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Acidose
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Prof. Carlos de Melo

Faleceu em Vidago o nosso Diweclor, Dr. Carlos de
Melo, professor da Faculdade de Medicina e clinico de
raras qualidades, que no Iralo expandia wma mocidade
exuberanle, a qual parecia longe do seu térmo. Perdemos
um amigo leal e dedicado.

A Lisboa Médica, dolorosamente surpreendida pela
nolicia da morte do Prof. Carlos de Melo, prestar-lhe-d
a devida homenagem num dos proéximos numeros, pelo

punho de um dos seus direclores.
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GRANDES TUMORES CEREBRAIS SEM SINDROMA
DE HIPERTENSAO CRANIANA

POR

Ecas Moniz e Luiz PacHEco

A sintomatologia hipertensiva falta em alguns casos de tu-
mores. Nos que atingem a regido motora, por exemplo, é, de
regra, surgirem os sinais de foco antes de aparecerem os sinto-
mas gerais, mas quando estes atingem um grande volume, com-
pleta-se, em geral, o quadro clinico com os sintomas que cara-
cterizam a hipertensdo intracraniana, entre os quais avultam a
cefaleia e a estase papilar.

H4 casos, porém, em que, a-pesar do grande volume dos tu-
mores, 0s sintomas hipertensivos n@o aparecem, podendo hesitar-
-se, mesmo quando haja fenémenos focais, entre o diagnéstico
de tumor e o de outra lesdo arterial ou encefalitica que possa
produzi-los.

O doente da observagdo que vamos relatar ndo apresentava
sintomas gerais de hipertensdo intracraniana. Pudémos acompa-
nhd-lo durante cérca de trés meses e o diagnéstico foi apenas
feito pela arteriografia cerebral.

M D. B., de 29 anos. Entrou para o servigo em principios de Janeiro de
1933, por perturbagdes afdsicas e ataques epilépticos. Estes datavam de hd
um ano. Os acessos eram generalizados e acompanhavam-se de perda de
conhecimento.

Surgiam durante a noite e eram precedidos de tonturas e cefaleias. Em
seguida aos ataques ndo se notavam perturbagbes da motilidade.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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O doente notou que, desde que adoecera, tinha mais dificuldade em falar
do que anteriormente.

Tendo emigrado para a América do Norte, onde vivia hd anos, ali apren-
deu o inglés e constituiu familia. Esqueceu pouco a pouco essa lingua. Re=-
gressou ao pafs, um pouco abruptamente, devendo ser a principal explicagdo
do facto o estar impossibilitado de ganhar a sua vida na América. Com
efeito, ndo podia exprimir-se correctamente em inglés nem, ultimamente,
podia dizer frases simples nesta lingua, tais como: «Abra a portar, «Dé-me
um copo de dguan,

A sua dificuldade em escrever o inglés era quési completa. Tinha per-

B Tre Fid. 1
8. C, — Sifdo cardtidio. G. S.— Grupo silvico, C. A.— Artéria cerebral
. anterior. P.,— Artéria pericalosa.

dido a meméria grifica das mais simples palavras. Assim, por exemplo, es-
crevia emy», emai», acrescentando : — «Ndo estd bem, ndo sei», Apresentando-
-se-lhe a boa. grafia, concordava que era assim, manifestando uma certa
satisfagdo ao fazer &ste reconhecimento.

A quando da primeira observagdo, falava o portugués regularmente,
apenas com uma ou outra hesitagdo. Depois a sua conversagdo tornou-se
lenta, como que procurando as palavras que desejava empregar.
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Também existia afasia sensorial, mas menos pronunciada do que a afa-
sia motora.

Antecedentes hereditdrios. — Sem importéincia.

Antecedentes pessoais. —Teve uma blenorragia. Nega sifilis.

Estado geral. — Bom. Face e crinio sem anomalias.

Motilidade. — Apenas ligeira diminuigdo de forga no brago direito Mar-
cha normal.

Reflexos. — Tendinosos dos membros superiores, iguais € normais de am-
bos os lados. Rotulianos vivos e iguais. Aquilianos normais.

Fig. 2
S. C, — Sifdo carotidio. G. S.— Grupo silvico. C. A.— Artéria cerebral anterior.
P. — Artéria pericalosa. T.— Tumor elevando o grupo silvico.

Reflexos cutdneos: abdominais e plantares normais. Ndo havia sinal al-
gum da via piramidal.

Sensibilidades. — Superficiais e profundas normais.

Orgios dos sentidos. —Todos normais. Particularmente, pelo que diz res=
peito ao nervo oOptico, o exame oftalmologico, feito em g de Fevereiro pelo
Prof. Borges de Sousa, mostrou «os fundos dos olhos perfeitamente normais e
0s campos visuais também normais.
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Movimentos oculares conservados. Pupilas iguais reagindo bem i luz,
acomodagdo e convergéncia,

Fungées cerebelosas. — Normais.

Fungoes psiguicas.— O doente ndo sabia explicar a razdo por que saira
subitamente da América sem que tivesse informado a familia do seu propo6-
sito. Apresentou, logo nas primeiras observagées, dificuldade de atengdo.
O seu estado mental foi piorando e, em breve, notavam-se perturbagdes
mnésicas acentuadas, ndo podendo fazer uma exposi¢gdo seguida. Mudava
constantemente de assunto e era incapaz de manter uma conversa, embora
simples. Expressando-se em portugués, por fim bastante mal, misturava al-
gumas palavras inglesas no decurso das frases que proferia.

Comegou a ser-lhe ministrado o luminal com regularidade e em § de Fe-
vereiro notdmos que havia experimentado melhoras, quer do lado mental,

Fig. 3
Aspecto do tumor no lobo frontal.

quer da afasia. Também se lhe féz, por essa época, um tratamento anti-
-sifilitico ; mas as melhoras nio progrediram.

Andlises, — Urinas normais.

Liquido céfalo-raquidio. — Fizeram-se varias pungdes lombares. Com ex-
cepgdo de variagdes na tensdo, em geral elevada, a andlise do liquido céfalo-
-raquidio correspondeu sempre 4 primeira que lhe foi feita (21 de Dezembro
de 1932), cérca de trés semanas antes da sua entrada no Hospital : albumina
normal, Pandy negativo, citose 1,6 por mme., reac¢do-normomastique : curva
normal.

Radiografia simples. — Normal.

Como o doente voltasse a piorar, decidimo-nos a fazer-lhe a prova an-
giografica, primeiro a esquerda e depois & direita na mesma sesséo.
Injecgdo, como de costume, de 18 cc. de «thorotrast» na cardtida primi-
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tiva, afim de se obter também a flebografia. Fez-se primeiro a prova a direita
sem inconveniente. Em seguida a injec¢do na carétida esquerda, manitestou-
-se hemiparesia direita com afasia mais acentuada. Em cérca de 300 arte-
riografias obtidas por injecgdo de torotraste, foi a primeira vez que notd-
mos uma tal sintomatologia. Parece ndo haver davida que sobreveio como
conseqiiéncia da injecgdo a esquerda, pois antes disso ainda pronunciou
algumas palavras. A prova foi realizada em 10 de Margo.

Tiramos do didrio as seguintes notas:

10 de Margo.— Logo em seguida & prova, afasia completa. Reflexos
tendinosos vivos a direita; clono do pé désse lado; sinal de Babinski. Paresia
do facial inferior direito.

11 de Margo.— Um pouco melhorado. Pun¢do lombar. Tensdo 6o ao
Claude, com o doente deitado. Tiraram-se 30 cc. Tensdo terminal 21.

Fig. 4
Aspecto do tumor no lobo temporal esquerdo.

12 de Marg¢o. — Estd melhor. Consegue mover a perna direita com fa-
cilidade. A for¢a segmentar déste membro ¢ jd normal, ou qudsi normal.
Comega a mover ligeiramente os dedos da mdo direira. Mantém-se a paresia
facial inferior, parecendo até mais nitida, Comega a perceber certas ordens;
mas a afasia motora ¢ ainda completa.

14 de Margo.— As melhoras acentuam-se. Repete frases, faz alguns
movimentos com o brago direito, sente-se mais bem disposto.

16 de Margo. — Seis dias depois da prova, pode considerar-se curado
déste episodio post-arteriogréfico. Volta a falar como anteriormente e desa-
parecem as perturbagées paréticas.
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Apreciagdo das arteriografias:

A direita (fig. 1), o grupo silvico apresenta-se um pouco em
diagonal, demonstrando a existéncia duma dilatagdo ventricular
discreta. A esquerda (fig. 2), nota-se uma elevagiio do grupo sil-
vico caracteristica da existéncia dum tumor do lobo temporal
déste lado (g). Nota-se ainda a particularidade do sifdo carotidio
estar reduzido a um angulo de vértice anterior. O seu ramo su-
perior, que se continua com o grupo silvico, segue, elevando-se
em linha obliqua, para a parte posterior, o que deve explicar-se

Fig. 5
Idem em corte mais posterior,

pelo facto, revelado pela autépsia, do tumor se ter propagado ao
lobo frontal.

As flebografias ndo ddo indicagoes especiais.

O doente foi operado, tendo-lhe sido feita uma trepanagdo
fronto-témporo-parietal esquerda. A altura do lobo temporal
grande tumor inextirpdvel. O doente ndo sobreviveu, tendo-se
averiguado a autdpsia que fizera uma hemorragia ventricular do
hemisfério oposto ao tumor. O ventriculo foi picado com agulha
romba especial, para ser esvaziado. ;Qual a razdo déste acidente ?



GRANDES TUMORES CEREBRAIS 461

¢ O mau estado dos vasos, que teriam sido feridos pela introdu-
¢do da agulha? O facto € invulgar e nunca o notimos.

Seria essa mesma perturbagdo dos vasos que determinou a
hemiplegia passageira, mas intensa, que se produziu do lado do
tumor, quando se realizou a prova angiografica com o toro
traste ?

A autépsia notou-se a existéncia de um grande tumor do lobo
temporal, mais volumoso na sua por¢do média. Estendia-se para
a frente até o lobo frontal.

As figuras 3, 4 e 5 mostram o tumor em trés cortes sucessi-
vos, com a sua maior porg¢do no lobo temporal.

Histodiagnostico: «Astrocitoma nitidamente fibrilar. Encon-
tram-se, em alguns pontos das preparagoes, grupos de pequenas
células. Ch. Oberling».

O diagnéstico arteriografico estava exacto; somente ndo tinha-
mos podido supor o prolongamento da ncoplasia ao lobo frontal .

Recordemos agora alguns dos sintomas da observagdo clinica
em favor desta hipdtese. ; Podia pensar-se na existéncia de um
tumor pelos sintomas neurolégicos observados 7 Ndo o suspeitd-
mos na sua primeira fase. O doente ndo tinha cefaleias fortes:
estas sO sobrevinham como prentuncio dos ataques epilépticos
generalizados. Ndo havia estase papilar. N@o tinha vémitos. Fa-
lhava, por completo, o sindroma hipertensivo.

Dos sintomas focais havia a notar uma diminui¢do de forga
no brago direito, perturbagoes afdsicas, quer motoras, quer sen-
soriais, e um progressivo déficit mental, em que ultimamente
avultavam a amnésia, fugas de atengdo e falsos reconhecimentos.
A localizagdo da lesdo ao lobo frontal era muito provavel ; mas
tais perturbages podiam provir de lesdo ndo tumoral. A sffilis,
a-pesar dos elementos fornecidos pelo laboratorio terem sido ne-
gativos, podia ser suspeitada. O tratamento especifico ndo pro-
duziu efeito benéfico. Apenas o luminal féz melhorar considera-
velmente o doente.

Devemos ainda recordar que, a-pesar da diminui¢do de férga
no brago direito, ndo havia alteracdo de reflexos tendinosos désse
lado, nem sinais da via piramidal. Os ataques epilépticos do
doente eram generalizados e ndo vinham acompanhados de pare-
sias. Por isso ndo tinham valor focal.
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As consideragoes que acabamos de fazer mostram as dificul-
dades que tantas vezes surgem no diagnostico de localizagdo dos
tumores cerebrais, sendo por isso necessdrio recorrer, para seu
esclarecimento, as exploragoes arteriograficas ou ventriculares.

RESUME

Les AA. décrivent un cas de grosse tumeur du lobe tempo-
ral gauche qui se propageait au lobe frontal (fig. 3, 4 et 5) chez
un individu qui ne présentait pas le syndrome dhypertension
cranienne. Pas de céphalées, pas de vomissements, pas de stase
papillaire. Acceés épileptiques généralisés sans parésies consecuti-
ves. Le malade notait une légére diminution de force dans le
bras droit, mais les réflexes étaient normaux. Pas de signes de
la voie pyramidale. Aphasie sensorielle et, surtout, aphasie mo-
trice trés marquée. Le malade a oublié I'anglais, qu’il parlait
bien, parce qu'il habitait, depuis quelques années, I’Amérique du
Nord, ou il s’est marié. Depuis quelque temps, il ne pouvait non
plus causer en portugais. Troubles mentaux, surtout des amngé-
sies. Le malade a senti des améliorations avec l'usage du lu-
minal.

Les épreuves angiographiques ont montré (fig. 2) I'existence
d’une tumeur temporale gauche.
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La sialolithiase est une des affections les plus rares des glan-
des salivaires. Notre statistique d’oto-rhino-laryngologie, qui com-
prend actuellement environ 30.000 malades, n’en présente que
trois cas, dont deux du canal de Stenon et un de celui de Wharton.

En 1913 Heinecke, dans la Deutsche Chirurgie, compila 180
cas de la littérature médicale et il conclut de son étude que les
calculs salivaires apparaissent avec une préférence marquée dans
la glande sous-maxillaire (829%0) puis, avec une grande différence,
dans la parotide (13%) et, enfin, dans les sublinguales (59h).
Les hommes sont plus fréquemment atteints que les femmes. Il
convient de remarquer que, sur nos trois cas, deux appartiennent
au sexe féminin. Les enfants ne sont qu’exceptionnellement
attaqués.

Dans la plus grande partie des cas décrits le calcul est uni-
que, arrondi, de grosseur variable depuis celle d'un petit pois a
celle d'un ceuf de poule. La couleur va du blanchdtre, en passant
par le brun, jusqu’au noir. Il est plus rare de rencontrer, comme
dans notre malade de calculose de Stenon, des pierres multiples,
dont quelques unes sont comparables a de petits grains de sable.
Leur constitution est parfaitement connue dans leurs lignes gé-
nérales: carbonate et phosphate de calcium, emprisonnant des
détritus cellulaires, des bactéries, de la mucine, etc.

On explique d'une fagon classique la formation de calculs sali-
vaires par l'action combinée de facteurs généraux, diathésiques,
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avec d'autres locaux, inflammatoires. L’'inflammation des glan-
des salivaires modifierait la composition de la salive et la ren-
drait apte a précipiter les sels de calcium, particuliérement chez
les individus arthritiques (catarrhe calculogéne de Rost). Comme
on pouvait s’y attendre, il n’a pas manqué d’auteurs établissant des
paralléles pathogéniques entre la colélithiase et la néphrolithiase
avec la sialolithiase.

Les données statistiques parlent incontestablement contre
cette maniére d'interpréter la genése de la sialolithiase, la fai-
sant dériver d'une inflammation primaire de la glande. La paro-
tide étant entre les glandes salivaires la plus fréquemment atteinte
d'inflammations—il suffit de rappeler la fréquence des oreillons—
elle est, les sublinguales mises a part, la plus épargnée par les
calculs. Notre statistique de trois cas, dont deux se réferent a la
parotide et un seulement a la submaxillaire, est beaucoup trop
réduite et ne permet pas de tirer des conclusions générales a ce
sujet.

Il convient de dire a propos du petit nombre de malades, que
nous avons observés, que la sialolithiase parait étre une affection
particuliére aux pays du nord, ce qui explique que des cliniques
trés fréquentées, comme celle de Breslau et la notre, ne dispo-
sent que d'un nombre restreint de calculs salivaires.

En 1919 le Danois Soederlund, se basant sur 41 cas person-
nels, dont 36 ont été examinés au microscope, a démontré que la
calculose salivaire est due constamment & une infection actino-
mycosique. Tous les calculs présentent, autour d’'un noyau, une
série de couches concentriques stratifiées renfermant des myce-
les morts, tandis que dans les couches superficielles on rencontre
des actinomycétes vivants. Il est trés important de noter la con-
clusion de ce méme auteur ou il signale que les calculs se for-
ment dans les conduits et non dans les glandes salivaires.

Les actinomycétes, saprophytes fréquents de la cavité buc-
cale, entrant par un conduit salivaire, déterminent en un ou plu-
sieurs points de sa paroi des lésions inflammatoires spécifiques.
‘Des cellules épithéliales détachées, produits de l'inflammation
actinomycosique de la paroi des canaux, etc., forment le noyau
autour duquel se coagule la mucine et se précipitent les sels de
calcium par l'action de ferments propres aux actinomycétes.

Les résultats des recherches de Soederlund concordent avec
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le fait clinique de la prédominance des calculs dans les canaux de
Wharton, qui par leur situation et autres caractéres anatomiques
connus, sont les plus favorablement disposés pour se laisser pé-
nétrer par des corps étrangers organiques ou anorganiques. La
théorie classique de l'inflammation glandulaire précédant et dé-
terminant I'apparition des calculs salivaires doit donc disparaitre
des livres didactiques et étre remplacée par la conception in-
fectieuse spécifique de Soederlund.

La symptomatologie caractéristique de la sialolithiase ne se
manifeste que quand le calcul empéche le libre passage de la
salive de la glande a la bouche. Pendant les repas et dans toutes
les circonstances qui font «venir 'eau a la bouche», la glande
atteinte augmente temporairement de volume (fumor salivalis),
et le malade se plaint alors de sensations, qui vont depuis celle
d'un poids dans la région lésée jusqua celle d'une douleur plus
ou moins violente dans cette méme région. Il est clair que I'in-
tensité des signes indiqués est en relation directe avec le degré
d’obstruction du canal atteint. Celui-ci se détend par l'afflux sou-
dain de la salive pendant les repas et reprend sa lumiére normale
quand la salive a franchi l'obstacle et s’écoule dans la bouche,
non sans provoquer des douleurs, véritables coliques salivaires.

La distension répétée peut déterminer un élargissement per-
manent du canal excréteur entre le siége du calcul et la glande
et méme dilater définitivement les conduits intra-glandulaires.
Comme derniére conséquence de l'obstruction accentuée et an-
cienne d'un conduit salivaire, en méme temps que la dilatation
de sa lumiére, se produisent I'atrophie et la disparition des élé-
ments nobles da la glande, qui sont remplacés par du tissu con-
jonctif. :

En résumé, on peut diviser schématiquement en trois phases
I'évolution clinique de la sialolithiase: une phase initiale silen-
cieuse, qui va depuis la pénétration des actinomycétes jusqu’a la
formation de calculs; une seconde phase de symptomatologie
plus ou moins brillante, provoquée par l'obstacle mécanique
opposé au libre cours de la salive par le calcul obturant; une
troisieme phase, finalement, caractérisée par éctasie du canal sa-
livaire atteint et par sclérose glandulaire.

Quand les calculs restent intra-glandulaires les signes cli-
niques se présentent d’autant moins clairs qu'est plus petite
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’extension de la glande atteinte par l'obturation du canalicule
affecté,

L’apparition pendant les repas de coliques salivaires, jointe a
la formation intermittente d'une tumeur a l’endroit de la glande
atteinte, permettent d’arriver facilement au diagnostic de sialoli-
thiase, ou, mieux, de corps étranger d'un canal salivaire. La pal-
pation bimanuelle du conduit en question permet de découvrir
dans un grand nombre de cas la présence de un ou plusieurs

Fig. 1
Parotide et canal de Stenon injectés avec néo-iodipine a4 20 °/,.

corps étrangers durs, enclavés en un point quelconque du trajet
des canaux salivaires. Le sondage a travers les ostia peut déter-
miner l'existence et le siége des calculs, et constitue parfois une
manceuvre suffisante par elle méme pour les dégager et permet-
tre leur sortie.

Enfin I'examen radiographique ne fournit pas toujours les don-
nées nécessaires pour établir un diagnostic certain, parce qu'un
grand nombre de calculs son perméables aux rayons X et de
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plus parce que cet examen fait parfois prendre pour des calculs
des ganglions lymphatiques voisins ayant subi un processus de
calcification.

Ce n’est pas toujours un calcul qu'est la cause de la sortie
difficile de la salive. Il convient de rappeler I'histoire rapportée
par Roedelius d’'un ganglion calcifié qui amenait une compression
du canal de Wharton; le fait peut également se produire ayant
pour cause des tumeurs du voisinage. Dans d’autres cas ce sont

% §
* ‘«au .

i

Fig. 2
Radiographie prise en position oblique. On distingue parfaitement
la parotide accessoire.

des spasmes des conduits qui empéchent le libre cours de la
salive et provoquent des coliques. Enfin on a décrit des obs-
tructions chirurgicales des canaux glandulaires, qui sont attrapés
par la suture pendant des interventions dans la cavité buccale.

Pour le clinicien sont seuls difficiles les cas ol un processus
infectieux aigu serait la premiére manifestation de la sialolithiase
ou viendrait en masquer la symptomatologie propre. Dans ces
circonstances apparaissent au premier plan les signes classiques
de linflammation glandulaire (douleurs violentes, tuméfaction et
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rougeur intenses de la région atteinte, fievre élevée, etc.) signes
qui se calment, quand I'inflammation retourne dans le sens d’une
restitution «ad integrum» ou quand le pus s’écoule avec force vers
exterieur, soit par le canal excréteur, soit par destruction des té-
guments. Il n'est pas rare de voir, comme dernier terme du pro-
cessus infectieux, se former des fistules salivaires persistantes en
communication avec le parenchyme glandulaire ou avec le canal
et, dans cette derniére éventualité, dans les environs du siege du
corps étranger.

Les inflammatiouns salivaires ne conduisent pas toujours ce-
pendant a la formation de phlegmons ou d’abcés, beaucoup d’en-
tre elles pouvant rétrocéder temporairement pour reparaitre plus
tard avec beaucoup moins d’intensité. Dans ces cas se développe
une inflammation chronique des tissus enveloppant la glande et
les conduits et qui se traduit par de la dureté a la palpation.

Il est évident qu’alors I’examen bi-manuel (palpation combi-
née de l'index d'une des mains introduit dans la bouche avec
index de l'autre main accompagnant extérieurement le premier)
n'arrive pas a découvrir le «grain de chapelet» typique du calcul
salivaire. Dans ces conditions seule une anamneése rigoureuse
pourra conduire a soupgonner la sialolithiase, sans écarter 'even-
tualité de I'existence de tumeurs ou affections spécifiques. Un dia-
gnostic différentiel est souvent impossible dans ces cas.

Nous croyons que I'emploi d’examens radiographiques com-
binés avec l'injection de liquide de contraste par les canaux excré-
teurs (Boss) pourra souvent, non seulement déterminer la posi-
tion des calculs, mais encore permettre d’apprécier le degré
d’intégrité de la glande atteinte.

Chez notre malade avec calculose du canal de Stenon la ré-
gion parotidienne gauche se présentait tuméfiée d’une fagon per-
manente et dure a la palpation. Pour apprécier I’état de la paro-
tide nous nous sommes servi de iodipine Merck a 209%p et nous
avons ainsi obtenu une radiographie (Dr. José Caldas) qui a de-
montré I'intégrité de la glande.

La thérapeutique a suivre en face d’'une sialolothiase confir-
mée consiste dans l'extraction des calculs par incision endo-
buccale du canal excréteur atteint, qu’il n’est pas absolument né-
cessaire de suturer ensuite, vu que la formation d'une fistule
salivaire post-opératoire a l'intérieur de la bouche est absolument



SIALOLITHIASE 469

dénuée d’importance. Chez la malade, dont nous reproduisons la
radiographie et ol le canal de Stenon se presentait avec une
lumicre trés large et des parois assez épaisses, nous avons pra-
tiqué la suture du canal avec du cat-gut fin, puis celle de la mu-
queuse en evitant une superposition des sutures et nous avons
obtenu comme résultat final la sortie libre de la salive par l'os-
tium anatomique. Il faut remarquer que la simple injection intra-
canaliculaire de iodipine ou d'autres substances huileuses, sui-
vie de l'expression du canal, a parfois suffit pour dégager et
faire expulser vers 'extérieur des calculs salivaires.



PROF. SILVIO REBELLO
(1879-1933)

A Redacgdo da Lisboa Médica fez-me a honra de me solici-
tar um artigo sdbre Silvio Rebello. Certamente o que indicou o
meu nome para éste fim foi a circunstincia de ter sido, entre os
seus colegas na Faculdade, aquele que mais de perto o acom-
panhou. Mas ndo se podia esperar de mim um estudo critico.
Nao me ¢ possivel falar de Silvio Rebello sem que a todo o mo-
mento recorde os lagos de amizade, tdo apertados e multiplos,
que nos uniam. Limitar-me-ei a dizer déle, da sua bem preen-
chida vida, da sua grande obra, o que sei e o mais objectiva-
mente que me for possivel.

Silvio Rebello Alves, filho dum portugués do Minho, que no
Brasil trabalhara e que a Portugal voltara quando Silvio ainda
era crianga, nasceu no Rio de Janeiro, em 10 de Janeiro de 1879.
Brasileiro de nascimento, mas feito homem em Portugal, optou,
mais tarde, pela nacionalidade de seu pai e foi sempre bom por-
tugués. e

Extremamente inteligente, precoce, sob muitos aspectos, a
sua primeira educagdo, iniciada em Lisboa, continuada na Suiga,
para onde foi aos treze anos, terminada de novo em Lisboa,
dera-lhe as bases suficientes para adquirir a vasta cultura que
havia de o impor sempre aos rapazes da sua geragdo. Inteligén-
cia, a sua, ndo meramente passiva, nao apenas receptiva, mas
ja criadora, pois dessa época datam os primeiros versos do raro
e grande poeta que éle era.

Foi como literato de desusadas qualidades — sincero, sobrio,
de seguro gosto, mas entusiasta e de grande sensibilidade, mane-
jando o verso como poucos nessa €poca em Portugal —foi como
poeta e critico que Silvio Rebello primeiramente se tornou nota-
vel. N@o o conheci nesse tempo, mas foi-me possivel imagind-lo
através das suas proprias recordagoes e das dos seus amigos
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Nunes Claro, Sousa Pinto, Jodo de Barros, Matos Sequeira,
Costa Carneiro, Reinaldo dos Santos, Henrique de Vilhena e
tantos outros, que o freqiientaram por ésses tempos do fim dos
estudos liceais e da Politécnica, que Jodo de Barros ainda ha
poucas semanas evocou salidosamente, cheio de admiragio pelo
velho amigo desaparecido. Silvio resolvera fazer o curso de me-
dicina. Encontrdmo-nos no segundo ano, sob a férula de Bom-
barda, quando éle trabalhava na consulta externa do Destérro,
com Mello Breyner, tendo como companheiros de trabalho Rei-
naldo dos Santos, Jorge Cid, Arbués Moreira, etc. Bom estu-
dante, foi seguindo o dificil curso entre a admiragdo respeitosa
dos condiscipulos, sem que todos os seus professores tivessem
compreendido bem que aluno excepcional tinham na sua pre-
senca. Dir-se-ia que a reputagdo do poeta prejudicava o aprendiz
de medicina. Quando, terminado o curso, defendeu tese sdbre
«O perigo da sifilis», a perfeicdo do estilo, a arte com que fora
escrita e concebida pareciam ter obscurecido o que havia de
solida e séria cultura cientifica nessa obra; bem o mostra a nota
que insuficientemente reconhecia os méritos do trabalho.

Terminados os estudos com a defesa de tese, comegou logo
a preparagdo para o concurso aberto no Hospital de S. José
para as vagas de médico da Junta Consultiva. Eramos doze os
concorrentes aos seis lugares vagos nesse concurso, que se rea-
lizou em Dezembro de 1905; entre todos, em que também esta-
vam Pinto de Magalhdis, Anibal de Castro e Simoes Ferreira,
Silvio foi o primeiro classificado.

Durante o curso médico, além do trabalho realizado na con-
sulta do Destérro e do qual Mello Breyner poderia, muito melhor
do que eu, dizer quanto valera, féra externo e interno da clinica
infantil de Salazar de Sousa, no Hospital Estefinia. Ai féz algum
tirocinio cirurgico, mas também se habituou a essa dificil moda-
lidade da clinica que ¢ a infantil. Nunca vi ninguém que soubesse
tratar criangas com mais tacto, mais pericia, maior carinho; con-
servou sempre essa grande habilidade ; que o digam os pais cujos
filhos lhe eram confiados.

Nomeado médico dos Hospitais, comegou a pensar em con-
correr ao professorado. Era na época em que a velha Escola
Médico-Cirtrgica de Lisboa, de que tinhamos sido alunos, que
nos tinha feito médicos, se esforgava por se renovar e se adaptar
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as novas exigéncias do ensino da medicina, solicitada pela per-
tinaz campanha de Francisco Gentil, professor de fresca data,
amparado pela boa vontade de Raposo e de Bombarda. Jd entdo
o Instituto de Camara Pestana desempenhava o papel basilar que
todos conhecemos e Athias formara discipulos na histologia e
na anatomia patolégica. Sentiamos que nos faltava a fisiologia,
que sem a medicina experimental era impossivel renovar seria-
mente a clinica. K foi entdo que — sancta simplicitas — resolve-
mos, uns poucos, arranjar casa, comprar aparelhos e animais e
comecar a experimentagdo. A «coisa fisiolégica», como Silvio
baptisara a ingénua emprésa, morreu no bergo, como empreen-
dimento romdntico que era; mas ndo desistimos do laboratério.

Nesse tempo ainda a Escola se compunha de duas seccoes, a
médica e a cirdrgica, cada uma das quais abrangia um grande
numero de cadeiras, as mais diferentes umas das outras. Esta
inconcebivel organizagdo, que satisfizera as geragGes anteriores,
mas que o0s novos repeliam, opunha-se a qualquer especializagdo
e obrigava os candidatos a professor a uma preparagio enciclo-
pédica, forcosamente superficial em muitas matérias. Agrupados
em torno de Anibal Bettencourt e de Athias, combatiamos ésse
sistema & procurdvamos preparagdo solida, mas especializada.
Os resultados dos ultimos concursos de medicina tinham aberto
os olhos dos mais apegados as tradigdes. O Anténio Pinto de
Magalhidis ainda entrou na Escola com ésse sistema, mas logo
se juntou a Francisco Gentil na lucta pela reforma, que a Escola
aceitava e que a levou a adoptar um plano de remodelagdo. Pare-
ceu, a certa altura, que os concursos pudessem realizar-se por
19o7. Silvio lembrou-se de ir trabalhar para o Instituto Bacterio-
logico, onde o largo e inteligente acolhimento de Anibal Betten-
court lhe tornou possivel a realizacdo das suas experiéncias.

O assunto escolhido foi a terapéutica do bocio exoftdlmico,
baseada na nogdo dos soros citotdxicos especificos. Como Beebe
e Rogers, que em vez de empregarem a tiroideia total como
antigénio se serviam dos nucleo-proteidos do érgao, assim Silvio
Rebello utilizou, além déstes principios, as globulinas que iso-
lava, obtendo com estes produtos um séro tireo-toéxico, que em-
pregou no tratamento de basedowianos, assim como se serviu
dos proteidos e globulinas nos estados de hipofungdo. Os traba-
Ibos laboratoriais (em que teve a ajuda dedicada de E. Schultz)
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e clinicos duraram quatro anos. Os primeiros resultados foram
publicados em 1908, como comunicagdo prévia a Sociedade de
Ciéncias Médicas. Em 1910 publicou, com: o autor déste artigo,
o estudo histolégico dos animais que tinham sido injectados com
globulinas e nucleo-proteidos tiroideos e nos quais se encontraram
alteragOes consecutivas a hiper-funcionamento. A tese de con-
curso, apresentada em 1911, continha vinte e cinco observacoes
clinicas excelentemente fundamentadas, demonstrativas da eficd-
cia tanto do soéro, como dos extractos obtidos no tratamento de
varios sindromas tiroideos. Com esta tese de terapéutica experi-
mental — como que previsdo da sua orientagdo ulterior — Silvio
iniciou-se na vida laboratorial e comegou a adquirir 2 prdtica de
doengas das glindulas endécrinas, em que havia de ser autoridade.

O concurso s6 se realizou em principios de 1911 e foi notd-
vel. Nomeado em Margo seguinte, ocupou a cadeira de Matéria
médica, que estava vaga pela passagem de Pinto de Magalhais
para a Anatomia patologica. A cadeira, que até ai passava por
ser a mais fastidiosa e menos interessante da secgio médica,
fora crismada de Farmacologia pela reforma dos estudos médi-
cos de 22 de Feverciro de 1911. A mudanga de nome significava
nova orientagdo e assim bem o compreendeu o novo professor.

Se exceptuarmos as tentativas de Pinto de Magalhdis para se
iniciar no estudo da Farmacologia experimental, reveladas quer
pela instalagdo do laboratério a que presidira, quer pela publi-
cagdo de um pequeno trabalho sébre as alteragdes do ritmo res-
piratorio produzidas pelo estrofanto (1910), nada se fizera, entre
nos, de Farmacologia. Entrado para a Faculdade sob o signo da
investigagdo cientifica, do trabalho experimental e do ensino pra-
tico, a tarefa de Silvio Rebello ia ser essencialmente criadora e
a ela se dedicou para téda a vida. Nesse mesmo ano de 1g11 foi
a Estrasburgo fazer um estigio com Schmiedberg, o patriarca
da Farmacologia, mestre dos farmacélogos alemiis e de outros
paises de civilizagdo germdnica, bem como dos italianos. Depois
visitou Tappeiner, em Munich.

No ano seguinte, aproveitando a coincidéncia de passar em
Génova, residéncia da familia de sua esposa, as férias grandes,
comegou a trabalhar com o Prof. Alberico Benedicenti, o mestre
eminente da Farmacologia italiana. O tirocinio no laboratério
de Benedicenti, entdo ainda instalado nos modestos e conventuais
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«Istituti biologici»; deu a Silvio Rebello uma pratica excelente,
com técnicas e assuntos que dificilmente poderia abordar, na-
quela altura, no seu laboratorio de Lisboa. Continuando pesqui-
sas anteriores, Benedicenti estudou, com Silvio Rebello, a fixagdo
de metais pelas albuminas ¢ estes estudos prosseguiram durante
alguns anos, tanto em Génova como em Lisboa. A primeira nota
publicada de colaboragdo (em 1914, na Biochemische Zeitschrift)
descreve a fixagdo directa dos metais pelas substincias proteicas.
As metalo albuminas assim obtidas sdo estudadas, nas suas curio-
sas propriedades, no ano seguinte. Em 1917 publicam novo tra-
balho sébre o poder catalitico da ovoalbumina tratada com pos
metdlicos. Seguem-se, no mesmo ano, outros estudos sobre a
quantidade de metal fixada por extractos de orgdos e suas pro-
teinas, tratados com pos metdlicos, e sobre a hematoxilina como
reagente do cupro-ido e dos complexos imperfeitos do cobre.

Entretanto, Silvio ia organizando o seu Instituto, procurando
adestrar auxiliares e introduzir os seus alunos no estudo experi-
mental da Farmacologia. Aumentara as instalagdes do Instituto,
adquirira para o ensino o primeiro cinematografo, supomos, que
entre nos se empregou No ensino superior, mas ao principio as
dificuldades na realizagdo dos seus planos foram muitas e de
varia ordem. A intervengdo de Portugal na grande guerra, mo-
bilizando-o, veio distrair por algum tempo Silvio Rebello dos
servigos escolares, pois foi colocado em Hendaia, a dirigir um
hospital para os convalescentes portugueses. Desempenhou essa
missdo com a mesma inteligéncia e dedicagdo que pos em todas
as emprésas que lhe foram confiadas. Durante a sua auséncia,
encarregara-se do ensino o 1.° assistente, Dr. Fernando Basso
Marques.

Terminada a guerra, Silvio Rebello voltou ao laboratério com
renovado ardor e fecundas ideas de trabalho. Nos primeiros
anos que vio seguir-se foi extraordindria a sua actividade e mul-
tiplos gs assuntos que o ocuparam. Foi &le quem primeiro ecsi-
nara em Portugal a nogdo de «verdadeira reacgdo» expressa
pela concentragdo hidrogeniénica. Sébre o assunto, entdo so
conhecido de muito poucos, redigiu uma excelente revista geral
da concentragdo hidrogenionica em Biologia, cuja publicagdo foi
feita, como separata dos Arquivos da Universidade, em 1919,
embora s6 tenha saido em volume em 1923. Nessa época nenhum
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trabalho de conjunto existia em lingua latina sdbre o assunto.
A classica monografia de Michaelis, em alemao, tem a data de
1914. O magnifico estudo de Silvio Rebello ndo era apenas um
resumo da questdo, pois continha ainda contribui¢oes pessoais,
como as medigoes directas, com o meétodo electrométrico, em
aparelho instalado pelo autor, da concentragdo hidrogenionica do
sangue humano (assunto que sempre e até ao fim o preocupou)
e de algumas dguas minerais portuguesas. Na mesma ordem de
ideas publicou, em 1922, uma série de notas sébre a variagdo
post-mortem da concentragdo hidrogenionica dos tecidos, em que
fundamentou um método de sua invengdo para o diagndstico da
morte real. Essa publicagdo deu origem a uma pequena polémica
com Icard, que procurava tirar-lhe a prioridade, quando € certo
que a técnica proposta pelo autor portugués (introdugdo na pele
de um fio de azul de bromotimol) era bem original e significava
um progresso real sdbre os métodos conhecidos. Finalmente,
em 1925, outra publicagdo deu a conhecer a concentragdo hidro-
genidnica das dguas minerais portuguesas, assunto pela primeira
vez tratado entre nos. Entretanto, fundara-se em Lisboa o Insti-
tuto de Hidrologia, de que fora nomeado professor e director
(1919), e da organizagdo désse Instituto, bem como das suas
ideas sObre o respectivo ensino, deu noticia em artigos publica-
dos nos Archives of medical Hydrology (1923).

Outros assuntos o preocuparam nesses anos, tao férteis, do
depois-da-guerra. Aquele sentimento de ressurreigdo, que o mundo
inteiro experimentou ao sair da horrivel hecatombe, também se
verificou na nossa Faculdade e no pequeno meio cientifico por-
tugués. Foi em 1920 que se fundou a Sociedade Portuguesa de
Biologia, por inciativa de Athias, entusiasticamente apoiada
pelos biologistas portugueses, entre os quais Silvio Rebello, que
havia de vir a morrer seu presidente. Numa das primeiras ses-
soes da Sociedade apresentou comunicagbes extremamente inte-
ressantes sobre a acgdo bioldgica das substdncias fluorescentes
e, em especial, sobre a acgdo fotodinimica da eosina sdbre as
plantas (jacintos). Dispositivos extremamente engenhosos mos-
traram que, sob a ac¢do da luz, em presenca do corante, se
formam substincias muito mais toxicas, cujo grau de inibigdo
do crescimento foi estudado. .

Os primeiros resultados destas experiéncias tinham sido jd
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apresentados, em 1919, na Sociedade Portuguesa de Ciéncias Na-
turais; doze anos mais tarde, Silvio resumiu os seus trabalhos
numa conferéncia que realizou, em Abril de 1931, no Instituto
Rocha Cabral, expondo em conjunto a questio da acgdo foto-
-dindmica. Pena foi que nunca se tivesse resolvido a publicar em
francés a memoria completa, como lho solicitara Gley ao ver
em Lisboa, em 1923, o material abundante e conclusivo que
Silvio acumulara com os protccolos experimentais.

Sdo de 1921 os trabalhos soébre o modo de ac¢do fisiologica
da adrenalina, empreendidos com Bernardes Pereira, entdo estu-
dante de medicina, colaborador que Silvio Rebello muito apre-
ciava e que sobre aquele assunto defendeu tese (dactilografada)
em 1922. Depois de terem confirmado a experiéncia que servira
a Lichtwitz para edificar a teoria da condugdo da adrenalina pelo
nervo, tiraram do facto outra interpretagdo. Segundo as expe-
riéncias de Rebello e B. Pereira, a acgdo descrita por Lichtwitz
nao seria devida a condugao de substincia, mas sim a uma exci-
tagdo periférica, susceptivel de ser bloqueada pela cocaina. Par-
tindo, emfim, da idea de que a adrenalina, destruindo-se muito
facilmente por oxidag¢do, ndo actuaria directamente sdbre os
tecidos levada pelo sangue, supuseram que a sua ac¢do sdbre o
simpatico se exerceria na propria célula medulo-suprarrenal, que
a produz, por intermédio das numerosissimas terminagoes ner-
vosas que rodeiam e penetram essa célula. Hipotese idéntica
veio, independentemente, a Aschoff, que, alids, reconheceu a
prioridade do biologista portugués.

Retomando a antiga colaboragdo com Benedicenti, Silvio
Rebello publica em 1920, em nota prévia, em 1921 em trabalho
desenvolvido, os fenémenos de cataforese observados quer com
alcaléides ndo salicificados, quer com metalo-albuminas. Na pu-
blicagdo de 1921 Benedicenti e Rebello recapitulam os primeiros
trabalhos antes de apresentarem os novos resultados e nessa
recapitulagdo se pode ver que parte importante cabe a Silvio na
tdo produtiva colaboragdo com o seu mestre italiano. Recordam
as propriedades adquiridas pela ovoalbumina agitada com pos
metalicos, fixagdo directa do metal nos proteicos que se desna-
turam, ficam imputresciveis, deixam de coagular pelo calor e
adquirem novas reacgdes. O metal deixa de ser reveldvel pelos
seus reagentes ordindrios, ndo dialisa e perde as propriedades
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iono-magnéticas. Cobalto, cobre e ferro fixam-se bem; mal o
aluminio e o chumbo. A fixa¢do dd-se bem com os metais em
estado livre, nio com os ¢xidos. A corrente eléctrica que atra-
vessa uma m:talo-albumina carrega electro-negativamente as
parcelas albuminicas (em meio alcalino) transportando o metal
fixado para o polo positivo. Em meio dcido as particulas albu-
minosas carregam-se electro-positivamente e vao para o polo
negativo, onde no electrodo se deposita parte do metal fixado.
No ponto quimicamente neutro em que a massa € electricamente
homogénea, forma-se uma membrana por transformacdo de cod-
gulos albumindides, na qual se deposita o metal. Assim se veri-
fica que o metal forma vdrios complexos com a albumina, que ¢
dialisdavel em meio dcido, mas ndo em meio alcalino. Verifica-se
também que a ebuligdo ou o simples aquecimento de soluto me-
talo-albuminoso a 50°60° modificam vdrias propriedades, o que
indica que a termo-labilidade dos soros, a fixagdo dos metais
em certos orgdos e a sua eliminagdo estdo ligadas a formagao
de complexos quimicos e dependem de modificagbes de equili-
brios quimicos.

Silvio Rebello continua em Lisboa estes trabalhos e, em 1923,
numa série de notas, estuda as chamadas propriedades oligodi-
nimicas dos metais, relacionando-as com as suas experiéncias
anteriores. Assim se ocupa da difusibilidade dos sais mercuriais
insoluveis em proteinas. Estuda, auxiliado pelo entdo quartanista
de medicina Toscano Rico, a difusdo do ido-Hg na gelose nutri-
tiva em caixas de Petri, empregando como indicadores culturas
de bacilo tifico. Obtém assim impedimentos de desenvolvimento
das colonias, em zonas concéntricas mais ou menos distantes,
mais ou menos extensas e ésse estudo € feito com um processo
fotografico muito engenhoso. Demonstram também estes traba-
lhos que a difusdo dos sais mercuriais pouco sollveis se faz
periodicamente ; belos anéis de difusdio assim obtidos sdo com-
parados a outras precipitagdes periddicas em meio coloidal ja
conhecidas, como os anéis de Liesegang, etc. Estes fenomenos de
periodicidade, tdo cativantes, levaram-no a fazer, em 1925, por
ocasido do centendrio da Régia Kscola de Cirurgia de Lisboa,
uma belissima conferéncia em que o problema era analisado em
conjunto, sob o titulo sugestivo de «Bioquimica do ritmo». Infe-
lizmente esta conferéncia nunca foi publicada. Mas dos seus
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numerosos trabalhos sdbre as metalo-albuminas e os sais inso-
liveis veio a idea de estudar complexos bismuto-albuminicos e
de preparar derivados bismuticos em meio coloidal com fins
terapéuticos. Assim obteve, em 1923, o preparado que, com o
nome de Bismugel, tem sido empregado, em clinica, no trata-
mento da sifilis.

Data também désse ano de 1923 um trabalho, feito em cola-
boragdo com o autor déste artigo, sébre a fixagdo da gordura nas
visceras. Roger e seus colaboradores tinham atribuido ao pul-
mdo a fun¢do de fixar as gorduras e de as destruir (fung¢do lipo-
péxica). Injectamos nas veias ou no ventriculo esquerdo do coelho
uma emulsdo de azeite préviamente corado pelo Sudan, pelo
vermelho-escarlate ou por outros corantes da gordura. Assim
podemos verificar que a gordura, quando injectada nas veias, se
acumula realmente em grande quantidade no pulmao, onde encon-
tra a primeira réde capilar a atravessar, ao passo que, injectada
no ventriculo esquerdo, a fixagdo faz-se de preferéncia noutras
visceras, como o rim, o cérebro, etc. Desta forma podemos atri-
buir causa mecdnica a pretensa fungdo lipopéxica pulmonar.

Desde a publicagdo da sua tese de concurso, Silvio Rebello
nada mais escrevera em matéria endocrinolégica. Contudo nin-
guém como éle no nosso meio conhecia a patologia e a clinica
das secregOes internas. Sem tal se intitular, era endocrinologista
eminente. A sua tese sdbre o tratamento do boécio exoftdlmico
atraira a atengdo. De téda a parte lhe mandavam portadores de
bécios e outros doentes com sindromas endocrinices. Adquirira
assim vasta e profunda experiéncia, porque observava com muita
atepcdo e ensaiava cuidadosamente os tratamentos. Nessas afec-
¢oes delicadas, como noutras alteragoes de metabolismo, onde a
cura ou o alivio dos males depende do estabelecimento de difi-
ceis equilibrios, Slivio era mestre. Durante as suas doengas cu
auséncias os clientes anseavam pela sua volta. Viu-se bem du-
rante éste ultimo ano de prolongada auséncia e na afligdo cau-
sada pela sua morte nos seus doentes, quanto estes reconhe-
ciam a pericia e o carinho com que os equilibrava e lhes dava
alivio ou cura. Nas fichas dos seus doentes encontram-se regis-
tadas preciosas historias clinicas e ensinamentos do maior valor.
Por vezes referia-se a uma ou outra, salientando as ligoes que
o caso comportava. Mas nada escreveu de conjunto e partiu,
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infelizmente, déste mundo sem ter escrito sobre as doengas das
secrecoes internas a obra que suas grandes experiéncia e cién-
cia permitiam esperar déle.

Em 1924, Silvio Rebello, que sempre se interessara pelos
resultados obtidos por Gudernatsch, Giacomini e outros com a
alimentagdo de gerinos por meio de substincias de 6rgdos endo-
crinos, resolveu experimentar a ac¢do déstes orgdos sobre tecidos
vegetais. Assim, juntou a agua dos frascos em que mergulhavam
bulbos de jacintos substincias extraidas de varias glindulas de
secrecdo interna e obteve, nuns casos, aceleragbes de desenvolvi-
mento, noutros frena¢do, verificando que essas substdncias tam-
bém actuam sébre protoplasmas ndo sujeitos a correlagdes nervo-
sas. Estas experiéncias serviram-lhe de fulcro para a conferéncia
que, em 29 de Margo de 1924, realizou no Pdrto, com grande
éxito, sobre as fungoes da ‘tiroideia, do ponto de vista clinico e
experimental, e na qual expds as suas ideas sobre a complexi-
dade do funcionamento tiroideo, citou casos clinicos cuja evo-
lugdo e comportamento perante a terapéutica analisou, juntou
novos dados sébre a administragdo de nucleo-proteidos e globu-
linas por éle proprio extraidas da tiroideia, mostrou a dificul-
dade de administragdo dos produtos opoterdpicos tiroideos e do
iodo em vdrios disfuncionamentos da glandula e invocou as
suas experiéncias recentes como indices seguros para se avalia-
rem os efeitos dessas substincias.

No ano seguinte Silvio Rebello publicou estudos sobre certos
venenos musculares, de colaboragdo com Joaquim Fontes, que
pouco tempo antes estudara o mecanismo da contracgdo veratri-
nica. Na primeira das notas publicadas em 1925 foram analisa-
dos 0os movimentos ritmicos espontidneos dos musculos esquelé-
ticos em certas solugoes salinas (citrato de sddio e cloreto de
bdrio). Estas experiéncias foram feitas com especiais cuidados
de isotonia e concentragdo hidrogenionica comparavel a do san-
gue. Noutra comunicagdo fizeram o estudo comparativo da para-
lisia pelo curara e da paralisia curariforme pela estricnina, no-
tando-se comportamento diferente do gastrocnémio da rd imerso
em solutos de cloreto de bario ou de citrato de sodio. A acgio
comparada das duas drogas levou a admitir diferentes pontos de
acgdo dos toxicos e dos sais estudados e a.rejeitar a identidade
entre as duas formas de paralisia. -
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Ia agora comegar nova fase na actividade cientifica de Silvio
Rebello. Até ai ndo encontrara os colaboradores cientificos de
que precisava para assegurar continuidade ao seu trabalho.
A institui¢do do prémio Alvarenga e a das teses inaugurais fize-
ram publicar alguns trabalhos de valor, entre os quais os de Pe-
reira Machado, sébre a ac¢do analgésica de varios firmacos na
conjuntiva humana (1915); de Gomes Leal, sdbre frechas envene-
nadas provenientes de Africa; de Carvalho Dias, sébre o aloés
portugués; de Bernardes Pereira sobre o mecanismo de ac¢do
da adrenalina. Mas os autores déstes trabalhos e de outras teses
feitas no Instituto de Farmacologia, que ficaram dactilografadas,
tinham deixado de o freqiientar depois do trabalho concluso. No
ano de 1922 comegaram a trabalhar no laboratério dois estu-
dantes, que também concorriam ao prémio Alvarenga: Toscano
Rico e Gomes da Costa; mas, ao envés dos seus antecessores,
0s mogos estudiosos ndo mais abandonaram a Farmacologia e o
Instituto. Terminado o curso, em 1924, eram no ano- seguinte
nomeados assistentes. Antes déles tinham exercido ésses lugares
os srs. Basso Marques, de 1913 a 1922; Anténio Barbosa, de
1913 a 1915; Morais Sarmento, de 1920 a 1922 ; César Pereira,
de 1922 a 1923, e Cordeiro Malato fora preparador; tinham traba-
lhado como assistentes livres, além de Pereira Machado, Gomes
Leal, Carvalho Dias e Bernardes Pereira, também Madureira e
Castro, Armando Narciso, Nobre Cartaxo, Marques Pinto, Ca-
valeiro, Nunes Bonfim; mais tarde, Avelar de Loureiro, Damas
Mora, Souto Soares.

FFoi com os seus novos colaboradores que Silvio Rebello em-
preendeu, a partir de 1926, uma memoravel série de pesquisas
sobre os antihelminticos, que havia de constituir a parte mais
notavel e mais conhecida da sua obra. Reagindo contra a pratica
de aferir os medicamentos antihelminticos pela reactividade da
minhoca, da sanguessuga e de certos peixes, como era recomen-
dado pela Comissdo de Higiene da Sociedade das Nagoes, Silvio

Rebello dirigira-se primeiro a ascaride lombricéide do porco, de-

pois a outros vermes (ascdrides, cestodes e ancilostomideos).
A dificuldade de manipular alguns désses pequenos animais le-
vou-o a idear dispositivos experimentais, que seu grande engenho
e habilidade manual ndo tardaram em encontrat, com a eficacis-
sima ajuda dos seus colaboradores. S6 quem viu essas experién-
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cias, quem assistiu & montagem dos ancilostomas, por exemplo,
no aparelho registador, pode fazer idea dos prodigios de enge-
nho, de jeito, de paciéncia necessdrios para levar a cabo tdo
dificilimos ensaios. O método gréfico permitiu, sob minuciosas e
rigorosas condigoes, registar ac¢oes diferentes de numerosos
farmacos ensaiados em vdrias espécies tipicas de parasitas.
A maior parte déstes ensaios era feita pela primeira vez.
Estudo assim completo e extenso ainda ndo se realizara. O mé-
todo experimental, corrigindo e completando os dados clinicos,
permitiu determinar para cada grupo de parasitas os remédios
mais convenientes e também — precioso resultado — fornecer da-
dos seguros para a aferi¢do biologica désses farmacos. Por vi-
rias vezes teve Silvio Rebello, sozinho ou com os seus colabo-
radores, ocasido de expor em conjunto as investigagdes sobre os
antihelminticos: no notabilissimo relatério ao Congresso Nacio-
nal de Medicina de Lisboa, em 1928; na comunicagio feita, em
1929, a Sociedade de Ciéncias Médicas; numa conferéncia rea-
lizada em 1931 na Sociedade Farmacéutica Lusitana, e-numa
comunicagdo apresentada ao segundo Congresso Internacional de
Patologia experimental e Patologia comparada em Paris (1931).

Entre 1926 e 1928 pode dizer-se que a actividade cientifica de
Silvio Rebello se concentrara sébre o objecto das helmintiases
e dos antihelminticos e os seus dois colaberadores prosseguiam
também estudos independentes s6bre os mesmos capitulos (Tos-
cano Rico sobre a reactividade da ascdride lumbricoide e dos
cestodes do cdo a vdrios farmacos, Gomes da Costa sébre a acgdo
de fairmacos, como as cidnforas, a hexetona, o salicilato de sédio,
os arseno-benzenes; mais tarde, em 1930, Pinheiro Nunes, assis-
tente da Faculdade de Farmadcia de Lisboa, estudou a aferi¢cao
biologica de extractos de feto macho).

Ambos os seus assistentes empreendiam outros estudos, que
Silvio seguia de perto e orientava. Citemos, entre outros, os tra-
balhos de Toscano Rico sébre a difusdo de metais pouco solu-
veis em meio coloidal, sébre ancilostomiase autoctona em Por-
tugal, soébre as relagdes entre a acgdo farmacologica da santonina
e a sua constitui¢do quimica e s6bre os antagonismos ionicos;
de Gomes da Costa sdbre o dcido sulfurico e o sulfureto de
sodio como antidotos do sublimado, sébre a influéncia do calcio
e do potdssio na acgdio cardiaca da pituitrina, da efedrina e de
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outros farmacos, sobre a potenciagdo da acgdo dos raios X por
aplica¢do local prévia de substdncias hipoglicemizantes, sobre a
ac¢do da insulina na cicatrizagdo dos cancros da pele, etc. Ave-
lar de Loureiro, que, como assistente livre, freqiientou o labo-
ratorio, analisou a pretendida fotoactividade de certas substin-
cias, em que encontrou ozone, e pelos seus estudos sébre o éleo
de figado-de-bacalhau foi levado a pesquisas sobre vitaminas e o
raquitismo experimental, que lhe deram elementos para um tra-
balho sobre a esséncia da fotoactividade de certas substdncias
anti-raquiticas (1927 1929).

Tdda esta grande actividade do seu laboratério, que Silvio
dirigia, estimulava e seguia atentamente, fora ainda, entre 1926
e 1927, completada pela redaccdio e publicagdo da tradugdo por-
tuguesa das DBases de Terapéutica medicamentosa, de Tren-
delenburg. Tal tarefa representava mais do que uma simples
tradugdo, tanto ha nela de pessoal. A publicagdo déste livro re-
presenta um dos maiores servigos que Silvio Rebello prestou a
medicina portuguesa.

Continuara, nos anos seguintes a investigar, sobre diversos
assuntos; mas, déstes ultimos estudos, o tunico que chegou a
ser publicado, em nota escrita de colaboragio com Toscano Rico,
foi um trabalho s6bre a acetil-colina (que desaparece em pre-
senga do sangue, facto que foi relacionado com as diferengas do
comportamento em clinica, conforme a injecgilo ¢ hipodérmica
ou intramuscular).

A Altima publicagdo que apareceu com o seu nome (e dos
seus colaboradores) foi a nota comunicada em 1932 a Sociedade
de Biologia, mas so impressa depois da sua morte, em que re-
corda que o método do Instituto de Farmacologia- de Lisboa
para o estudo farmacoloégico e aferigio biolégica dos antihel-
minticos ¢ muito superior a todos os até ai existentes e cada vez
mais se emprega, lembrando, também, descrevendo pormenores,
que entre os animais utilizados no seu Instituto para estes estu-
dos estava a ténia humana (7. Saginata), como se pode ver no
relatério de 1928.

A carreira cientifica de Silvio Rebello desenrolou-se paralela-
mente a sua actividade pedagoégica. Foi professor apreciado pelos
seus excelentes dotes diddcticos e vasto saber, pela viva inteli-
géncia e qualidades expressivas, que jd na conversagio se faziam



484 Lissoa MEDICA

notar e que tanto atraiam os que o conheceram: colegas, disci-
pulos, doentes, amigos. Assiduo as aulas, era-o também aos ou-
tros servicos escolares e rarissimas vezes faltou ao Conselho
estando de satude. O forte sentimento do dever fé-lo tomar sem-
pre nas ocasioes graves o partido da justica e ndo hesitar em
luctar pelos bons principios, pelo bom nome e prestigio da Facul-
dade, quando houve de o fazer. Exigente consigo préprio, era-o
também nos exames, pois tinha como extremamente importante
para a formagdo do médico a matéria da sua cadeira, mas essa
exigéncia ndo excluia a bondade e a paciéncia do examinador,
nem o impedia de recompensar com elevadas classificagoes os
‘que davam boa conta dos seus estudos.

Conjugava o seu servigo na Faculdade com o exercicio mo-
derado, mas nunca abandonado, da clinica. Bem desejara ter
anexo a sua cadeira um pequeno servi¢o para o ensino da Tera-
péutica, mas nunca pdde realizar ésse ideal. Nos Hospitais Civis
fora assistente da enfermaria digirida pelo Prof. Morais e desde
que deixou ésse lugar, por ter ascendido ao professorado, ndo
voltou a ter servigco hospitalar..

Aceitou alguns servigos publicos de responsabilidade, como
a direc¢do do Hospital Militar de Hendaia, a que ja nos referi-
mos, e a do Instituto de Hidrologia. Tomara a peito esta direc-
¢do, bem como o ensino que lhe era confiado. Representou ésse
Instituto no Congresso de Lyon de 1928. Mas, consultado supe-
riormente sdbre a viabilidade dum congresso de Hidrologia em
Lisboa, em 1930, e tendo, com sérios fundamentos, opinado
contrariamente, por o entender demasiadamente cedo, precipi-
tado e contraproducente, e vendo que a sua opinido era posta
de lado contra téda a razdo, vencida por influéncias de téda a
espécie, demitiu-se nobremente de todos os seus cargos, na Hi-
drologia. Nao quis mais ouvir falar em Hidrologia, nem ninguém
o viu durante o congresso, que teimosamente se retiniu ern Lis-
boa, no outono de 193o0.

Entre as sociedades cientificas a que pertencia era-lhe parti-
cularmente cara a Sociedade de Biologia. Fora primeiramente
seu vice-presidente, mas em 1925 sucedeu, na presidéncia, ao
professor Anibal Bettencourt, seu velho amigo e mestre, cuja
satde o forgara a abandonar &sse pdsto. Exerceu a presidéncia
com a maior dedicagdo e visivel prazer. Sabia dirigir as sessoes
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e comentar as comunicagoes, provocando a discussdo e exer-
cendo util critica. Representou a Sociedade em 1926, por oca-
sido de uma das reiinides plendrias da Sociedade de Biologia de
Paris.

Tdo bem preenchida a sua vida, jquanto mais o nio poderia
ter sido se tivesse gozado melhor saide! Hd longos anos que
pertinazes incomodos o for¢avam a ficar semanas em casa, in-
terrompendo-lhe o labor. Valetudindrio o vimos sempre, mas a
doenga que na primavera de 1932 o levou a cama e o reteve em
casa foi mais demorada. Os seus médicos e dedicados amigos
Pulido Valente e Gomes da Costa aconselharam-lhe descanso
prolongado em local apropriado, no estrangeiro. Para la partiu
em 22 de Junho. Sofreu, durante qudsi’um ano, o martirio de
se ver longe e sd, privado dos carinhos da familia que tanto o
estremecia, a que tdo afectuosamente queria, e do trabalho, que
tanto prezava. Ia chegado o térmo désse destérro e ja havia data
para o regresso e projectos para a sua volta, quando subito e
inesperado acidente, em cousa alguma relacionado com o motivo
da sua estada 14 fora, veio cortar-lhe a vida, em Schatzalp, sem
sofrimento nem consciéncia, na madrugada de 15 de Maio de
1933, aos cinqgiienta e quatro anos de idade.

Silvio Rebello desempenhou na Medicina portuguesa um papel
cuja importdncia cada vez aparecerd maior. Homem de labo-
ratorio, dotado como poucos para o trabalho experimental, tinha
iguais dotes de clinico. Conjugou, o que € raro, duas aptidoes
que vulgarmente se consideram opostas, mas que, de facto, nio
¢ banal encontrar reiinidas. Criou do nada a Farmacologia por-
tuguesa, pd-la ao nivel honroso do das nagdes mais cultas. Sus-
citou, pelo seu exemplo, outros esforgos dedicados aos mesmos
propositos. No seu proprio laboratério criou escola, féz discipu-
los de que tdo desvanecidamente se orgulhava e que a Facul-
dade tem, justamente, considerado entre os melhores dos seus
filhos. Assim assegurou continuidade a4 sua obra renovadora.
Fundando a ciéncia farmacolégica portuguesa, deu-lhe sérias e
severas bases de Quimica e Fisico-quimica. Soube fazer-se a estas
duas disciplinas, éle a quem ndo tinham ensinado senido clinica.
Sendo-lhe fdcil enveredar pelas aplicagoes praticas da sua cadei-
ra, preferiu dedicar-se aos fundamentos e nesse sentido orientou
o seu laboratério. Procurou sempre, para empregarmos expres-
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sbes suas, pois ndo perdera nunca de vista a prdtica médica,
reduzir ao minimo possivel a distincia que ainda hoje separa a
Farmacoclogia experimental da Terapéutica pradtica, e condenava
que se continuasse a ter a pretensdo de epsinar esta sem ter
daquela bases solidas.

Sacrificou ao trabalho do laboratério algumas das suas mais
claras tendéncias. Apagou, com decisio, em si o homem de le-
tras de raras qualidades, o poeta que tinha sido e que nio qui-
sera continuar sendo. Efectuou o seu labor no recolhimento do
laboratorio e do seu lar. Verdadeiramente modesto, evitou a
publicidade, que outros ridiculamente solicitam, a ponto de, por
vezes, prejudicarem o valor que possam ter. Foi-lhe indiferente
o alheamento do publico, um pouco menos o do meio médico
que, em geral, o ndo conhecia suficientemente. Mas era-lhe re-
compensa apreciada o conceito elevado em que o tinham os seus
pares e de que tantos testemunhos recebeu. Saiu desta vida em
plena maturidade, na completa posse dos grandes recursos do
seu talento, quando tanto podia ainda empreender e levar a cabo.
Mas deixou aos que déle foram companheiros, como aos que o
tiveram por mestre, e aos seus tdo queridos e aos amigos dedi-
cados, com a satidade infinita de nunca mais o verem, a recor-
dagio do seu exemplo e a gloria do seu grande nome.

A. CeresTino pa Costa.
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NESTLE apresenta a V. Ex’°
2 e
LEITE EM PO NESTLE

(NOVA FORMULA)

“Nestogen” é o extracto do melhor leite suisso, gordo e meio-gordo,
obtido pela dessecacdo imediata.

Hidratos de Carbono: “Nestogen” contém quatro espécies diferentes de
aclcar: a lactose do leite fresco original, a sacarose, a maltose e a dexirina.

Vitaminas: O processo de fabrico assegura, no “Nestogen”, 8 méxima
persisténcia das propriedades bioquimicas do leite fresco.

ANALISE:

; Gordo Meio-gordo
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Calorias por 100 grs. . . . 486 436

INDICACOES:

O “Nestogen” é um excelente alimento do lactante privado do seio

.materno. Tem também as suas indicacoes em todos os casos de hipotrofia,

hipotrepsia e atrepsia, de debilidade congénita, de prematuracdo, nos pe-
riodos de readaplacdo alimentar, nas diferentes perturbacoes digestivas:
vémitos, diarreia, dispepsias gasiro-intestinais e nos casos de intolerdncia
do leite materno e do leite de vaca.

LITERATURA:
R. Gireaux:—Le lait sec en diététique infantile,

Leite Lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Servico de Pediatria
Médica do Hospital D. Estefania-lisboa): —«Emprégo de alguns produtos
industriais em dielélica da primeira inféncia: “Nestogen”, “leite conden-
sado”, “Eledon”».

Medicina Contemporénea, N.° 48, 27 de Novembro 1932,

Amosltras a disposicdo de V. Ex.®

NESTLE AND ANGLO-SWISS CONDENSED MILK, Co.
Rua Ivens, 11 -LISBOA



NESTLE apresenta a V. Ex.?

BABEURRE NESTLE

EM PO

ALIMENTO DIETETICO PARA CRIANCAS, INDICADO NAS
PERTURBACOES DA NUTRICAO COM DIARREIA, FORMAS
DISPEPTICAS DAS DISTROFIAS E NAS DISPEPSIAS AGUDAS

ANALISE:
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100 grs. de Babeurre Eledon fornecem 398 calorias

O Babeurre Eledon é obtido a partir do leite fresco, parcialmente
desnatado, acidificado por fermentacdo laclica, e ao qual foram adicio-
nados hidratos de carbono.

LITERATURA:

Langstein.—«Lles dystrophies et les affections diarrhéiques chez le
nourrissony.

Putzig:-—«De |'utilisation du babeurre en poudre “Eledon” en prati-
que particuliere».

Bauer & Schein: —«le babeurre en poudre “Eledon’».

Leite Lage, Cordeiro ferreira e Teixeira Botelho (Servico de Pediatria
Médica do Hospital D. Estefania-Lisboa) — «Emprégo de alguns produtos
industriais em dietética d& primeira inféncia: “Nestogen”, “leite conden-
sado”, “Eledon’ ».

Medicina Contemporanea, N.° 48, 27 de Novembro 1932.

Amostras & disposicdo de V. Ex.*

NESTLE AND ANGLO-SWISS CONDENSED MILK, Co.
Rua lvens, 11-LISBOA
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Revista dos Jornais de Medicina

Insuficiéncia do ventriculo esquerdo, sem insuficiéncia do ventriculo
direito. (Weakness and failure of the left ventricle without failure of the
right ventricle), por Pavr D. Wwite. — Jour. of Am. Med. Ass. 24 de
Junho de 1433.

Uma das mais freqlientes alteragdes cardiacas com que se topa na pri-
tica clinica, hoje em dia, e também uma das que menos vezes se diagnostica
& a insuficiéncia ventricular esquerda, sem sinais de insuficiéncia ventricular
direita,

A importdncia transcendente desta condigdo conceben-a o A. através do
estudo de trés manifestagGes cardiacas, que sdo: a asma cardiaca, o ruido
de galope protodiastolico e o pulso alternante.

Para completar a evidéncia clinica da insuficiéncia do ventriculo es-
querdo, podem acrescentar-se ainda 4 outros sintomas, de grande impor-
tdncia nos casos de fadiga cardiaca (em particular na hipertensdo, trombose
corondria e doenga valvular atrtica), fadiga que atinge limitadamente &ste
ventriculo, e que sdo: a dispneia cardfaca sem estase do sistema venoso, a
diminui¢do da capacidade vital sem causa extra-cardiaca, o aumento das
sombras dos vasos hilares aos exames de raios X e a acentuagio do 2.° tom
pulmonar.

O apérto mitral acompanha-se também de qualquer déstes sintomas, e
por isso se torna indispensdvel a exclusdo déste vicio cardiaco antes de outra
interpretagdo.

Uma andlise sumdria dos casos de insuficiéncia cardiaca mostra imedia-
tamente a freqiiéncia preponderante da insuficiéncia ventricular esquerda,
com ou sem insuficiéncia concomitante do ventriculo direito. No exame de
100 doentes do A., com sinais de insuficiéncia da circulagdo pulmonar, da
grande circulagdo ou de uma e outra circulagdo, simultdneamente, verifica-se
que em 74.°/, havia insuficiéncia ventricular esquerda, em 149/, insuficiéncia
do ventriculo direito e em 129/, insuficiéncia dos dois ventriculos.

Em 284 outros casos, com doenga orginica do coragdo, mas sem sinto-
mas de estase, dos quais 276 tinham uma etiologia perfeitamente clara, a
sobrecarga circulatdria tocava o ventriculo esquerdo em 183 casos, ou
66,3 9/, o ventriculo direito em 46, ou 16,7 %, e ambos os ventriculos em 47,
ou 17 %.

O A. aborda o exame separado de cada um dos sintomas enumerados.

Sumiirio e conclusdes :
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A insuficiéncia ventricular esquerda ¢ fregiiente, isolada ou associada
com a insuficiéncia ventricular direita.

E importante reconhecer éste facto e saber diagnosticar a afecgdo, uma
vez que o tratamento pela dedaleira e pelo repouso ¢ de uma grande efi-
ciéncia.

A insuficiéncia do ventriculo esquerdo ¢ quatro a cinco vezes mais comum
do que a do ventriculo direito; a hipertensdo arterial, o infarte miocdrdico
por trombose corondria (que raras vezes envolve o ventriculo direito) e as
afecgOes valvulares adrticas excedem no total a freqiiéncia da estenose mi-
tral, da estenose pulmonar e das doengas do aparelho respiratorio com reper-
cussdo sobre o coragdo direito.

Ainda a causa mais corrente da hipertrofia e dilatagdo do coragdo di-
reito ¢ a insuficiéncia do ventriculo esquerdo.

Existem varios sintomas e sinais que denunciam a insuficiéncia do ven-
triculo esquerdo e que permitem o seu reconhecimento, desde que se excluam
os casos de apérto mitral e de doenga congénita, e que vém a ser:

1) Dispneia cardiaca. 2) Asma cardiaca ou edema pulmonar agudo.
3) Diminuigdo da capacidade vital de proveniéncia cardiaca. 4) Engorgita-
mento das imagens vasculares dos hilos pulmonares pelo exame radiolégico.
5) Ruido de galope protodiastélico na ponta, com exclusdo do heart block.
0) Pulso alternante. 7) Acentuagdo do 2.° tom pulmonar.

Morais Davibp.

O tratamento da tetania paratiroideia aguda. (The treatment of acute
parathyroid tetany), por Ricuarp CATTELL. — The Surg. Clin. of North
Am. Junho de 1933.

A tetania paratiroideia ¢ uma das mais graves complica¢des que podem
sobrevir a tiroidectomia sub-total. A sua rdpida identificagdo e um trata-
‘mento apropriado condicionam o mdximo de €xito no seu combate.

Esta complicagdo, na prdtica do A., encontrou-se com relativa raridade.
Durante o ano de 1932, em um total de 1021 operagGes, notou-se uma inci-
déncia da complicagdo de 0,2 9.

Descrevem-se as diferentes modalidades da doenga, assim como os seus
sintomas clinicos, e relata-se um caso de forma grave, aguda, com sintomas
iniciais ao cabo de 6o horas da operagdo, curado.

O artigo termina com as seguintes consideragées:

A insuficiéncia paratiroideia apbs as operacdes sobre a glindula tiroi-
deia apareceu como conseqiiéncia de uma insuficiente circulagdo das glin-
dulas paratiroideias, de um traumatismo cirirgico ou de um edema post-
-operatorio, mas ainda a maioria das vezes derivou da extirpagdo de uma
ou mais glindulas. No doente apontado, a insuficiéncia eclodiu na altura em
que o edema do pescogo atingiu o seu mdximo desenvolvimento, se bem que
também podessem representar elementos causais o traumatismo e deficiéncia
circulatoria, O exame cuidadoso da pega extraida no acto operatério ndo
revelou a presenga de qualquer residuo de tecido paratiroideo, a-pesar da
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intensidade dos sintomas revestir uma gravidade maior do que a comum
nos casos de extirpagdo das paratiroideias, o enxérto imediato destas glan-
dulas no musculo esterno-cleido-mastoideo, logo apos o exame da pega ope-
ratoria, se esta as inclue, pode, pelos resultados de trabalhos experimentais,
ser de utilidade.

O tratamento das formas agudas ou crénicas terd ccmo missao elevar o
valor do cdlcio sangiiineo pelo menos até 8 mgrs., de maneira a fazer com
que desaparegam os sintomas clinicos.

Nas formas agudas da doenga a administragdo de cdlcio, sob a forma de
gluconato ou de cloreto de cilcio, deve preferentemente fazer-se por via in-
travenosa. Depois, numa fase mais atenuada, recorre-se ao lactato por via
oral. A dose cinge-se ao méaximo de tolerdncia do doente.

Os extractos paratiroideos tém sua razdo de uso nas formas severas e
agudas, por via intra-muscular ou subcutdnea. Para o tratamento prolon-
gado é valiosa a associagdo de viosterol com lactose. A calcémia precisa de
observagdo repetida; por ela se deduz da eficacia da terapéutica e se avalia
do estado do enférmo.

Morais Davip,

Cirurgia e diabetes. (Surgery and diabetes), por Frask ALLAN. — The
Surg. Clin. of North Am. Junho de 1933.

Transcrevem-se algumas passagens do artigo, no intuito principal de
relembrar, mais uma vez, o que se acha estabelecido como rotina na assistén-
cia da diabetes cirurgica.

Dez anos atrds as intervengdes operatorias so raramente se empreendiam
nos diabéticos, e mesmo assim sempre com um sentimento de verdadeira
angustia pelas consegiiéncias que dai advinham.

Os doentes, quando, na melhor das hipoteses, eram portadores de uma
diabetes benigna, sucumbiam freglientemente em cdma e, por vezes, em se-
giiéncia de intervengées de pequena monta. Na época actual o risco cirargico,
posto-que elevado ainda, apresenta-se com um cardcter de gravidade muito
menor. A mortalidade ndo ultrapassa presentemente, e conforme as conclu-
soes de mais de uma estatistica, 109, excepto nos casos de diabetes acom-
panhadas de infecg¢do.

A insulina modificou de forma radical a evolugdo post-operatoria dos
diabéticos, Durante o ano de 1930, conforme diz o relatorio da clinica de
Mayo, de 136 grandes operagées e 152 pequenas operagdes efectuadas em
211 doentes houve uma mortalidade que orga pela dos casos cirurgicos ndo
diabéticos, com um total de cinco mortes post-operatorias.

Em 1931 foram operados 163 doentes (109 grandes operagdes e 108 peque-
nas operagdes), com seis casos de morte, sem que uma sequer se podesse
atribuir directamente a diabetes. As fatalidades post-operatorias, quando
aparecem, sdo devidas exclusivamente as contingéncias da operagio.

Anestesia. — Virios tipos de anestesia se tém empregado na clinica de
Mayo: anestesia regional, protoxido de azote, etilena.

A diabetes, em principio, ¢ uma contra-indicagdo para a anestesia, de
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qualquer tipo que esta seja, Para se escolher a que tenha melhores indica-
¢bes & necessdario tomar na devida consideragdo o caso clinico em vista. Em
geral a anestesia local e por inalagdo oferecem certas desvantagens nos dia-
béticos. O éter comporta ainda maiores contra-indicagées. A-pesar disso, a
insulina pode inutilizar, pela sua acgdo, alguns dos inconvenientes ligados a
anestesia etérica e em casos especiais usa-se o éter.

O tratamento do diabético antes da operagdo. — Nos casos em que a dia-
betes ndo esta debaixo de tratamento apropriado, torna-se indispensavel
institui-lo imediatamente ; se a dieta s6 por si ndo basta, recorre-se & insu-
lina, em doses varidveis, at¢ desaparecer a glicostria e baixar o agtcar a
menos de 150 mgrs.

O tempo imposto para o tratamento pre-operatorio depende das condi-
¢Ges especiais do doente e da urgéncia da operagdo. Quando a intervengdo
¢ urgente e ndo ¢ possivel perder-se um momento: faz-se a insulina antes e
depois da operagdo, com tratamento complementar intensivo. Ndo quere isto
dizer que ndo haja uma vantagem muito maior em fazer primeiro o trata-
mento pre-operatorio antes da intervengdo operatoria.

A insulina dé-se, na manha da operagdo, em quaisquer das trés seguintes
condigdes: quando ndo se dispoe de tempo suficiente para eliminar a glicosu-
ria, quando o agucar do sangue & superior a 150 mgrs. ¢, finalmente, quando a
diabetes ¢ tdo grave que a dose de insulina didria vai além de 30 unidades.
Esta dose pre-operatoria & sempre pequena € varidvel entre 5 a 10 unidades.

Nas formas mais ligeiras, com tratamento conveniente, as doses ulte-
riores de insulina ndo sdo precisas.

A administragdo simultdnea de aglicar e insulina, na manha da opera-
¢do, &, algumas vezes, vantajosa.

Tratamento post-operatorio. — Na maioria dos casos a insulina ¢ ainda
indispensavel para atenuar o agravamento da diabetes que se segue a inter-
vengdo operatoria. Durante os primeiros trés dias a urina deve ser exami-
nada, pelo menos, quatro vezes ao dia.

Por estas analises se ajuizard das modificagdes a introduzir na dosagem
da insulina. Na impossibilidade de colhér as urinas para exame, recorre-se, e
com maiores vantagens, porque o seu rigor ¢ maior, as provas da glicemia.
A glicose em injecgdo, por via subcutéinea, intravenosa ou por clister, subs-
titue, inicialmente, a ingestdo alimentar, que seguird em composigdo e qua-
lidade, variantes em relagdo com o doente.

Conclusdo: os riscos operatérios nos doentes diabéticos modificam-se
favoravelmente e de maneira notdvel desde que se tomem as precaugdes pre
e post-operatorias apropriadas. A diabetes ndo pode continuar a ser conside-
rada como uma contra-indicagdo cirtrgica.

Morats Davip.

A questdo da dosagem na malaria infantil. (Dosierungsfragen bei
Kindermalaria), por F. RonNeFeLDT. — Klin. Woch. N.° 25. 1933.

O presente trabalho feito numa regido fortemente endémica da Libéria
— Cap Mount — resultou da observagdo do contraste entre o tempo relati-
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vamente longo que a atebrina leva para conduzir ao desaparecimento do
parasita no sangue e a rapida queda da febre por ela determinada.

O A. discute as proviaveis influéncias da idade, diferengas de constitui-
¢do das criangas e das doses insuficientes da droga, para explicagdo daquele
facto. :

Quanto ao primeiro factor, & de indiscutivel importédncia a falta de resis-
téncia natural contra a maldria nas criangas muito novas, resisténcia que
auxilia a quimioterapia de modo muito eficaz.

Entre as diferen¢as de constituigdo, embora cientificamente talvez tal
designagdo seja impropria, o A. acentua o papel do raquitismo— por ora
pouco referido nos tropicos — como dos que mais dificultam a acgdo da
atebrina.

A dosagem da droga foi feita, em regra, segundo o seguinte esquema:

Até aos 5 anos...... 5 vezes ao dia 0,1
Dos 5 aos 10 anos . .. 5 vezes ao dia 0,2
Mais de 10 anos. .... Dose de adulto, 5 vezes ao dia 0,3

Sendo a atebrina, como a tripaflavina, um derivado da acridina, e
tendo Jancso demonstrado, experimentalmente, a armazenagem da tripafla-
vina nos tripanosomas dos animais, o A. admite a possibilidade de compor-
tamento semelhante dos plasmédios da maldria quanto & atebrina. Nessa
hipotese, a dose de atebrina necessdria em cada caso dependerd do numero
de parasitas e ndo do péso do corpo do doente, sendo conveniente aumentar
as doses usuais.

Oriveira MacuADO.

Acérea do conteudo, em caleio, do séro das cobaia:é, apos administragao
de pequenas doses de parathormona. (Uber den Serum— Kallkgehalt,
etc.), por B. N. E. Coun e R. Stiur. — Kilin. Woch. N.° 26. 1933.

Resumo dos AA.:

1 — A administragdo didria de uma a cinco unidades de parathormona
(Collip), durante sete a vinte e oito dias, ndo causou, em cobaias novas, qual-
quer alteragdo do cdlcio do sangue e dos ossos.

2 — A administracdo unica de doses de quarenta, sessenta e cem unida-
des, s6 num caso foi acompanhada, quarenta e oito horas depois, de hipercal-
cemia, mas determinou, em todos os animais de ensaio, uma aumentada
descalcificagdo dos ossos. -

; OrivEira MacHADO.
Tumor e sistema enddcrino. (Tumor und Inkretsystem), por Max Rgiss,
H. Druckrey ¢ A, Hocawarp. — Klin. Woch. N.° 27. 1933.

Utilizando uma estirpe de sarcoma inoculdvel em cem por cento dos
casos, os AA. constataram que o crescimento do tumor é mais rapido no
rato jévem que nos animais adultos sexualmente maduros. Tal facto levou-
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-0s a procurar as possiveis relagdes entre o crescimento tumoral e as con-
digbes endocrinas.

Este trabalho trata, principalmente, do papel que desempenham as hor-
monas do lobo anterior da hipofise.

Para &sse estudo os AA. procederam & hipofisectomia em duzentos e
cingiienta ratos,-a que inocularam o sarcoma, parte antes, parte depois da
intervengdo sobre a hipofise.

Max Reiss e seus colaboradores verificaram, no decorrer das experiéncias,
que o crescimento dos tumores era largamente influenciado, principalmente
naqueles animais em que a inoculagdo se fizera depois da ablagdo da hipo-
fise. Entdo, no fim de sete a dez dias de inoculado, e depois de atingir o
tamanho duma cereja, o tumor retrocedia progressivamente de volume.

Para se obter tais resultados importa a hipofisectomia total, pois bastam
pequenos residuos do lobo anterior para falsear as experiéncias.

Facto digno de nota & o de que o crescimento do tumor ¢ sensivelmente
paralelo ao do animal, apos a hipofisectomia.

O efeito desta intervengdo, tal como foi praticada pelos AA., ndo pode
ser atribuido a uma s6 hormona, pois sabe-se que o lobo anterior contém
uma série de secregbes internas morfogénicamente da maior importdncia.
Por isso importa analisar mais cuidadosamente o fenomeno.

De facto a administragdo de hormona de crescimento a animais porta-
dores de tumor e hipofisectomizados determina um crescimento exagerado
daquele, proporcional & dose.

A idea de atribuir 4 hormona sexual do lobo anterior da hipofise o papel
frenador do crescimento tumoral estd de acordo com outras experiéncias dos
AA. e as de H. e B. Zondek e Hartorch, que chegaram as mesmas conclusées
em experiéncias com o carcinoma do rato.

Em contraste com as importantes influéncias sdbre o crescimento tumo-
ral das secregées do lobo anterior da hipofise, a extirpagdo isolada dos lobos
intermédio e posterior, bem como a injec¢do de pituitrina, ndo determina
qualquer modificagdo aprecidvel.

Apos descrigdo doutra série de experiéncias, em que procuraram averi-
guar o papel da secregdo interna das glindulas germinadoras, os AA. con-
cluem:

«O crescimento tumoral ndo é completamente autbnomo, dependendo, em
grande escala, de certas secrecoes internas do organismo. Estas secregoes
tém, em parte, uma influéncia aceleradora, em parte retardadora. E de ano-
tar sobretudo o antagonismo entre as hormonas de crescimento e sexusl do
lobo anterior da hipofise nas suas acgoes sdbre o crescimento e metabolismo
dos tumores.

Estas condigdes das secregdes internas podem influenciar-se experimen-
talmente. Para o crescimento dos tumores e suas condigdes energéticas &
necessdrio um certo meio incretorio, que parece representar um, sendo o
substratum essencial da «doenga tumoral». Além destas relagoes qualitativas,
devem existir outras quantitativas, do mesmo modo influencidveisy.

OrLiveira MachHapo,
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Profilaxia e tratamento das perturbagdes medulares da anemia per-
niciosa. (Verhiitung und Behandlung der Riickeumarkssiérungen bei
Pernigigser Andmie), por E. MEULENGRACHT. — Klin. Woch. N.° 30. 1933.

O aumento progressivo de mielopatias nos doentes de Biermer ¢, actual-
mente, um dos problemas mais importantes do estudo desta doenga.

Ao justificado entusiasmo criado pela hepatoterapia em breve se opds o
reconhecimento da sua pouca ou nula influéncia sobre os sintomas medula-
res, e teve que se reconhecer que, a despeito de tratamento prolongado, ainda
hoje um grande niimero de doentes vem, mais tarde ou mais cedo, a ser
presa de complicagbes nervosas.

O A, tendo tratado e seguido com regularidade, 136 doentes de anemia
perniciosa, entre 1927 e Outubro de 1932, faz a critica das suas observagdes,
baseado nos tratamentos seguidos e na evolugdo dos diferentes casos, pro-
curando principalmente averiguar se haverd vantagens, sob o ponto de vista
medular, entre os tratamentos pelo figado e pelo estdmago.

Dos doentes em gquestdo, 28 faleceram: 12, logo a seguir 4 admissdo,
antes do tratamento os poder beneficiar; 1, de causa desconhecida; 13, em
conseqgiiéncia de doengas intercorrentes, e, déstes, 11 sem mielopatia e 2 com
ela—um tratado transitdriamente, com estdmago, € outro. até 4 morte, com o
figado.

Dos 108 ainda vivos, 70 nunca apresentaram sinais nervosos e 38 sofrem
ou sofreram de mielite.

O seguinte quadro ¢ elucidativo acérca da freqiiéncia das lesdes nervo-
sas tardias nos doentes com anemia perniciosa e justifica o receio do seu
aparecimento naqueles que ainda as ndo tém:

DOENTES SOBREVIVENTES SEM MIELOPATIA

Inicio do tratamento... 1927 1928 1929 1930 1931 1932
Nuamero de doentes. . ... 3 12 8] i 14 14
Total: 70

DOENTES SOBREVIVENTES COM MIELOPATIA

Inicio do tratamento... 1927 1928 1929 1930 1931 1932
Nimero de doentes..... 12 8 10 4 3 1
Total : 38

Em 18 dos doentes com mielite esta apresentara-se antes do tratamento
e em 20 sobreveio no decorrer daquele.

Do confronto da evolugdo e tratamento déstes doentes é que o A. con-
clue a vantagem, sob o ponto de vista dos sinais nervosos, do tratamento pelo
estdmago sobre o do figado.

Com efeito, Meulengracht observou:
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Prorias

28 nos tratamentos com o extracto de figado
1 » » n » » n estﬁmago

MEeLHORIAS

2 nos tratamentos com o extracto de ﬂgado
20 » » »n » » estbmago

e, ainda mais impressionante, em 17 doentes tratados, sem éxito, com o fi-
gado, os sintomas regressaram quando substituiu €sse tratamento pelo do
estomago.

O A. discute se a diferenga de acgdo se deverda a factor quantitativo ou
qualitativo. A favor da primeira hipotese depéem a melhoria hematologica
observada qudsi sempre quando mudava de tratamento e o facto do estdbmago
ser, proporcionalmente, mais activo que o figado. As diferen¢as hoje conheci-
das entre os principios activos do estomago e do figado, entre as quais se des-
taca a termolabilidade do primeiro, fazem antever a possibilidade de explicar
os efeitos diversos por diferenga de acgdo.

Oriveira MacHADO.

O papel da diiodotirosine no hipertiroidismo: comparagao da acgao
terapéutica da diiodotirosine com o iodo inorgamico. (The rdle
of Diiodotyrosine, etc.), por A, B. Guturan, L. SLoan, E. B. GuTuran e
W. PaLmer. — The Journal of the Am. Med. Ass. Vol. 101. N.° 4. 1933,

Sumério do artigo:

1 — Trinta doentes com hipertiroidismo foram preparados para tiroidec-
tomia pela administragdo de diiodotirosine. Foram confirmadas as recentes
comunicagdes de que a diiodotirosine determina remissdo clinica e queda
do metabolismo basal.

2 — O grau e caracteristicas das respostas clinica e metabolica foram
essencialmente iguais aos obtidos com o suluto de iodo e iodeto de sodio.
O iodo total e tiroxina contidos nas glindulas tiroideias ressecadas encon-
traram-se dentro do grau de variagdo das glindulas obtidas em doentes que
haviam tomado iodo inorgénico. :

3 — Ndo se verificou qualquer razdo que justifique a impressdo de que o
efeito da diiodotirosine no hipertiroidismo ¢ especificamente diferente do das
outras formas de iodo.

OriveirA MacHADO.

Determinagdo quantitativa do indican no séro sanguineo. (Quantita-
tive Indicanbestimmung im Blutserum), por J. BRoERMEYER, — Klin. Woch.
N.° 26, 1933.

Descrigdo dum método colorimétrico simples para determinagdo quan-
titativa do indican no soro sanguineo, que oferece a vantagem de ndo neces-
sitar de grandes quantidades déste.
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Consiste no seguinte :

Misturam-se 10 cc, de soro com 10 cc. de dcido tricloro acético a 209,
A mistura fornece 12 cc. de filtrado, ao qual se junta 1,2 cc. de alcool timol
a 59/, e se dilui depois com 12 cc. de reagente de Obermayer. No fim de meia
hora adicionam-se 3 cc. de cloroformio e agita-se.

2 a 2,5 cc. de extracto de cloroformio bastam para ler o colorimetro, que
tem como liquido padrdo uma mistura de 5 cc. de soluto de violeta de gen-
ciana, 7 cc. de castanho de Bismarck e 5 cc. de alcool absoluto, e foi prévia-
mente aferido com soluto de indican de titulo conhecido.

OLivEirA MacHaDO.
Tratamento das esguizofrénias, por Luiz VaLesciaNo. (Revista critica). —-
Archivos de Neurobiologia. Tomo XI1II. N.° 1. Janeiro-Fevereiro de 1933.

Admite-se quési unanimemente que o nucleo das esquizofrénias ¢ um
processo morbido, que se desenvolve sobre uma base constitucional, manifes-
tada fenotipicamente no cardcter esquizotimico ou numa psicopatia esqui-
zoide. Na mor parte dos casos, o processo, depois de um periodo de activi-
dade, passa a uma fase de laténcia, restando como reliquados virios déficils
da personalidade (estadio post-processivo).

O tratamento varia muito conforme a fase considerada.

Conguanto constitucional, o esquizopata & acessivel a uma terapia, que
por meios educativos, escolha judiciosa da profissio ¢ ambiente social e
mesmo psicoterapia, tenda a aproveitar e estimular a parte sintonica da
personalidade, que ainda remanesga (cicloidizagdo) e eyitar os traumas afec-
tivos ou situagdes que possam desencadear psicogénicamente reacgdes ou
processos esquizofrénicos.

Na fase processiva, em que hd uma afecgdo orgdnica em marcha, ren-
tam-se, com alguma probabilidade de &xito, variados tratamentos: piretote-
rapia em todas as suas formas (maldria, vacinas, proteinas, meios fisicos,
etc.), a cura de sono prolongado de Klaesi, endocrinoterapia (extractos geni-
‘tais e outros), e muitos outros meios que visam a combater uma pretensa toxi-
cose geral ou qualquer lesdo orginica determindvel (infec¢des focais, etc.).

A psicoterapia e a terapéurica pelo trabalho (ergoterapia) tém especial
utilizagdo no estadio final post-processivo, em que sdo irrepardveis as lesées
estabelecidas e definitivo o déficit afectivo e pragmatico do individuo.

A condigdo primacial é a colocagdo do doente num meio adequado, em
que, reeducando a motilidade e a linguagem, e procurando psicoterapica-
mente o «encapsulamento» das formacdes delirantes e autisticas, de modo a
que estas se situem numa «zona muda» da consciéncia ou sejam mesmo
voluntariamente dissimuladas, se faga uma «compensagdo do defeito esqui-
zofrénico» da personalidade.

Da mesma maneira que em muitas doengas do sistema nervoso, se pro-
cura e consegue suprir e substituir as fungées prejudicadas, pelo aproveita-
mento das remanescentes, no caso das esquizofrénias, pela ergoterapia, con-
duzem-se os doentes a uma reatag¢do da, actividade e a um maior contacto
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Para o tratamento bucal das moléstias infecciosas
dos intestinos, principalmente das enterites agudas e
cronicas e das colites (colite muco-membranosa e
ulcerativa), diarreas infecciosas dos lactentes e créancas:

RIVANOLETAS

(Capsulas gelatinosas de Rivanol)

O Rivanol produz uma forte ac¢ao anti-
septica, espasmolitica e anestética.

Para a aplicagao simultanea pelos clisteres
recomenda-se o

RIVANOL GRANULADO

que permite uma preparacgao facil e comoda dum soluto

de Rivanol em gqualquer concentragao.
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com a vida real, obtendo, por vezes, trabalhadores utilizdveis, € mesmo indi-
viduos socialmente tuteis.
BaranoNa FERNANDES.

O metabolismo’'do bromo na psicose maniaco-depressiva endégena, por
SacrisTAN € M. PEraiTA, — Archivos de Neurobiologia. Tomo XI1I1. N.° 1.
Janeiro-Fevereiro de 1933.

Como resultado de doseamentos feitos pelo método de Roman-Pincunsen,
em treze casos de psicose maniaco-depressiva, e dez de outras afecgées neuro-
-psiquicas, concluem que o bromo do sangue se encontra, naquela, regular e
constantemente diminuido, tanto nas fases maniacas como melancolicas, e
que, conforme demonstraram Zondek e Bier, tende a volver a valores normais
em paralelo com as melhorias clinicas.

Baranona FERNANDES.

A prova da glicemia experimental como fundamento guimico-sangui-
neo dos tipos corporais, por O. Hircu. — Z. Neur. 140, 5. 1932,

A prova da glicemia experimental d4 resultados diversos nos individuos
de diferentes tipos morfol6gicos. Nos picnicos a curva sobe muito, permanece
um tempo excessivo um nivel elevado, e desce lentamente, ficando acima do
valor inicial em jejum.

Nos atleticos ha uma subida e descida répidas, com valor terminal
abaixo do inicial.

Nos leptosémicos uma subida escassa, e descida rdpida e exagerada, com
hipoglicemia terminal.

As glicemias em jejum sdo semelhantes.

As inter-relagdes enddcrino-constitucionais podem explicar as diversi-
dades das curvas, parecendo haver nos picnicos uma forte actividade do sis-
tema adrenalinico, nos leptosomicos um hiposuprarenalismo e nos atléticos
influéncias hipofisdrias.

Deve-se, portanto, na apreciagdo duma curva da glicemia experimental,
atender, como alids na avaliagdo de todos os sindromas mérbidos, ao tipo
constitucional do individuo.

Baranona FErRNANDES.

Estudos quimicos no sindroma epiléptico. Colesterinemia sanguinea
total, por HeLen Horkins, M. D. — The Journal of Nervous and Mental
Disease. N.° 6. Junho de 1933.

O colesterol sanguineo dos doentes afectos de sindromas epilépticos
parece ter um certo valor como indicio da direcgdo que estdo tomando as
alteragdes fisico-quimicas.

O valor médio, num grupo de epilépticos, ¢ levemente menor do que num
grupo de doentes normais.

As variagGes hordrias da colesterinemia, no decurso do dia, sdo maiores
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nos epilépticos que nos normais, atingindo, nos dias em que héd convulsces,
uma baixa de 11 %, no periodo pré-paroxistico.
Baranona FERNANDES.

Componentes enterégenos da deméncia precoce. I. — Dados anatomo-
-patologicos, por V. M. Buscawo.— Rivista di Patologia Nervosa e
Mentale. Vol. XLI. Fasc. 3. Margo-Junho de 1933.

Em cinglienta e quatro casos, pessoais e respigados da literatura, no
exame andtomo-patologico encontraram-se constantemente lesées do tubo
digestivo dos dementes precoces, principalmente do intestino delgado (ente-
rite em 839, dos casos), do estdbmago (gastrite em 50%/y) e do intestino
grosso (colite em 42 %/y); sdo, no geral, lesGes inflamatérias agudas, subagudas
e crénicas; as tltimas traduzidas por escleroses, qudsi sempre muito remotas.

BARAHONA FERNANDES.

Resultados tardios da hepatoterapia na anemia perniciosa. (Spdter-
gebnisse der Lebertherapie bei pernijivser Andmie), por G. ScHERK e A.
SALINGER. — Fortschritte der Therapie. Heft 5, 1933.

Resumem os AA. assim o seu artigo:

Resulta das suas pesquisas ser pouco favordvel o futuro dos doentes com
anemia perniciosa, a-pesar do tratamento pelo figado.

Mesmo com remissées completas do quadro hematolégico, aparecem fre-
glientemente perturbagdes neurolégicas, que pouco melhoram, ainda com o
maior cuidado, na aplicagdo do figado; o aparecimento fregliente de sinto-
mas medulares da resultados sociais desfavoraveis, pois s6 um nimero muito
reduzido consegue trabalhar capazmente durante algum tempo. Quisi 409,
dos seus 82 doentes morreram das suas complicagGes nervosas. De 32 que
puderam, apos a sua saida do hospital, dar informacdes a seu respeito, s6 8
tinham mantido, inalterdvel, o tratamento. Isto prova, principalmente, a im-
possibilidade, para determinadas camadas sociais, da manutengdo déste tra-
tamento.

J. ROCHETA.

O tratamento das afecgGes articulares crénicas com ichtoterpan. (Die
Behandlung chronischer Gelenkerkrankungen mit Ichtoterpan), por H.
BAugr. — Fortschritte der Therapie. Heft 5. 1933.

Mais um preparado de enxdfre que aparece no mercado e que merece
ser ensaiado pelos bons resultados obtidos pelo A. O ichtoterpan deve em-
pregar-se nas rebeldes e antigas afecgdes articulares cronicas, quer primd-
rias, quer secunddrias. Mesmo as artropatias do climatérium lucram com o
uso déste preparado ou, melhor, com o hormo-ichtotérpan, que contém
também hormonas testiculares, ovdricas e hipofisdrias, A acgdo déste far-
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maco pode ainda ser reforgada com a adigdo de strontiuran, em injecgdo.
O modo de administragdo do ichtoterpan é per os.
J. RocHETA.

Hipertens@o arterial e pressfo venosa, no homem. (Arterieller Hoch-
druck und Venendruck beim Menschen), por C. ErnsT. — Deutsche Medi-
ginische Wochenschrift. N.° 25, 1933.

Em cingiienta hipertonicos com diferentes pressoes, mediu o A, a pressio
venosa ao nivel da cubital. Em nenhum caso encontrou aumento desta, quer
se rratasse de hipertensdo essencial, quer na hipertensdo renal. Do mesmo
modo se verificou ndo haver relagdo entre os valores encontrados e a idade
dos doentes e duragdo da doenga. Em concorddncia com Volhard e Hochrein,
um aumento da pressdo venosa deve considerar-se como um sintoma precoce
de insuficiéncia cardiaca. Por isso considera o valor desta medida, e sobre-
tudo em conjungdo com outros valores obtidos na andlise do aparelho cir-
culatorio, como de grande importéncia.

J. RocHETA.
O problema da difteria maligna. (Zum Problem der Maligne Diphterie),

por H. Mommsen. — Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.° 25. 1933,

Numerosas investigagées tém provado que as granulagdes normais dos
neutrofilos se transformam, no decurso das doengas infecciosas, em granula-
¢Ges patologicas, conhecidas como toxicas. Por um processo do A. (colora-
¢@o com ph = 5,4) pode facilmente fazer-se a destrin¢a entre umas e outras.

Ora os exames a que se tem procedido mostram que no principio das
diversas infecgGes o nimero de células com granulagées toxicas é muito re-
duzido, mas que aumenta e atinge o mdximo no momento em que o Orga-
nismo emprega o maior esforgo de defesa.

Na difteria sucede exactamente o mesmo, e quando assim ndo acontece,
quere dizer, quando o numero destas células se mantém baixo, é porque se
trata duma difteria de prognéstico fatal. E éste, portanto, o indicador objec-
tivo mais seguro que possuimos para avaliar a prognose na difteria.

= J. RocHETA.
Sobre a caseificagio das infiltragdes secundéarias da infancia. (Sobre
la caseificacion de las infiltragies secundarias en la infancia), por M.
Taria e F. T. VaLpivieso. — Revista Espaiiola de Tuberculosis. Toémo 1V,
N2 5i1g3ss

Nalguns casos de infiltragGes secunddrias, relatados pelos autores, se
verifica que, a-pesar da evolugdo favordvel até a cura completa da maioria
déles, outros hd, em muito menor percentagem, que podem caseificar-se e dar
origem a formas cavitdrias, que decorrem algumas vezes com expectoragio
sempre negativa. E preciso porém ndo confundir os casos com cavernas ver-
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dadeiras daquéles outros que no periodo de reabsor¢do apresentam imagens
anulares pseudo-cavitdrias de diagnostico dificil & simples vista, mas de que
a observagdo radiologica continuada d4 a solugdo.

Quanto a etiologia das infiltragées, julgam os AA. que, além da toxica,
deve também admitir-se a da forma filiravel do virus tuberculoso, opinido
que, unida ao conceito anatdmico da lesdo — além de zonas com pneumonia
descamotiva, formagées produtivas com reacc¢do epitelidide e gigante — ex-
plica facilmente a sua evolugdo cavitdria. Quando assim acontece, o melhor
tratamento ¢ a aplicagdo do pneumotorax.

J. RocHETA.

A colangeiografia nas consequéncias post-operatérias da litiase biliar.
(La cholangéiographie dans les séquelles post-operatoires de la lithiase
biliaire), por P. L. Mirizzi. — Revue Sud-Americaine de Médecine et Chi-
rurgie. Tomo IV. N.° 4. 1933.

Nos doentes das vias biliares cujo quadro clinico obrigou a operagio,
acontece, num grande numero de casos, verificar-se, passado algum tempo, a
mesma sintomatologia que tinha exigido a intervengdo cirurgica. Este facto
ndo representa s6 uma grande surprésa para o doente, mas constitue para o
médico um problema que s6 uma reoperagdo consegue resolver. Mirizzi re-
fere dois casos muito instrutivos, caracterizados essencialmente por dores
sub-intrantes e mau estado geral, passado algum tempo depois da colecistec-
tomia, e em que €éle teve de intervir péla segunda vez. Para uma mais rdpida
e exacta observagio da 4rvore biliar, injectou, durante o segundo acto opera-
torio, lipiodol no coledoco, com radiografias subsegilentes, que lhe permitiu
verificar, no primeiro caso, um aspecto moniliforme do trajecto trans-pan-
creatico déste canal e que a drenagem simples curou, e, no segundo, um
grande alargamento do canal hepato-coledoco, sem que para &sse facto se
encontrasse a explicagdo num célculo, estenose ou mesmo espasmo do esfinc-
ter de Oddi, visto a permeabilidade normal da ampola de Vater: O A, inter-
pretou esta estase como devida a4 hipotonicidade parietal do ducto biliar e
por isso praticou uma coledoco-duodenostomia com 6ptimo resultado.

J. ROCHETA.

Contribuigdo ao conhecimento do sindroma hipoglicémico. (Contributo
alla conoscenya delle sindromi ipoglicemiche), por M. Massa e S. Man-
GERL. — Minerva Médica. N.° 25. 1933.

A primeira constatagdo de hipoglicemia no homem foi feita por Porges,
em 1909, quando estudava o metabolismo dos hidratos de carbono num adi-
soniano. Desde entdo, a principio muito raramente, mas principalmente nos
ultimos oito anos, tém aumentado bastante os casos publicados, As historias
clinicas apresentadas referem sempre uma grande variedade de sintomas,
embora em todos, qudsi sempre, se encontrem dois ou trés mais comuns: tre-
mores, suores e astenia e que passam qudsi subitamente depois da ingestdo
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de agucar. A patogenia & diferente conforme os casos, mas pode reduzir-se
a duas circunstincias: hiper-insulinismo absoluto (aumento da fun¢do dos
ilhéus de Langherans, adenoma ou cancro insular) e hiper-insulinismo rela-
tivo (lesbes das cdpsulas suprarrenais — Addison — da hipofise-caquexia
hipofisaria).

Os AA. apresentam dois casgs com sindroma hipoglicémico. No primeiro
as manifestagdes alternavam com os sinais tipicos duma ulcera duodenal,
que a radiografia confirmou e que na operagdo se verificou ser uma tlcera
calosa perfurante para o pdncreas, que se encontrava esclerosado, e admitem
os AA. que a esclerose do parénquima poderad ter acarretado uma hiper-fun-
¢do da porgdo insular. O outro caso caracterizava-se essencialmente pela
sua sintomatologia nervosa, que desapareceu pela obediéncia a um rigoroso
horirio alimentar (horas certas de refeicoes e, nos intervalos, ingestdo de
alguns gramas de agucar),

J. RocHETA.

A tetania e a sua cura. (La tetania y la sua curaj, por T. OLiArO. — Mi-

nerva Médica. N.° 25. 1933.

Em dois casos de tetania tratados pelo A., rebeldes a conhecida tera-
péutica (cloreto de cdleio, vigantol, extractos paratiroideus) administrou-se
cloreto de amonio em po (seis a oito gramas didrias. durante dez a quinze
dias) com os melhores resultados. Possivelmente éste firmaco actua ndo so
como acidificante, contrapondo-se, portanto, a alcalose, de que sempre se
acompanha a terania, mas talvez mobilizando também o cidlcio do organismo.
E conveniente, além disso, administrar nesses dias uma dieta particularmente
dcida.

J. RocHETA.

O papel de alguns factores constitucionais no desenvolvimento de
inflamagdes articulares hiperérgicas. (Die Rolle einiger Konstitu-
tionellen Faktoren in der Entwicklung der hyperergischen Entgiindung
der Gelenke), por D. Arrery, W. BesuGLow, S. Genes, Z. DINERSTEIN €
L. TurkewitscH. — Acta Medica Scandinavica. Vol. LXXX. Fasc. I-1L.
1933.

Na dualidade de critérios que hoje existe acérca da etiopatogenia do
reumatismo articular agudo, procuraram os AA. saber at¢ que ponto sdo
aceitdveis as ideas yue defendem esta afecgdo como o resultado de manifes-
tagdes alérgicas provocadas pela sensibilidade a albuminas ndo especificas,
que podem originar-se pela destruigdo de bactérias que tenham invadido o
organismo ou formadas nos tecidos ao nivel do foco infeccioso. Empregando
o cdo como animal de experiéncia e partindo do principio que alguns facto-
res constitucionais devem ter muita importincia, chegaram as seguintes
conclusoes :

1) Por meio de albumina, introduzida numa articulagdo num animal
préviamente sensibilizado a essa albumina, consegue-se o aparecimento duma
inflamagdo anafilictica aguda. Se se produzir €ste fenomeno por algumas
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vezes num intervalo de seis meses, consegue-se, além disso, o seu apareci-
mento na articulagdo simétrica e com um aspecto que lembra o reumatismo
cronico. Podem, além disso, encontrar-se formagdes conjuntivo-vasculares
que sdo semelhantes aos nodulos encontrados no reumatismo humano.

2) O aparecimento de uma reacg¢do hiperérgica local pode também ser
obtida se préviamente se pincelar as fauces dos animais com culturas de
estreptococos colhidas nas amigdalas dos reumdticos e em seguida se injec-
tar na articulagdo o filtrado da cultura correspondente.

3) O cardcter da sensibilizagdo animal (por injecgdo subcutdnea, intra-
venosa e conforme as doses da albumina introduzida) & varidvel. Os fendme-
nos mais intensos obtém-se quando a albumina se emprega em pequenas
doses e pela via intravenosa. Do mesmo modo parecem ter influéncia a ali-
mentagao e as estaces.

4) As modificagdes bio-quimicas do sangue, observadas durante todo o
periodo da sensibilizagdo e depois da injecgdo provocadora dos fenomenos
alérgicos, ndo sdo caracteristicas.

5) Animais aos quais experimentalmente se provocaram alteragies no
sistema nervoso vegetativo, apresentam uma reac¢do local modificada. A sen-
sibilizagdo e a injecgdo provocadora devem, nestes animais, opor-se, possivel-
mente, a modifica¢des bio-quimicas do sangue. Gynergen aumenta a reacgéo,
mas a tetra-hidro-B-naftilamina anula o desenvolvimento do fenémeno.

6) Depois de injecc¢des de tiroxina a reacgdo local quasi que ndo apa-
rece. Esta influéncia da tiroxina pode explicar-se por uma acgdo indirecta
que ela provoque por intermédio das relagées que existem entre esta substén-
cia e o metabolismo da 4gua Do mesmo modo a tireodectomia provoca cs
mesmos efeitos, embora em menor grau; a explicacdo déste facto deve pro-
curar-se numa diminui¢gdo do metabolismo orginico geral.

7) O papel do sistema reticulo-endotelial ¢ muito importante. Por bloca-
gem com corantes coloidais ¢ aumentada a reacc¢do local. Ao mesmo tempo
déd-se o aparecimento de modificagées bio-quimicas depois da injecgdo pro-
vocadora por um aumento da sensibilidade do organismo. Resta saber se
estas modificagdes estdo ligadas as funcdes do sistema nervoso vegetativo.

8) Todos os resultados apontados devem ser aprofundados e, se possivel,
procurar confirmagdo em material clinico.

J. RocHETA.
O diagnéstico e o tratamento da actinomicose pela auto-vacina. (Zur

Diagnose und Behandlung der Aktinomykose Autovakginetherapie), por

E. Payr. — Miinchener Medisinische Wochenschrift. N.° 26. 1933.

Acentua o A. a dificuldade que existe, na maioria dos casos, para se fazer
um diagnostico seguro da actinomicose. E necessario repetir virias vezes os
exames, quer bacteriologicos, quer histologicos, para um resultado positivo.
Como tratamento recomenda o seguinte: iodeto de sodio, irradiagGes ultra=
-penetrantes € injecgdes subcutdneas de auto-vacina, continuadas durame
largo tempo, até a cura do tltimo foco infeccioso.

: ' J. RocrETA.
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O tratamento do empiema pleural com lavagens de Yatren. (Ueber
erfolgreiche Behandlung des Pleuraempyems mit Yatrenspiilungen), por
F. Lascu. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 26. 1933,

O tratamento do empiema pleural é ainda hoje um problema que nio
reune unanimidade de pontos de vista. Ha quem defenda a intervengdo
cirtrgica como o melhor remédio, com bons resultados estatisticos em apoio;
outros, e entre éles o A., que, além disso, teve de tratar doentes nos quais a
idade ndo permitia uma operagio, escolhem o tratamento conservador
pelas lavagens pleurais. Lasch empregou para isso o soluto a 19, e a 1/29,
de Yatren, que tdo bons resultados tem dado nas colites graves. A técnica ¢
simples; ¢ a habitualmente empregada na pung¢do dos derrames pleurais:
aspira todo o pus da pleura e em seguida e com a mesma agulha introduz-se
soro fisiologico, até que éste, quando novamente extraido, apareca claro.
Substitue-se entdo o soro pelo soluto de Yatren, com o qual se fazem vdrias
lavagens; por fim deixa-se na pleura uma quantidade déste, igual a 1/2-1/3
do pus extraido. Passados alguns dias, se assim se julgar necessdrio, pode
repetir-se o que fica dito. No intervalo o mais rigogoso repouso; toni-cardia-
cos quando for preciso.

J. RocHETA.

A-proposito-de tilceras pépticas post-operatorias. (A propdsito de ulce-
ras pépticas postoperatorias), pelo Dr. Pasman (Sessdo da Sociedade de
Cirurgia de Buenos Aires em 5 de Julho de 1933). — Boletines y Traba-
jos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires. Tomo XVII. N.° 13,
Pdgs. 525-52q.

Nos altimos quatro anos o A. operou sete tlceras pépticas post-gastro-
enterostomia e duas post-ressec¢do-exclusdo de Finsterer. Seis foram duode-
nais e trés gdstricas, Seis foram operadas pelo A. e trés noutros servigos
hospitalares — diz o A. em desacdrdo com o que de principio afirma.

O tempo de aparigdo das perturbagées apos a gastroenterostomia poste-
rior variou, em geral trés ou quatro anos, porém em dois casos foi de meses
apenas e noutros dois, pelo contrdrio, os doentes estiveram bem mais de dez
anos. :

As post-ressec¢do-exclusdo foram operadas antes dos dois anos. Trés
tinham sido ulceras perfuradas, numa delas féz-se gastroenterostomia na
mesma sessdo operatofia que o encerramento da Glcera, em dois a gastro-
enterostomia foi feita num segundo tempo, meses depois.

A parte clinica, no geral, ndo ofereceu dificuldades, o sindroma ulceroso
repetiu-se, mas a dor post-prandial era de maior intensidade e persisténcia
a ponto de ndo deixar dormir os doentes.

Os raios X foram sempre uma ajuda eficaz. O estado geral, como o
moral, dos doentes, bastante caido. "

A conduta cirargica variard em razio da intensidade e grau das reac-
¢oes inflamatérias vizinhas da tlcera, mais que do estado geral do doente e
o cirurgido deverd escolher entre uma simples jejunostomia algumas vezes
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salvadora, a desgastroenterostomia com ou sem plastia do piloro e a unica
operagdo que o A. reputa realmente til contra a complicagdo e a doenga:
a gastrectomia bem ampla. '

A simples desgastroenterostomia pode alguma vez ser uma operagdo
perigosa pela intensa periviscerite, sobretudo nos individuos com mesos
cheios de gordura ou em quem houve uma peritonite aguda por ulcera per-
furada.

Um dos doentes do A. faleceu oito dias depois de operado por hemata-
rias e hemorragias intraperitoniais e peritonite pldstica a-pesar das suturas
estarem muito firmes, A dissec¢do dos mesos é facilitada pela libertagdo
inter-colo-epiploica que no parecer do A. se deve fazer sempre.
© S6 uma vez féz uma secg¢do completa do intestino delgado, e bastou
abrir uma fenda mais ou menos ampla que pdde ser saturada em sentido
transversal,

Na ressecc¢do preferiu 0 método de Péan, tendo, todavia, feito o Polya
duas vezes e uma vez o Billroth I1.

O A. ndo vé diferenca de maior na técnica cirirgica quando se trate de
ulcera péptica por gastroenterostomia ou por resseccdo (com exclusdo de
Péan), as exereses s6 deminuem em tamanho o estdmago e tornam a inter-
ven¢do um pouco mais delicada. A ualcera péptica post-ressec¢do produz-se
quési sempre por exerese gastrica insuficiente e exige que se resseque com
amplitude o estdmago até 4 vizinhanga do cdrdia e a entrada dos pequenos
vasos.

Convém recordar o principio de Finsterer: o cirurgido que faz uma
gastroenterostomia por uicera duodenal deve preocupar-se ndo com a quan-
tidade de estdmago que resseca mas com a quantidade de estdmago que
deixa.

O A. chama a atengdo para dois pontos. O primeiro ¢ a freqiiéncia da
ulcera péptica nos perfurados por ulcera, trés em nove casos, Isso permite-
-lhe confirmar o que disse noutras oportunidades, a cirurgia dos perfurados
deve preencher dois objectivos: fechar a perfuracdo e evitar a estase gds-
trica, isto é encerramento da perfuragdo e plastia do piloro se o piloro tiver
ficado apertado e como excepgdo fazer a gastroenterostomia. Como conclu-
sdo prdtica: todo o doente operado de urgéncia por ulcera perfurada, com
ou sem gastroenterostomia, ndo deve considerar-se curado da sua doenca e
deve seguir um tratamento médico rigoroso e sera submetido um ou dois
meses depois da operagio a um estudo detalhado da sua fungdo gastrica. Se
continua com alguma perturbagdo, tem uma acidez exagerada ou algum
sintoma radiol6gico de mau funcionamento ou suspeita da existéncia de ou-
tra ulcera deve ser operado de novo.

Outro ponto: a exclusdo-ressecgdo de Finsterer é também uma operagio
de necessidade, e na opinido do A. deixar o piloro ou a ulcera duodenal ¢
deixar um motivo para que o estimulo secretor de dcido cloridrico continue
e portanto uma razdo para que a ulcera péptica aparega. Desde que se fize-
ram gastrectomias amplas e se cuidou de ressecar a tlcera com a porg¢do do
duodeno, os doentes ndo acusaram sintomas de ulcera péptica,

Resumindo, observou no seu Servigo e na clinica particular, nos Gltimos
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guatro anos, nove casos de tlcera péptica que somados com seis de fistulas
gastro-jejuno-colicas ddo quinze. Dez post-gastroenterostomias € cinco post-
-resseccdo, dois pelo método de Billroth II e trés pela resseccdo-exclusdo de
Finsterer.

Dos nove casos que estamos a ver, trés foram desgastroenterostomizados,
um morreu por hemorragia, outro foi reoperado, quatro foram ressecados,
trés curaram e um morreu aos nove dias por broncopneumonia. Dois reope-
rados, apos a exclusio de Finsterer curaram-se. Total duas mortes e nove
operados. Segue um resumo das historias clinicas,

MENESES. -

A pronagao dolorosa das criangas da primeira infancia. (La pronagione
dolorosa dei piccoli bambini), pelo Dr. ArriGo Corarizit (Turim). — Clinica
e Igiene Infantile. Ref, Marin. Dezembro de 1g32.

Aparece com freqiiéncia nas crian¢as da primeira infdncia uma lesdo
traumdtica de patogénese muito discutida. O A. prefere no seu estudo con-
servar a denominagdo de «pronagdo dolorosa» pdsto que a maior parte dos
autores a atribuam a uma subluxagdo da cabe¢a do radio, porque aquela
leva o clinico geral rapidamente ao exame do cotovélo. O A. apresenta vinte
e dois casos pessoais.

O quadro clinico é caracteristico e constante, bem como o quadro fami-
liar em que o pequeno doente se apresenta. A mdi ou a criada vém a con-
sulta, ansiosas, exclamando: «O menino ndo mexe o bracinho!» Pode vir logo
desde o coméco, mas 4s vezes passaram horas ou dias.

A histéria é sempre a mesma: a crianga, levada pela mdo, d4 brusca-
mente meia volta com o brago. Fregiientemente sucede a volta do primeiro
ano de idade, quando a crianga faz as-primeiras tentativas para caminhar e
vai levada pela mio; pode também suceder ao vestir a crianga. A crianga
chora e ndo move o brago, que pende inerte, e ao fazermos a tentativa de o
levantar chora mais e, se ¢ mais crescida, faz movimentos de defesa. A mio
mantém-se em semi-prona¢do e o cotovélo ligeiramente fletido.

Dificilmente revela a inspecgdo qualquer coisa de anormal. Pode obser-
var-se, talvez, uma ligeirissima tumefac¢do na face anterior do cotovélo
correspondendo 4 tacicula do rddio. As vezes, neste ponto hd um maximo
da dor.

Depois de se observar detidamente a mobilidade das articulagdes do pu-
nho e ombro, passa-se a investigar a mobilidade do cotovélo. Verifica-se que,
excepto a supinag¢do, os restantes movimentos estdo livres, se bem gne ligei-
ramente limitados pela dor. A supinacdo, pdsto que nio esteja totalmente
impedida, é absolutamente dolorosa.

" Os dados mais caracteristicos sdo: a posi¢do do antebrago, o antece-
dente traumadtico e a idade da crianga. Os casos observados pelo A. oscilam
entre dez meses e trés anos, ¢

A radiografia tem pouco valor. Ndo fornece dado algum. Pode servir
para eliminar cutras lesGes, como fractura ou arrancamento epifisario.

Outro elemento diagnostico importante é o €xito do tratamento. Sem
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perder tempo em manobras intteis, uma vez suspeita ou reconhecida a lesio,
o clinico aplica a palma da mdo a face posterior do cotovélo e o polegar for-
temente na face anterior da cabega do rddio. Com a outra mio, pega no
pulso e levanta o antebraco em supinagédo forgada e em ligeira flexdo; po-
dem fazer-se durante a manobra de redu¢do algumas tragdes e rotagdes no
sentido longitudinal, Pode notar-se um pequeno salto ao nivel da cabega do
rddio. Flecte-se e a manobra acabou. O salto, que indica a reintegragdo da
tacicula do rddio no seu lugar, pode muitas vezes passar despercebido. O A.
observou-o em 609/, dos seus casos. As vezes, a redugdo faz-se mesmo com
as manobras de exploragdo clinica.

Patogenia ? Muito discutida. Denucé: trilhamento sinovial. Chassaignac:
distensdo neuromuscular. Brunon: paralisia por inibi¢do, etc., etc. A opinido
hoje mais aceite ¢ a de Broca, que atribue a subluxa¢do da tacicula radial a
uma elongagdo. A rtacicula radial na crianga é uma simples continuagido da
didfise; o ligamento anular, entre outros elementos, ¢ muito lacho, o que
favorece a subluxagdo. Prognostico em geral benigno.

MENESES.

CENTRO CIENCIA VIVA
‘NIVEFREIDADE COIMBRA
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Faculdades de Medicina

Do Porto

Na dultima reiinido do Conselho da Faculdade sob a presidéncia do
Prof. Almeida Garrett, foram tomadas as seguintes resolugGes: saudar o
novo Ministro da Instrugdo Dr. Sousa Pinto, antigo reitor da Universidade
do Porto; encarregar o professor Dr. Roberto de Carvalho de representar a
Faculdade no Congresso Internacional de Radiologia de Zurich; agradecer
a oferta duma mdquina cinematogrifica ; abrir concurso para o prémio Silva
Cunha e para as vagas do legado Nobre e Assis; manter a distribui¢cdo de
regéncia do ano findo e encarregar o professor Dr. Luiz de Pina da regéncia
da Histéria da Medicina e Deontologia Médica; admitir a4s provas para
professor agregado de pediatria e obstetricia e ginecologia os assistentes
Drs. Fonseca e Castro e Gongalves de Azevedo; nomear assistentes voluntd-
rios de clinica cirargica os Drs. Jodo Moreira e Antonio de Matos Junior e
de pediatria os licenciados Anibal Martins Gomes Bessa e Carlos do Amaral.

Hospitais Escolares

Publicou-se um decreto que manda construir dois hospitais escolares,
um em Lisboa e outro no Porto, anexos as respectivas Faculdades de Me-

dicina.

Os dois hospitais comportardo 1.500 camas cada um.

Os projectos deverdo ser imediatamente elaborados a-fim-de que a inau-
guragdo se faga em 31 Dezembro de 1g36.

O Govérno foi autorizado a dispender 60.000 contos com estas cons=
trugées. Bk
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Instituiu-se uma comissdo administrativa da qual fazem parte dois
professores da Faculdade de Medicina, um de Lisboa e outro do Pdrto
escolhidos pelo Ministro das Obras Publicas.

Ao mesmo Ministro compete definir as atribuicées e competéncia da_
comissdo administrativa.

Sociedade das Ciéncias Médicas

No dia 13 de Julho realizou-se uma reiinido da Sociedade das Ciéncias
Médicas. Presidiu o Prof. Salazar de Sousa.

O Dr. Pinto Coelho apresentou dois trabalhos um sobre anquilose da
mandibula e outro sdbre tumor da ampola de Varer. Discutiram a primeira
comunica¢do o Prof. Salazar de Sousa e os Drs. Ferreira da Costa, Alberto
Mac Bride e Carlos Larroudé.

O Prof. Cancela de Abreu féz uma comunicagdo sobre técnica de brorn-
cografia-injecgbes por via nasal, e apresentou radiografias correspondentes
aos casos injectados.

O Dr. Barata Salgueiro comunicou um caso de escleroma em Portugal.

— Novamente se reiiniu a Sociedade das Ciéncias Médicas no dia 26 de
Julho.

A Dr.» Sara Benoliel propds que a Sociedade promovesse a realizagio
dum congresso nacional de protec¢do a infincia em Maio de 1934. A pro-
posta foi aprovada em principio e as bases do congresso serdo discutidas
numa sessdo do proximo ano.

O Dr. Santana L.eite apresentou um método de operar fibromas naso-fa-
ringeos que considera muito eficaz. Sobre esta comunicagdo falaram o
Dr. Meireles de Souto e Profs. Carlos de Melo e Salazar de Sousa.

O Dr. Carlos Larroudé apontou um novo processo de diagnostico de si-
nusites € mostrou esquemas e radiografias.

Nesta sessdo procedeu-se ainda a elei¢do dos corpos gerentes. Foi reeleito
presidente o Prof. Salazar de Sousa.

Maternidade Alfredo da Costa

Reiiniu-se no dia 27 de Julho o corpo clinico da Maternidade Dr. Alfredo
da Costa. Presidiu o Dr. Costa Sacadura. '
A Dra D. Eugénia Silva féz uma comunicagdo sbbre morte aparente nos
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recém-nascidos, Sobre éste trabalho falaram os Drs. Gomes Lopes, Gomes
de Oliveira, Cimara Pires e Costa Sacadura.

O Dr. Cardoso e Cunha apresentou uma comunicagio sdbre gravidez e in-
fluéncias endocrinicas. Pronunciaram-se sobre esta comunicagao os Drs. Jorge
Monjardino, Gomes de Oliveira, Salazar Leite e Costa Sacadura.

O Dr. Luiz Colago falou sébre o tratamento profildctico da eclimpsia.
O Dr. Costa Sacadura discutiu esta comunicagao.

O Dr. Luiz Coelho de Campos apresentou um trabalho acérca da hema-
tologia na gravidez e no puepério. O Dr. Salazar Leite recordou o interésse
dum estudo semelhante durante o proprio parto.

Os Drs. Costa Sacadura e Jorge Monjardino relataram o movimento dos
servigos da Maternidade.

Finalmente o Dr. Machado Macedo referiu alguns casos clinicos.

Com esta sessdo encerra-se o primeiro ciclo de sessoes da Maternidade.

— No dia 31 de Julho o Prof. Francisco Gentil pronunciou, no anfiteatro
da Maternidade uma conferéncia acérca do papel da enfermeira e da parteira
na luta contra o cancro.

O Prof. F. Gentil salientou a necessidade de se promover a ilustragdo e
educagido das parteiras e enfermeiras de modo a aproveita-las na profilaxia
de certas doencas entre as quais avulta o cancro.

Definida a doenga e descritas duma maneira geral as neoplasias do seio
e do ttero, o Prof. Gentil estabeleceu as relagdes existentes entre €stes tumo-
res, a sifilis e cerras afec¢Ges cutineas e apontou os meios de diagnostico
precoce das neoplasias,

Ingtituto de Hidrologia

A direcgdo do Instituto de Hidrologia pediu ao Ministro da Instrugdo
que a doragdo orgamental daquele Instituto seja aumentada a-fim-de satis-
fazer as necessidades do ensino em curso.

3 Concursos

Abriu-se concurso para preenchimento das vagas de assistentes da Cli-
nica de Urologia dos Hospitais Militares de Lisboa e Coimbra.

O jari & constituido pelos Drs. Coronel Sucena, Artur Pacheco, Medeiros
de Almeida e pelos especialistas Drs. Jodo Bastos Lopes e Pereira Barbosa.
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Servigos de saude

Uma comissdo representante dos delegados de satde do Pais apresentou
ao ministro do Interior uma exposigdo cuja conclusdo sdo resumidamente as
seguintes: que o vencimento minimo do médico municipal ndo possa ser me-
nor do que o do médico escolar ou que o sbldo de alferes médico; que se
conceda aos delegados de saide e facultativos municipais uma remuneragio
condigna; que os delegados estejam subordinados apenas a Direc¢do Geral
de Saude; que sejam criados novos partidos médicos, cada um com um ma-
ximo de 5.000 habitantes e 150 quilometros quadrados de drea.

O assunto, segundo parece, vai ser estudado.

Viagens de estudo

Estd autorizado a fazer estudos de puericultura em Espanha e Franga
o Dr. Octdvio Gomes da Silva.

— O Dr. Carlos Alberto dos Prazeres visitard, em comissdo de servigo
piblico, os hospitais de doengas infecto-contagiosas de Franga, Inglaterra,
Bélgica, Holanda e Alemanha.

Cargos pﬂbiiooa

Por haver chegado ao limite de idade, o Dr. Rodolfo da Silva Teles foi
exonerado de médico da Policia de Seguranca Piblica de Lisboa.

— O Dr, Carvalho Miranda, capitdo-tenente médico deixou o cargo de
vogal da Junta de Saude Naval. Vai substitui-lo o Dr. Cardoso Pereira,
1.° tenente medico.

— Do lugar de adjunto do Director de Gabinete de Fisica Médica no
Hospital da Marinha, foi exonerado o 1.° tenente médico Dr. Custodio Fer-
nandes.

— O coronel-médico Dr. Anténio Paiva Gomes exerce agora o cargo de
director técnico dos servigos de saude e higiene da colénia de Mogambique.
Por €sse motivo, abandonou o cargo de guarda-mor de satde de Lourengo
Marques.
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— Para o lugar de director do Dispensario de Higiene da -Armada, no-
meou-se 0 1.° tenente médico Dr. Tovar Faro.
— Foi nomeado director do Posto Médico do Arsenal o capitdo-tenente
Dr. Jalio Gongalves.
*

- -
Luta contra o sezonismo

O assistente do Instituto Cimara Pesrana, Dr. Fausto Landeiro, entregou
4 Direcgdo Geral de Sadde o relatorio sébre o segundo ano da luta anti-
sezondtica em Portugal. .
- Estes trabalhos importaram em 120.808535, mas muito mais hd a fazer,
conforme se detalha no relatorio apresentado.

Reiinido de curso

O curso médico de 1918-1923 realizou uma relinido comemorativa € visi-
tou a Faculdade de Medicina no dia 22 de Julho. Ao banquete que se elabo-
rou, presidiu o director da Faculdade, Prof. Sobral Cid. T

*

Prof. Anibal Bettencourt

No Instituto Bacteriologico Cimara Pestana realizou-se, em 22 de Julho
passado, a inauguracdo de uma lapide 4 memoria do Prof. Anibal Betten-
court, que foi director do Instituto durante 3o anos e lhe imprimiu a orien-
tacdo cientifica que ainda hoje possue.

O busto do Prof. A. Bettencourt foi trabalhado pelo escultor Jodo da
Silva e adquirido a expensas do pessoal técnico superior do Instituto.

Desta homenagem lavrou-se um auto especial que, durante alguns dias
recolheu as assinaturas dos medicos que a ela se associaram.

Da Ameérica do Sul

E com profundo pesar que recebemos a noticia do falecimento do
Prof. Ramén E. Ribeyro, catedrdtico de parasitologia da Faculdade de Medi-
cina de Lima. Homem dotado das mais preclaras qualidades de espirito:
possuindo vastissimos conhgcimentos; o Prof. Ribeyro deixa uma obra cien-
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tifica solida e importante. Ainda recentemente havia contribuido, pelas suas
pesquisas experimentais, ao problema dos virus rificos com estudos sdbre o
fenomeno de Mooser e com um trabalho de alto valor sébre a evolugdo pa-
togénica da verruga peruviana, ou doenga de Carrion, e a ac¢do dos bacilos
paratificos sobre a morbilidade dessa afec¢do, aclarou pontos interessantis-
simos desta complexa questdo.

Oriundo de uma antiga familia portuguesa domiciliada no Peru, Ramon
Ribeyro votava a Portugal um especial carinho e mantinha com os biologis-
tas porrugueses lagos da maior estima, principalmente com os colaboradores
do Instituto Cdmara Pestana.

Todos que tiveram a felicidade de conhecer Ribeyro, o admiraram pelo
seu formoso talento, a sua simplicidade franca, aberta e amdvel, sentem
neste momento uma pungente saiidade pelo amigo desaparecido. A @sse
grupo ilustre dos seus colegas da Universidade de Lima, Paz Soldan, Carlos
Monge, Pedro Weiss, Daniel Makehennie, Gonzalez Olaechea, e todos os ou-
tros professores, enderegamos a expressdo sincera dos nossos sentimentos,

— A morte do Prof. Juliano Moreira, da Universidade do Rio de Janeiro.
¢ uma das perda mais cruéis que tem sofrido a medicina brasileira nestes
altimos anos, € nds, médicos portugueses, tomamos luto por tdo ilustre
Mestre, irmanados aos nossos colegas brasileiros.

Todos conhecem a obra enorme do Prof. Juliano, todos sabem que éle
foi o criador fecundo de uma escola que ennobrece o Brasil e que essa escola
continuard honrando as suas belas tradigées, tragando assim o melhor elogio
do eminente desaparecido. A neuropsiquiatria brasileira, na sua orientagdo e
inspiragdo actuais, ¢ a grande obra de Juliano Moreira. Ela perpetuari a
memoria do sabio, exemplo de bondade, de honradez, de trabalho, e com ela
a saiidade dos seus discipulos e dos seus amigos — do Brasil e de Portugal
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Cratamento completo das doengas do figado
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