conceitos de Heitz-Boyer (Enciclopé­
dia francesa de Urologia, tomo IV).

Quando a cistite rebelde chegou ao estado de cistalgia , n50 estamos so­

mente em presença duma doença vesical, mas também duma doença do sis­
tema nervoso da bexiga.

Esta noção devia logicamente conduzir os cirurgiões a intervirem sõbre
o sistema nervoso da bexiga.

Primeiro ([88g) as tentativas dirigiram-se sôbre os nervos brancos e Iêz-se
a ressecçáo do ramo perineal do nervo interno, cujas indicações era mmuito

limitadas, e em breve se desistiu disso. A idea de intervir sôbre o simpático,
o «nervo da don), segundo a expressão de Leriche, é infini tarnent e mais sedu­

tora. Foi Jaboulay (18g8) quem interveio primeiro sôbre o simpático pélvico
pata tratar a nevralgia pélvica da mulher, dirigindo-se ao simpático sagrado,
abordando-o pela via lárero-sugrada e descolando-o do recto. Desta idéa pri­
mitiva de Jaboulay pode dizer-se que se desprendeu o desenvolvimento actual
da cirurgia do sirnpat ico pélvico. E em 1913 pensou-se já em tratar as cistites
dolorosas rebeldes, seccionando os rumos nervosos principais que inervam ri

bexiga e a extremidade inferior da uretère, ou melhor, extirpando os gilnglio<;
hipogástricos de que êles emanam. Em breve esta técnica foi tarnbcrn aban­

donada; um doente tem uma retenção de urinas pe rs istente. A simpntectomin
peri-arterial hipogasrrica deu então bons resultados nas diversus afecções
ginecológicas dolorosas, mas não foi aplicada na cistalgia, onde l; natural

que desse bons resultados. Segundo o A., porém, é preferível a ressecção do
nen'o pro-sagrado. Foi Cotte (1925) quem a exper irnentcu com sucesso nas

nevralgias pélvicas, no vaginismo, nas disrnenor ré a s rebeldes, nas hipopl.asins
uterinas, nas metrorragias e lencorréas de origem ovárica e. nas crises eli­
tori cas,

O nervo pre-sagrado de Lat arjet é visível por transparência nos indiví­
duos magros, e passa por diante da veia ilíaca primitiva esquerda, franqueia
o promontório e bifurca-se logo para formar nos nervos hipogúsrricos, que ga­
nham a parte superior do espaço retro-rectal e vêem lançar-se no corno pos­
terior e superior do gilnglio hipogastrico que está situado no espaço pelvi­
-rectal superior, na base e sôbre a face externa dos ligamenros útero-sagrados.
O estudo de COTTE e DECHAUME (Journal de Chirurgie, J_(J:Ô) descreve.n a

técnica operatória, não sendo, pois, necessário trazê-Ia para aqui em detalhe.
Os dados anatómicos são aí largamente referidos.

É no seu trajecto, por diante da 5." lombar, que se deve descobrir o ,Ii ervo



prc-sagrudo. U doente estú uni posição de Trcndclcnburg, o cirurgião it es­

querela e faz urna l aparorornin sub-umbilical mediana que o A. prefere à inc.
- de Pfannenstiel. ;'5 ansas intesr ina is S�IO empurradas para o andar superior

. do abdómen e mantidas com campi essas. O que é necessário vêr é o promon­

tório, primeiro ponto de referência, e as duas ilíacas prirni tivas, segundo
ponto de referência. Quando não é possível vêr o nervo pre-sagrado, é algu­
mas vezes fácil senti-lo, porque forma um pequeno cordão duro que se rola
sob o dedo quando com a polpa do indicador se pa lpa a face anterior da 5."

lornba r.

Uma vez encontrado onen-a, faz-sc no peritoneu, à sua altura, uma bo­

tceir a de très centímetros. Afustudo» os dois Líbios desta botoeira, procura-se
o nervo no tecido celular prevertebral e isolámo-lo com :J. sonda canula, resse­

cando- depois dois centímetros dêle. Fecha-se com dois pontos de curgut a

brecha peritoneal posterior e sutura-se a incisão da l aparotomia.
As pr inc ipa is vantagens da ressccção do nervo pre-sagrado são : a sua

simplicidade, a sua benignidade e o respeito pela Iunç ão motora da bexiga.
Depois desta desenvolvida descrição, o A. tira as seguintes conclusões:

1.") Nas cistites dolorosas chegadas ao estado de cisr algia, quer dizer,
chegadas a um ponte tal que o facto dorninante é

uma perturbação funcional

perrrianente do sistema nervoso pélvico, está indicado agir cirùrgicamente no

SImpático pélvico.
2.') A intervenção de elei

ç
ão é en tão a ressecção do nervo prc-sagrado.

Esta operuçúo deve tornar na cirurgia urinária o lugar preponderante

que adquiriu jú nas afecções dolorosas elo aparelho genital da mulher.

Deve-se, segundo o A., preferi-la il simparectomia peri-arterial hipogás­
r rica de Leriche, às intervenções sôbre o gângho hipogástrico de Latarjet e

Rocher, e, crnfirn, à intervenção principal de Jaboulay sõbre a cadeia sagra­

da, assim como à ressecção da cadeia lombo-sagrada por via abdominal, de

que Jules Diez (Buenos-Aires) recentemente descreveu a técnica.

A c ist algi a é absolutarnente semelhante à causalgia dos membros.

MENESES.

Peritonite aguda por colite supurada do cólon transverso. Tampona­
mento de Miculicz. Cura. (Peritonitc aiguë par colite suppuree do colon
transverse. Tamponnement de Mici.ùcs . Guerison), por li. MIGlf'o:IAC (Tou­
Jouse).-Al'chi)/es Franco-Belges de Chirurgie. xxx· ano. N.· 3. Março
ele I�F8.

O A. não tem a intenção de reabrir a discussão e recordar o debate do
recente congresso francês de cirurgia, mas simplesmente a de afirmar que o

Miculicz apenas lhe tem elada sucesso,>, tanto no tratarnerito de pcr itoni tes

graves, como no elecurso ele operações ginecológicas laboriosas (op. de Wer­

theim, nnexites supuradas grU\-es, grandes desculabros pélvicos, tornando im­

possível ou elifícil a perironiz ação, etc.).
Uma mulher ele campo, obesa e de ï2 anos, sem passado patológico, sente

dores abdominais e queixa-se de prisão de ventre. Toma, por sua conta, um



purgante, que uaz efeitos péssimos: nem fuzes, nem gazes, c cólicas. Diuc
noite maus, vómitos 'de madrugada e dia seguinte. Chamado de tarde o mé­

dico assis tente, diagnostica apendicite aguda e indica opera ç ão imediata. O
A. vê então a doente cm conferência e rejeita o-diagnóstico

à

priori, opinando
por um cancro do intestino ou por uma perironite qualquer, ma-s não apendi­
cular. Prostração, 100 pulsações, 38°,2, vómitos não Iecalóides, oclusão in­

testinal completa, Defez a, sensibilidade da parede abdominal il direita, dores
il pressão dêsse lado. Depois da observação, o A. admitiu a possibilida de do

diagnóstico de apendicite. Havia um abaúlarnento sonoro na fossa ilíaca es­

querda, fazendo pensar num võlvo pélvico, a-pesar da ausência completa de

perrstaltisrno. Nenhuns sintomas mais. Operação. Anestesia local. Lnparoro­
mia na fossa ilíaca direita, até ao fígado. Uma onda de pús saiu por essa

abertura, e cuidando logo que o colega tivesse ruzão procurou o cego. Êste
estava são e não distendido, branco-azulado e o apêndice pequeno e senil es­

tava são tarnbém ; não era uma apendicite. Pús livre no ventre, entre as ansas .

. Vesicula biliar intacta e sã. Pús sem matérias fecais nem a l irnenr a rcs, nem

cálculos, nem gás, nem sangue, nem bílis, por rôda a pane.
Então o cólon exteriorizou-se expontanearnenre e a lesão mostrou-se logo.

No cólon transverse, a igual distância entre o ângulo direito e a linha média,
existia uma zona comprida de 8 a 13 centímetros, tumefact a, verme lha como

fogo, coberta de pús grosso e atapetada de falsas membranas, umas amare­

las, outras brancas, moles e Iriáveis. Não havia perfu raç ão. Nenhum tumor,
nem induração, ncni gânglio. No cólon, siba las duras como pedras, que o A.

poude fazer circulnr livremente para um e outro lado. Limitou-se a limpar o

cólon com uma compressa embebida em éter; com o cuidado de não desfazer
as aderências que provavelmente mascarariam uma perfura ç

ão minima. Féz
reentrar o cólon no ventre, vendo-se a zona doente no fundo da ferida opera­
tória. Saco e tampão de Miculicz, sem nenhuma l a quea ç.io nem sutura da

parede abdominal, o que tornou a operação rápida e simples. Sequências
operatórias perturbadas por acidentes de fraqueza cardíaca, prostr açûo, amea­

ças de pneumonia e de congestão pulmonar. A digitalina, a estricniria e o

tratamento médico habitual anularam estes incidentes, Nova prova de que as

complicações pulmonares posr-ope rn tóri as são muitíssimas vezes, e com rôda

a facilidade, atribuídas il anestesia geral, .ét e r ou clorofórmio, quando afinal,
e sobretudo em velhos e cancerosos, se observam também a pós anestesia lo­

cal. São complicações sépticas provocadas por embolias partidas durn Ióco

operatório séptico, escreve o A.

A doente não teve complicações do lado abdominal, não houve vómitos,
gazes ao 3.° dia, gazes ao 4-0. Cura completa após as etapas habituais. Não
há dúvida de que o purgante Iêz aparecer uma per itonite, no decurso dum

per ïodo de prisáo de ventre banal numa velha cujo cólon devia estar ulcerado.
O A. não viu perfurução, e porisso não afirma que a tivesse ou não tivesse.
Pensa como Lardennois (1920), que na ausência duma verd ade ira úlcera,
"ista e reconhecida, se pode admitir que, com (J tempo, num prêso de ventre,
as muté rias fecais duras podem irritar, ulcerar a mucosa do cólon, ou seja
por· diverticulo cólico, 'ou por lesão senil, arterite, trombose localizuda. Na

falta dum cancre, de tuberculose, de febre tifóide, de disenteria, de võlvo, de



estrangulamento interno, de intoxicação aguda, de acidentes urérnicos, é pte­
ciso pens�r ern ulc e racóes produzidas mecânicamente, no decurso da obstir­

pnç áo e da csrasc num cólon talvez mal irrigado por artérias esclerosadas,
apertadas de calibre ou ateromatosas ; e isso não é a úlcera verdadeira, a

doença de Curveilhier.
O A. diz que o diagnóstico da úlcera cólica perfurada nunca loi feito se­

não após operação, depois de feitos. outros de tuberculose ou de cancro do

cólon, a frio, ou de ileus ou apendicite quando de urgência, e que só a ope­
ração aclarou.

MENESES.

Hepa.t
í

to tóxica e hop::ttolise causadas pelo atophan. (Toxic hepatitis and

hr:palol.rsi.\ followins; the lise of atoph.an}, Clínica de M. A. Rabinowitz.
-77w Medical Clinics of North AIlICl'ic.7. Jan. 1928.

A-pesar-de ser geralmente inofensivo, o ato phan mesmo administrado nas

doses habituais, tem causado intoxicações. Os sinais tóxicos podem ser fuga­
zes (exantemas e euanremas, febre, cefulèas, vómitos, diarréa): mas, por vezes,
os sintomas são gra\'es e até seguidos de morte por atrofia amarela aguda do

fígado.
Os. casos de intoxicação, descritos nas melhores revistas médicas, são

devidos não só ao atophan, mas também a alguns dos seus derivados, como o

atophanyl e o diiodatophan (colecistografia).
Parece que a acção tóxica é devida ao grupo quinoleico, que entra na

molécula dêsres produtos farmacêuticos.
A dose e o tempo de administraç do da droga necessários para produzi­

rem qualquer fenómeno tóxico, variam de individuo para indivíduo, dentro de
extensos limites.

De rodos os órgãos o que é mais Ireqüenternente lesado pelo atophan é o

fígado; por isto, nós devemos ter cuidados especiais no seu ernprêgo, quando
o doente tem ou teve qualquer afecção hepática.

Os sintomas de intoxicação desta víscera podem ir desde a hepatite tóxica

ligeira (simulando uma icterícia catarral), até a morte por insuficiência hepá­
tica mais ou menos aguda.

Nos casos de graye inroxicação pelo atophau, tem-se encontrado na au­

tópsia, ao lado das lesões hepáticas (que são principalmente de degeneres­
cência gorda), esplenomegalia, hiperplasia da medula óssea, necrose gorda
do pâncreas, coração e rins, atrofia do tirodéa, etc,

Nos casos de hepatite ligeira, há dores no bipocôndrio direito, icterícia e

vórnitos ; mas se a gravidade aumenta, há hemorragias do tuho digestivo e

das serosas, acompanhando-se de perturbações psíquicas ..

Nas intoxicações graves, o figado atrofia-se cada vez mais, chegando a

não poder ser delimitado pela percussão.
O A. aconselha a nunca dar atophan nos casos de afecção hepática, de­

vendo também ser posto de parte sempre que a glicémia for inferior a 1%0'
Nos outros casos, começa r com pequenas doses e ingerido Com água alcalina,
suspendendo o seu ernprêgo logo que se manifesté qualquer dos sinais de into-
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xicação referidos. Neste caso, como medida terapêutica, devemos dar glicose,
sendo possível, ajudar com insulina a sua fixação no fígado.

O A., ao lado dos casos por êle descritos de intoxicação pelo ato phan,
cita os descritos na literatura médica, que, infelizmente, já são numerosos.

A. CARVALHO.

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Obras recebidas:

Congresso N:acional de Medicina. - I YOI. de 450 págs.-Pôrto, 1927 .

. - Noticia do 1 Congresso (Lisboa, Maio de 1928) e Actas do 11 Congres-so
(Pôrto, Junho, 1927)'

Arquivos das Clfnicas Cirúrgicas publicados por Angelo da Fonseca

e Bissaia Barreto. Tomo I, 192�. Coímbra. Imprensa da Universidade.

Ole Tumoren des Gehirns, pelo Prof. L. PUUSEPP. I e II fasciculos.­

Tartu-Dorpat, 1928.

o Ensino da Clfnioa Médica na Escola do Pôrto de 1907 a 1927,
pelo Prof. TIAGO DE ALMEIDA. - Imprensa Ind. Gráfica do Pôrto, Limitada,

1 �)28.

Contribucion ai estudio de la Raacción serologica de Muchow

y Lewy en la lepra, por JULIO MIRó CARBONELL.-Madrid, 1928.

Sõbre la inconstancia de Ias reacciones con productos especi­
ficos en la tuberculosis. Contribución experimental al es­

tudio de la inversión nuclear (sintoma de Vélez) en la tuber­

culosis. EI polimorfismo del virus tuberculoso. Contribución
a su estudio. - Publicaciones del Instituta Revatllat, - PIa Barcelona,
Dezembro, 1927'

A Fisiologia nos gastro-enterostomizados, por JoÃo DE ALMEIDA.­

Pôrto.

Notice sur l'œuvre scientifique de Carlos França, por M. F13I�­
REIHA DE MIRA.- Coimbra, Imprensa da Universidade, 1\)27'
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Publicações do Primeiro Centenário da Fundação da Régia Escola de Ci­

rurgia de Lisboa:

A Escola de Cirurgia do Hospital Real de Todos-os-Santos(1565-
1775), pelo Dr. SEBASTIÃO COSTA SANTOS.

O Prof. Miguel Bombarda. A sua carreira e a sua obra de alie­
nista, pelo Dr. SOBRAL CID.

A Clínica Psiquiátrica de Lisboa (Manicómio Bombarda).-Propostas
de reorganizaç ão apresentadas a S. Ex." o Ministro da Instrução Públi­

ca, pelo Dr. SOBH.AL CID.

o valor da biopsia e do, e xa m e histológico no diagnóstico das

. neopl asias, por HENRIQUE P ARIŒIRA.

El Método Radiográfico en las investigaciones sobre Topogra­
fia crâneo-encefálica, pelo Dr. ALEJANDRO RODRIGUES CADARSO.

Aspirações Universitárias. AU niversidade ao Serviço da Nação,
pelo Dr. SOBKAL Cru.

.

Os processos de beneficiação centr-al das águas de consumo e

de esgôtos, pOl' José FIRMINO SANTANA.

A Escola de Cir-urgia de Llsb oa e os Cirurgiões Militares, por
MANUEL G[;\o.

O Estudo Fisiológico da Contracção Muscular. por JOAQUIM FONTES.

Esbôço do estado actual dos nossos conhecimentos sôbre a

acondroplasia, pelo Dr. A. DE BRITO FONTES.

ceHTRO eltHc,,, III",.
U"'VER'SIOAOf- co,"aRA



Necrologia

H. Noguchi

Morreu com 56 anos, vítima da sua dedicação desinteressada
à bacteriologia, êste grande sábio japonês, que consagrou tôda a

sua vida à sciência. Contraiu a febre amarela quando estudava em

pleno fóco epidémico, em Akra, na Africa Oriental inglêsa, ci virus

que o havia de matar.

Depois de terminar os seus estudos de Medicina em Tóquio,
Noguchi freqüentou o Instituto de doenças infecciosas do Pro­
fessor Kitasato, foi assistente do Professor Flexner, na Pensil­

vânia, do Professor Madsen, no Instituto Seroterápico da Dina­
marca e entrou para o Instituto Rockefeller, tornando-se membro
associado em I9I4: Desde essa data, principalmente, cada
trabalho publicado por êste notável investigador consistia numa

nova contribuïção para o progresso da sciëncia. Era um dos

maiores mestres da bacteriologia.
Entre os trabalhos de Noguchi, resaltam os que dedicou à

cultura do virus sifilítico. Foi o primeiro que conseguiu produzir
a sífil is em certos animais com culturas puras de Treponema pa­
fidum, mostrando que o espiroqueta encontrado na sífilis era o

agente desta doença (191 I). Descobriu o Treponema palidum nos

cérebros dos paralíticos gerais, demonstrando a natureza sifilitica
da demência 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 substância cere­

bral retirada dos doentes por meio da formação Neisser-Pollak,
e que observaram os movimentos activos do Treponema. Entre

nós, foram êsses resultados confirmados também pelo Prof. Pu-
I

lido Valente, quatro anos depois (1917)'
Fêz ainda a demonstração da presença do virus sifilítico na

medula dos doentes com ataxia motora; introduziu a «Iuetine­

-reacção» como método de diagnóstico da sífilis; isolou e cultivou
os parasitas da framboesa das febres recorrentes, da tinha, da

doença das galinhas, o Leptospira icteroides associado à febre

amarela, e, simultaneamente, o desenvolvimento de uma vacina

preventiva e do sôro para o seu tratamento. A sua publicação
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mais recente diz respeito ao virus que existe associado ao tra.

côrna, nas Índias Arnericanas.
Trás o seu nome a reacção que descobriu em 1909 para

determinar as condições anormais do líquido céfalo-raquídio,
particularrneríte na paralisia geral, na tuberculose meníngea e na

par alis ia infantil.
Ainda com Flexner procedeu a investigações sôbre a poliorne­

lite e a meningite cérebro-espinal.
A sua bibliografia, composta de centenas de publicações

insertas nos jornais médicos de todo o mundo, é enriquecida de
três livros muito apreciados: Snake Venoms (lg0g); The Serum

Diagnosis of Syphilis and Luetin Reaction (1910), e The Labo­

ratory Diagnosis of Syphilis (1923).
As circunstâncias em que se deu a morte de Noguchi,

contraindo a febre amarela no decurso das suas experiências,
vem aumentar o rol dos mártires da medicina com mais um

nome, e èste da mais alta estirpe.
EDUARDO COELHO.
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A' descoberta da circulação do sangue por W,'Harvey

(A celebração do terceiro centenario)

«Espero, se CS/Oll 1W verdade, qlle a minha obra seja de algull1
prcoeito parCi (l «ciência (' q nc (I minha vida IHÎO lenha sido rir todo
inut il ».

HARVEY - Exercitatio anatomica de motu cor­

dis et sanguinis in animalibus, - Francfort, 1628.

,

O Colégio Rial clos Medicos-ide Londres, com a pf(�sença de delegados de
22 nações, acaba de comemorar com desusado brilho o terceiro centenário cla

publicação da monografia em que William Harvey expõe a sua descoberta da

circuiação do sangue.
Há trezentos anos, em 1628, com o Exercitatio anatomica de motu cordis

et sanguinis in animalibus, pequeno tôrno de 76 páginas, que Flourens deno­

minou o mais belo livro de fisiologia, trouxe Harvey à biologia nada menos

do que o conhecimento defini tivo do movimento do coração e do sarigue.
Médico do Hospital Saint-Barthélemy, professor de anatomia e de cirur­

gia no Colégio Rial, médico titular do rei Carlos I e um dos práticos de
maior nomeada em Londres, tinha cincoenta anos quando apareceu o seu li­

vro, escrito em latim e impresso ern Francfort.

A doutrina que então dominava era a de Galena. «Toda a Idade Média
- escreveu Richet - viveu sôbre as ideas de Galena, .. Dêle se aproveita­
ram, apenas, os seus êrros e as suas teorias, esquecendo-se as suas experiên­
cias» (I). Embora o médico de Pergamo, 'servindo-se dos métodos experimen-

(1) Richel: Harvey, La circulation cl" sallg; rad. fr., Paris, 1879.
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tais, tenha feito observações 'exactas sôbre o coração e os vasos, mostrando
que o sangue das artérias difere do das veias; demonstrando ainda, ern parte por·
experiências em animais vivos, a existência da pequena circulação e da pas­
sagem do sangue do coração para as artérias, as concepções de Gale'no esta­

vam cheias de êrros anatómicos e fisiológicos. A sua doutrina expõe-na
GIey (I) nestes termos:

.0 sangue forma-se no fígado, que· recebe pela veia porta os princípios
dos alimentos modificados no tubo digestivo. É transportado a tõdas as partes
do organismo pela veia cava, que, ao saír do fígado, se divide em dois ramos,
um ascendenre, o outro descendente. È o segundo que distribue o sangue nos

órgãos da parte inferior do corpo para os nutrir, ernquanto que o primeiro o

leva para a aurícula direita, donde a veia cava superior o conduz às partes
superiores do corpo. Mas Galeno tinha visto sangue nas artérias. Como pene­
tra o sangue nestes vasos e para onde vai? A veia cava transporta o sangue
para o ventrículo direito; uma parte dirige-se para os pulmões pela artéria

pulmonar, não só para o alirnentar, mas também para se misturar com o ar;
uma outra parte passa directamente pelos póros do septo interventricular;
por seu lado, o sangue que atravessa os pulmões regressa ao coração esquerdo
pela veia pulmonar. É por esta mistura de sangue e de ar no ventrículo es­

querdo que se formam os espíritos vitais. Os ventrículos conteern, pois, um

sangue pneumatizado, um sangue misturado de espíritos. O ventrículo es­

querdo envia êste sangue pelas artérias, que revivifica os órgãos justamente
porque contém espíritos vitais. Tanto nas veias como nas artérias, o sangue
vai do centro para a periferia, depois, nas duas ordens de vasos, volta sôbre

si próprio; do fígado e do coração às diversas partes do corpo e, destas, ao

fígado e ao coração, é uma sucessão de fluxo e de refluxo. Do mesmo modo
a veia porta conduz o quilo do intestino ao fígado durante a digestão e o san­

gue do fígado ao intestino durante a fase de repouso do tubo digestivo».
A doutrina era coerente, mas feita de entidades imaginárias. Estas con­

cepções foram universalmente acenas e todo o trabalho de Harvey consistiu
em substituí-las pela realidade anatómica e fisiológica, fundada na observação
e na experiência.

Começou os seus estudos em Itália com a idade de vinte anos. Prosse­

guiu-os na Universidade de Pádua, onde ensinavam Colombo e Fabrício d'Ac­

quapendente, Teve aí um meio admirável que favoreceu o desenvolvimento
do seu génio. O clima espiritual da Europa. tinha em Itália a sua estação prL­
dilecta. Era um mundo novo que renascia! O espírito da Renascença tocava

as mentes superiores com o seu fogo sagrado.
..

Galileu, o apóstolo do método experimental, atraía às suas lições a élite
não só de Itália como de tôda a Europa que ia aprender, a nuova sciencia. O

estudante inglez aprendia nesta atmosfera de beleza espiritual os métodos
novos que iam revolucionar a sciência.

Os homens da Renascença, sofrendo de urna curiosidade de espírito insa­

ciável, realizavam l'uomo universale - «o homem que sabe tudo e traz no se\!

(1) GIey: BlIlIetill de Z'AC(l(!émie de Medicine, n,o 21, 1928:
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espírito ,a cultura do seu tempo, não à maneira dos áridos compiladores da
Idade Média, rna's tomo um artista sempre pronto à invenção pessoal» (Geb­
bart). O Renascimento estava representado nos homens que, como Leonardo

Vinci, Ronsard, Galileu, Harvey, Lutero e Descartes, resumiam em si tôda a

cultura e tôda a experiência do seu século, isto é, no espírito que alimentava
com um novo e reconfortante alento rôdas as forças da prodúção humana.

São desta têmpera- os homens da Renascença. Foiassim Wiliam Harvey.
Regressado a Londres tornou-se o amigo de Francisco Bacon, o célebre

autor de Novum Novorum.

Vevificado o seu espírito por uma séria disciplina filosófica, que Cláudio
Bernard definiu mais tarde «cet esprit philosophique qui sans être nulle part
est partout et qui sans appartenir à ancun systéme, doit regner IIOIl seulement
sur toutes les sciences, mais sur toutes les cOllnaissallces humaines», Harvey
aponta estes passos: « .•. A rotina e uma do, crina adoptadas, profundarnente
enraizadas no nosso espírito, são para nós como que uma segunda uaturez a,

• sobretudo quando o respeito pela grande antigüidade aí se vem juntar. Mas

que a sorte venha em nosso auxílio! Confio na lealdade dos sábios e no seu

amor pela 'verdade»,
Faz experiências na ra, no sapo, no lagarto, nos peixes, no porco, no car­

neiro, nos animais do parque de 'Windsor, que o rei põe à sua disposição; põe
o coração de todos êsses animais a descoberto e observa as suas pulsações.
Nas serpentes retalha o coração e estuda as contracções isoladas de cadaurn

, dos fragrnentos. Laqueia as artérias, as veias, mede a quantidade de sangue

que o coraçãoenvia para as artérias em cada urna 'das suas contracções, isto

é, determina o volume da sístole cardíaca.

Assim, o estudo elo coração faz-se primeiro nos animais de sangue frio, pOl'
ser neles que melhor se pode estudar a sucessão dos seus movimentos, visto o

coração Dater mais lentamente; depois nos animais de espécies diferentes,
inaugurando desta sorte a fisiologia comparada ..

"De observação em observação - como afirma Giey -- e de experiência
em experiência, caminhando passo-a-passo e metodicamente, chega a esta

noção: que o sangue; saindo pela aorta, passa das pequenas artérias para as

veias, donde volta ao coração direito, da mesma maneira que sai do cora­

ção- direito através dos vasos pulmonares, donde torna ao coração esquerdo.
Ninguém, .corno afirma Huxley, imaginára que uma dada quantidade de

sangue, contida por exemplo no ventrículo direito do 'coração pudesse, por
acção mecânica das pulsações dêste órgão, ser conduzida ao seu ponto de

partida depois de ter percorrido todo o organi?mo .

.

As suas observações, tôdas fundadas em vivisecções, são ordenadas com

lógica, podendo dar-se aos investigadores modernos como padrão de raciocí­
nio scientífico,

A exposição que fêz Descartes. no Discours de la Méthode (5.a parte) (I)
da descoberta de Harvey é bem elucidativa: « ... Quero dar aqui a explicação
do movimento do coração e das artérias. .. E, afim de se ter menos dificuldade

(1) Descartese Disco!ll's de la ltfélllOde, ed, Flarnaríon, págs, 31 e 'as,
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em perceber o que eu digo, desejava que. todos. os que 11<'(0, são versados.na 'ana­

tomia tivessem o trabalho, em vez de lêr isto, de mandar cortar diante de si
o coração de qualquer animal de grandes. dimensões, que tenha pulmões; pois
è bastante semelhante ao do homem, e lhefaçam mostrar as duas câmaras

.

ou cavidades que possuem. Se se pregunta porque t que o sangue se não es,­

gota, correndo assim continuamente do coração, e porque é que as artérias
não' s,la, cornpletamente cheias, visto .que tudo o que passa pelo coração aí

vai dar, não tenho necessidade de escrever outra coisa senão o que já foi es­

crito por um médico de Inglaterra, a quem devemos louvar por ter rompido
o gêlo desta matéria, e ter sido o primeiro a .ensinar que há várias pequenas
passagens nas extremidades das artérias, por onde o sangue que elas recebem
do coração entra nos pequenos rames das veias e donde vai novamente para
o coração; de sorte que o seu curso constitue uma círculação perpétua».

Depois da dernonstraç ão rigorosa do movimento circular do sangue,
apoiada nas mais precisas provas experimenrais, Harvey afirma: «Emfirn,
posso propõr a todos a minha doutrina sôbre a circulação do sangue». E, de­

pois: "Em rôdas as partes da medicina, fisiologia, patologia, semiótica; tera­

pêurica, quantos problemas podem ser resolvidos com o auxílio desta verdade
e desta luz! Quantas dúvidas podem. ser aplanadas! Quantas obscuridades
elucidadas! Repassando tudo isto.no meu espírito, encontro um vasto campo
a percorrer, onde.poderia estender-me de tal modo que a obra ultrapassava as

dimensões dêsre volume, mas talvez que a sciêricia me faltasse para a acabar».

Assim põe fecho ao seu livro, escri.to com a maior singeleza, de uma

transparente clareza de ideas, no qual o leitor se sente arrastado pela ma­

neira por que Harvey o conduz de argumente em argum�nto à demonstraç ão

irrefutável da sua tese,

Sob o ponte de vista metodológico três conclusões se impõem na obra -de
Harvey, gue mais a valorizam ainda.

Uma é de ordem geral, que diz respeito à filosofia das sciências. O fenó­
meno da circulação aparece na obra de Harvey como sendo puramente mecû­
nico. Jt a introdução da física na fisiologia. É - como notou GIey - a uni­

dade da sciência que se revela nessa obra.
A segunda diz respeito ao método da fisiologia. Harvey instituiu a expe­

rirnentação no animal vivo como método ela fisiologia, que _defini tivarnente foi

posto por Magenelie.
.

Partindo do exarpe cuidadoso elas formas anatómicas, submete as con­

clusões fisiológicas permitidas pelo exame das estructuras ao contrôle da ex­

periência.
A terceira conseqücnciu da sua obra é relativa ao critério da «quanti­

dade» da sua doutrina. Pela primeira vez, segundo Huxley, 11:l discussão de

um problema ele fisiologia se introduziram considerações quantitativas. 'De­
monstrando .que O sane;ue é enviado constantemente p(!fa asartèrias pelas
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contracções- do coraçãoç-compara a quantidade de sarigue lançada pêlo-cora­
ção num curto espaço de tempo à quantidade total de s,angue conridanó corpo.

A despeito .edos obstáculos, das objecções e das injúrias», servindo-me
das palavras de Beclère referentes aos críticos de Harvey, a doutrina da cir­

culação do sangue acabou por triunfar. Ultrapassou as comarcas da medicina
e entrou na filosofia das scirências, Descares descreve-a no Discours de la Mé­
thode e no Traité de l'Homme.

É curioso vêr como o sábio inglez Huxley, que considerava Galileu, Har­

vey e Descartes os grandes iniciadores do pensamento moderno, ligava o pen­
samento do filósofo ao do fisiologista e ao do físico, estabelecendo uma uni­
dade fundamental entre êles : Descartes viu que as descobertas de Galileu si­

gnificavam que leis mecânicas regem os pontos mais afastados do universo.ce
os de Harvey fizeram-lhe compreender que estas mesmas 'leis ,pr.esidem iis

operações desta parte do munde mais próxima de nós, isto é, il própria estru­

tura do nosso corpo,
Foi esta descoberta notável da circulação do sangue, cujo terceiro cen­

tenário o Colégio Rial dos Médicos de Londres acaba de comemorar.

As palavras com que Harvey abre a. descrição da sua doutrina podem
constituir Q ideal do investigador moderno que não vê a sua pessoa, mas a

porção de verdade que traz, porventUfl, na sua humildade, il sciência dos ho­
mens: «Espera, se estou na verdade, que a minha obra seja de algum proveito
rara a sciência e 'lue a minha vida não tenha sido de todo inútil" .

. EnU.:\RD.O COELHO'

,X: *

" Faculdades de ,Medioina. "

De :Coímbra

Vai ser aberto concurso para provimento dos lugares de preparador e

ajudante ·do conservador do Institute de Anatomia Patológica da Faculdade
de Medicina de Coímbra.

- O sr. dr. João Maria Pôrto foi proposto para o lugar de professor ordi­

nário de Pediatria.
-Foram contratados para assistentes provisórios da Faculdade. de Medi­

cina de Coimbra os srs. drs. Carlos Santos (Filho) e. João de Oliveira e Silva,
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...... t) sr, prof. dr. Fernando de Almeida Ribeiro foi nomeado director da
Faculdade de Medicina de Coimbra.

'

De Lisboa

Vai set aberto concurso para provimento de c;lqis""l:I&�res._de.Sfl.g).lnd'o as­

sistente de P�iquiatria na Faculdade de Medicina ÙI! L[sboá e para,!l'pl lugar
de l.· assisrenre de Histologja e Embriologia da mesma Faculdade.

.
.

*" :if:

Faouldade de Medioina de Páris

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 Higiene.

Ooleotividades soientíllcas

Aoademia das Sciênoias de I.;is'boa

Na sessão de 9 do correnre o sr. prof. dr. Magalhães Lemos fêz uma

comunicação sõbre «Emoção-choque e confusão mental».
Esta 'comunicação vai ser publicada num dos próximos números da «Lis­

boa Médica) como artigo original.

.Sociedade das Soiências Médicas

Na sessão de 9 de Junho o sr. prof. dr. Sabino Coelho fez uma comuni­

cação subordinada ao título «Reivindicação clínica a favor 'de Sousa Martins»
-e o sr. dr. Weiss d'Oliveira uma outra (CA ginástica médica e a massagem".

Sooiedade de Biologia
I

Sessão de 4 de Junho:
«Aerion de l'ergotamine sur le cœur du Chien (Études électrocardiogra­

phiquesj», por Eduardo Coelho;.
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-Le mécanisme de l'action de l'ergotamine sur le chimisme gastriques,
por Eduardo Coelho e J. :Cândido de Oliveira ;

«Nouvelles observations cytologiques sur la germination des graines»,
por A. Gonçalves da Cunha ;

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

«Sur les relations de la glycémie et, de la température», par Alberto, ile
Carvalho.

HQspitais

Civis de Lisboa

O «Diário do Govêrno» publicou urn decreto modificando o regime de
, admissão aos lugares de assistentes e aos de internos dos serviços clínicos dos

hospitais civisde Lisboa. I
A êsses lugares .poderão concorrer:

Os médicos habilitados com o diploma concedido findo o 3.° ano de inter­
nato dos Hospitais Civis de Lisboa e com dois anos de freqüência, como in­

ternos do 2.·, e 3.· anos, dos respectivos serviços de cirurgia, de medicina, de

especialidades ou de agel).tes físicos; os assistentes das clínicas das Faculda­
des 'de Medicina, a que se refere o § único do artigo 78,. do decreto-lei n.O

1.563, de � de Julho de 1918; os médicos formados pelas respectivas escolas

ou Faculdades de Lisboa, Pôrto ou Coímbra até à data do primeiro concurso

para internos. Em igualdade de circunstâncias os primeiros terão preferência
paraa classificaç ão 'e nomeação.

Pode ainda o Govêrno, sob proposta do enfermeiro-mór, firmada no pare­
cer dó conselho técnico, autorizar a admissão a concurso de médicos formados
nas três Escolas e que, não satisfazendo às condições anteriores, tenham prá­
tica similar à do internato, dos- Hospitais Civis de Lisboa, adquirida em Por­

tugal ou no estrangeiro.
O internato em todos os serviços clínicos dos Hospitais Civis de Lisboa

dura três anos.

'

Os lugares de internos dos L· e 2.· anos serão providos por concurso pú­
blico, de provas práticas, a realizar antes do início de cada ano do internato.
Aos lugares de internos do I.· ano dos serviços clínicos só poderão concorrer

médicos diplomados pelas respectivas escolas ou Faculdades de Lisboa, Pôrto
ou Coimbra,. Aos lugares de internos do 2.· ano só poderão concorrer os inter­

nos do L· ano com boas informações e aproveitamento. Os lugares de inter­
nos do 3,· ano serão providos, sem, dependência de ,COl')CWSO, pelos internos

que no 2,9 ano, tenham tido bom aproveitamento, conforme as informações ,

•
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respectívas. Os concursos do [.0 ano deInrernato dos serviços clínicos serão
para medicina e cirurgia e os do 2.° ano para medicina ou para cirurgia. Os :

internos 'do 1;0 ano serão distribuídos exclusivamente pelos serviços 'gerais de
medicina e cirurgia; os do 2 ° ano pelos serviços gerais de medicina ti cirur-'

gia, .pelos serviços -de especialidades e de agentes físicos, 'conforme o 'número
de vagas que houver respect ivarnent e ..

É -concedida a' freqüência -ern serviços de especialidades ou de agentes
físicos dos- Hospitais Civis de' Lisboa, durante dois anos, com os deverese '

direitos dos internos respcct ivos, excepto o de qualquer vencimento, gratifi­
caç ão pecuniária, aos médicos diplomados com o 3.° ano de internato e fre­

qüênc ia de serviços de medicina ou e irurg ia ; e, semelhanternente, aos que­
tendo freqüência de serviços de especialidades ou de agentes físicos a dese­

jem possuir dos serviços para que no 2.° ano de internato hajam feito con­

curso. Estas concessões serão feitas em número fixado, prévia e anualmente

pela Direcção dos Hospitais,
Será exonerado das suas funções o interno que der mais de noventa faltas

em cada ano civil.

X folha oficial também inseriu o decreto modificando diversas disposições
do regulamento dos concursos para provimento dos lugares de assisrentes e

internos dos serviços clínicos e laboratoriais e de chefes-de' serviço, assisten­
tes e internos dos serviços fn rrnacêuticos dos Hospitais Civis de Lisboa ..

Escolãr de 'Santa Marta

IJe acôÍ-do com o conselho escolar da Faculdade de Mediëi�a de-Lisboa,
vai ser nomeado director o sr. prof. dr. Carlos de Melo.

*

�x: :)f:'

Ensino da Estomatologia

Foi publicado o seguinte decreto:

«Artigo l.°-'-Ficam suspensos os decretos n.05 14:180 de r r-de Agosto de
1927 e 1):199 de 21 de Fevereiro de 1928.'

Art. 2.° - O Govêrno nomeará uma comissão composta de professores da

Faculdade de Medicina, médicos estomatologistas 'e cirurgiões dentistas for- '

mades por escolas estrangeiras de "reconhec ido valor' scientífico, pára, no
1

prazo de 30 dias, se pronunciar sôbre a doutrina dos 'decretos acima citados ;

e .propõr superiormente a' organiæação 'definit iva do ensino de Estomatologia, .
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* *

Instituto Português para o Estudo do Cancro

A comissão directora do Instituto Português para o Estudo do Cancro
solicitou ao sr. ministro da Instrução as verbas de Il contos para material e

18 para pessoal como auxílio à despesa mensal do mesmo estabelecimento.
Até à actualidade inscreveram-se no mesmo Institute 252 doentes, em 33 dias
de consulta, tendo sido dadas 415 consultas, observados e tratados :09 doen­
tes e feitas 17 I I aplicações de raios X, I38 exames histológicos e 350 análises.

Um prémio destinado a um trabalho de medicina

A delegação da Associação Espanhola para o progresso das sciências
criou, por iniciativa do sr . Manuel Garcia Nogueirol, um prémio que será

concedido por ocasião do congresso que, com a sociedade sua congénere em

Portugal, aquela associação realizará em Barcelona em Abril e Maio do pró­
ximo ano.

Êsse prémio consistirá numa medalha de ouro, 2.500 pesetas e o titulo

de sócio vitalício honorário, podendo concorrer médicos espanhois e portu­
gueses inscritos ou que se inscrevam como membros daquelas associações.

Os trabalhos apresentados ao concurso deverão ser originais e inéditos e

não exceder 32 páginas calculadas como se estivessem impressas, sendo ne­

cessária a sua inclusão em envelope fechado, sôbre o qual se designará o fim '

a que se destinam. O prazo para a admissão destas memórias termina em IS

de Abril de 1929. O júri que as apreciará será constituído pelo presidenre da

secção médica da Associação Espanhola, professor Sebastian Recazens, pre­
sidente da secç ao médica do Congresso de Cadiz; D. Leonardo Rodrigo La­

vin, presidente da mesma secção em Barcelona; prof. Augusto Pi Suíier, e

um professor português designado pela Associação Po rtuguesa para o pro­
gresso das sciências.

As memórias deverão ser entregues a estes professores ou à seeret ar ia

geral da Associação.
*

* *

Jornadas Médicas do Rio de Ja,neiro
\

A classe médica portuguesa foi convidada, por interrnèdic da comissão

organizadora do nosso III

,

fJ..l'
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sentar pelos seus cornponenres nas Jornadas Médicas do Rio de Janeiro, que
se realizarão de 15 a 19 de Julho próximo.

A correspondência deverá ser dirigida ao sr. dr. Belmiro Valverde, secre­

tário geral das Jornadas, para a rua de S. José, 84, 4.°, Ri'o de Janeiro.

"

Conferê ncías

Na Sociedade de Geografia Iêz o sr. dr. José de Magalhães uma conferên­
cia sõbre «Tests mentais e a sua aplicação militar».

- O sr. dr. Damas Mora fêz na Sociedade de Geografia uma conferência
intitulada «A assistência ao indígena como factor económico do desenvolvi­

mento das colónias».

"

" "

Necrologia

Dr. António de Azevedo

Faleceu no dia IO do corrente o sr.' dr. António de Azevedo, redactor prin­
cipal da (Medicina Conternporûnea». Ao corpo redactorial dessa Revista apre­
senta a Redacção da «Lisboa Médica» os seus sentirnentos.

- Também faleceu na Beira, Moçambique, o sr. dr. José Araújo de La­

cerda, médico da Companhia de Moçambique.
- Em Almeirim faleceu o sr. dr. Guilherme Nunes Godinho. Era formado

pela Escola de �isboa.

•
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