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CONSIDERAGOES SOBRE A PERFURAGA0 DA ULCERA
GASTRO-DUODENAL

POR
AUGUSTO VAZ SERRA

Os tratados e as revistas da especialidade referem hoje, com
uma frequéncia i pressionante, um sem numero de casos, de per-
furacdo de ulceras do estomago ou duodeno. De todos os lados,
servicos de cirurgia onde se faz assisténcia de urgéncia assinalam
o aparecimento crescente de acidentes desta natureza. Por isso
a perfuracdo da ulcera gdstrica possue actualmente vasta biblio-
grafia onde se tem estudado minuciosamente, qudis as causas, 0
mecanismo de producdo, a sintomatologia, os elementos de dia-
gnostico diferencial, qual o futuro imediato e tardio dos doentes,
futuro éste condicionado por esta ou aquela terapéutica.

Contrastando com a abundéacia extra-muros da perfuracdo
encontramos entre nés, e ¢ ao meio de Coimbra que me refiro,
uma percentagem infima de casos registados.

A falta de casos de perfuracdo ndo ¢ explicdvel pela escassez de
ulceras do estomago ou do drodeno. Todos sabemos que esta
doenca merece hoje atributos de mal social. Basta frequen-
tar as consultas externas do nosso Hospital para verificar
a exatiddo déste asserto. Nao iremos muito longe da verdade, se
fixarmos num minimo de 3o °/y a percentagem de ulcerados que
demandam as consultas externas e a aceitacdo, e &ste nimero ¢ por
vezes excedido quando contamos os doentes das enfermarias.

Sobre a frequéncia da perfuracdo da ulcera gdstrica ou duo-
denal, notdveis trabalhos a éste momentoso assunto dedicados,
entre os quais destacamos os de Henri Hartmann, de Mourgues,
Mondor e Lauret, deslocam a resposta a esta pregunta. Assim
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sdo referidas as estatisticas de Benda que em 4.184 autopsias
encontrou 180 peritonites difusas das quais 30 por perfuracdo de
ulcera do estdmago ou do duodeno e, as de Citronblatt que em 5.320
autdpsias realizadas em 10 anos num Hospital de Berlim cncontra
376 mortos por peritonites devida 50 vezes a perfuracdo de ulcera
gdstrica, mas sdbre as percentagens da perfuragdo em relagdo a
ulcera os autores mostram-se reservados.

Que ¢ uma causa frequente da morte nos ulcerados éstes
nameros e os de Fenwick que em 112 aut6psias de ulceras encon-
trou 32 peritonites por perfuracdo, os de Bassler, Broadbent,
Willigk, Greenough e Joslin, sdo todos concordes em afirma-lo.

Estatisticas operatérias encontramos apenas as citadas per
Mondor, dos servicos dos irmaos Mayo e do Prof. Bull de Oslo.
No primeiro em 778 ulceras do duodeno operadas, 28 °/y estavam
perfuradas; em 324 ulceras gdstricas, 22 %y de perfuracdo. No
segundo, de 1912 a 1915, em 24 ulceras do duodeno contavam-se 3
perfuraces agudas; em 54 ulceras do estomago 5 perfuragoes
agudas.

Estes numeros bastam por si para se avaliar da fre-
quéncia da ulcera. Se atentarmos além disto em que é frequente
encontrarmos hoje trabalhos sobre esta questdo apoiados em
numero de perfuracGes que atingem centenas e excedem o milhar
(Kiittner, medicos de Edimbourg, Mondor, Hartmann, Judine,
Mourgues, Q. Gay, Blackford e Bayer, Brocq) ndo podemos
deixar de ter em consideracdo &ste temivel acidente, na evo-
lucio de uma, aparentemente banal, uicera do estomago ou do
duodeno..

Na intencdo de tornar conhecido o que é corrente sdbre
esta materia vamos referir a histéria de 4 doentes que tivemos
ocasido de observar e dos quais apenas 1 curou porque foi o
unico em que o diagndstico e a terapéutica foram feitos na de-
vida altura.

Hd qudsi 2 anos consultou-me o doente A. B., de 25 anos,
estudante, residente em Coimbra. Antecedentes familiais e pes-
soais bom. Ha anos que sofria do estomago. Dores por épocas
de 1 a 2 meses, sobrevindas 2, 3 e 4 horas apds as refeicoes,
mais intensas e precoces quando os alimentos eram mais picantes.
Fumador, tinha a impressdo de que por vezes o cigarro era o
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suficiente para lhe trazer as dores, dores que em qualquer circuns-
tdncia desapareciam com a ingestdo de novos alimentos. Auzéncia de
qualquer ponto dcloroso. Obstipacao.

Afirmei ao doente que, com todas as probabilidades, era
possuidor de uma ulcera do estomago ou do duodeno e prescre-
vi-lhe dieta e terapéutica de acdrdo. Ao fim de 15 dias todo o
sofrimento cessdra e passado um més de bem estar, o doente,
forte na sua conviccdo de que tinha um estdmago de ferro e sem
davida crente de que o médico excedera um pouco o diagnéstico,
retoma uma vida normal, sob os pontos de vista de alimentagdo,
habitos de fumador e estudante.

Um anc e meio mais tarde o doente sente um dia o estdmagos
mal estar vago que a alimentagio ndo acalma completamente.
Deita-se, passa uma noite sossegado, toma o seu pequeno almogo
pelas g horas, abre os livros com otima disposicdo, quando, subi-
tamente, perto do meio dia, sobrevem uma doér violenta na regiao
epigastrica com irradiacio para um e outro lado, dor intensissi-
ma cujos cardcteres lhe € impossivel precisar. Bebe um pouco
de leite, do qual parte vomita, Nio hd nauseas, nem mais vomi-
tos; apenas a dor brutal em cinta.

Uma hora, aproximadamente, apés o comeco da dor, olservo
éste doente e registo: Bom estado geral. Perfeita lucidez, 75 de
pulso, 37° de temperatura. Doente imobilisado sbbre a cama
tem a impressdo de que a dor ¢ ligeiramente menor se nao o des-
locarem. Nidc vomita. A observacdo do abdomen mostra um
ventre retraido, sem respiracdo, com os musculos contraidos. A
palpacdo revela uma tabua. A parede abdominal é impossivel
de depremir em qualquer ponto, uniformemente rigida e dura.
Se se insiste o doente queixa-se de dores em toda a parte.
Gélo sdbre o ventre e injeccdo de atropo-morfina. Revisto hora
e meia mais tarde, o ventre mantem as caracteristicas anterior-
mente observadas. Persiste a dor. Estado geral bom. Pulso 70.
Temperatura 37°,5. Nao hd timpanismo. Auzéncia de sonori-
dade prehepatica. Mantem-se o gélo e 3 horas mais tarde, isto
¢, sensivelmente 6 horas apés o aparecimento da doér, novo
exame revela desaparecimento da contractura dos masculos abdo-
minais anteriores, a dor persiste ndo tdo intensa, ainda acima do
umbigo, mas um pouco lateralizada d dircita. Ligeiro metorismo,
Persiste a macissez do figado. A palpacdo, dores por todo o
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ventre, mas dor viva, insuportavel na regido duodeno-vesicular,
Pulso sempre bom em volta de 70. A temperatura elevara-se
para 37,7.

Laparotomia realizada g horas apés o inicio do sofrimento
agudo pelo Prof. aux. Lufs Raposo.

Incisdo mediana supra-umbilical. Pequena quantidade de
de liquido intra-abdominal, em parte constituido pelo leite que o
doente ingerira jd depois da dor. Peritonéo visceral e parietal
anormalmente vermelho e luzidio.

Examina-se o estdmago, que aparece sdo nas duas faces ante-
rior e posterior, pequena e grande curvaturas. Sobre o antro pe-
lorico apoia-se o bordo anterior do figado. Levanta-se a lingueta
hepdtica e na face anterior da regido justa-pilorica, coberta por
innmeras falsas membranas que estabeleciam fragil aderéncia por
um lado ao estdmago, por outro lado ao figado, encontra-se uma
solucdo de continuidade com um aspecto de losango dirigido no
sentido da luz pilorica, com 7 m. de comprimento por 3 a 4 de
largura. Através déste orificio passavam para o peritonéo liqui-
dos e bolhas de gaz. Limpeza da regido. Sutura em 3 planos.
Cuidadosa epiplooplastia. Gastro-entercstomia transmesocolica
posterior. Colocacdo de um dreno de borracha supra-pabico.

Normais sequéncias post-operatérias. Queda de temperatura,
que no momento da intervencdo era de 38°, logo no dia imediato.
Supressao do tubo de drenagem ao 6.° dia.

Levantar do doente ao 15.° dia. Alimentacdo progressiva-
mente crescente, sempre bem tolerada. Hoje que sdo passados
mais de dois meses sdbre o sucedido o doente faz uma alimentacdo
prudente apenas porque tem ainda bem presentes os dolorosos
momentos que sofreu.

Os outros trés podemos resumi-los em breves linhas.

S. .., 45 anos, sofrendo do abdomen ha anos, procura-me em
Marco de 1935, porque hd dois dias tinha dores como nunca tinha
sentido. Sofrimento antigo, por crises, classificado ora como mau
funcionamento gdstrico, ora como mau funcionamento intestinal.
Ha dois dias dores, primeiro ligeiras, depois violentissimas, ao
principio epigdstricas, posteriormente generalizadas a todo o
abdomen. Quando bebe qualquer liquido vomita logo em
seguida. Num momento de alivio o doente consegue deslocar-se
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até ao meu consultério. Expde sem dificuldade o seu mal, nao
tem vomitos, apenas as dores e uma ligeira elevacdo de tempera-
tura. Um clister tomado na vespera saiu com algumas fezes. O
exame revela um ventre durissimo, ligeiramente abaulado, doloroso
por igual em toda a extensdo.

I pressionado mais pelo estado geral relativamente bom a
pento de permitir a marcha, e pela falta de um comego subito
das dores, que pelo ventre de madeira, ndo puz ao doente de uma
maneira formal a necessidade da laparotomia, sdbre a qual aliaz
o doente e a esposa que o acompanhava fizeram imediatamente
todas as reservas. 4 dias mais tarde &ste doente morria com a
sintomatologia da grande peritonite.

Maria P. B., de mais de 50 anos, era portadora da antiga
ulcera da pequena curvatura, diagnéstico confirmado pelos R. X.
Subitamente ao meio da tarde sobreveem dbres violentas que a
obrigam a torcer-se na cama. Observada por mim umas 3 horas
depois do aparecimento das dores, a doente queixa-se, ainda,
mas com ligeiro alfvio. Ventre flacido. A palpacdo, déres acima
do umbigo.

Temperatura 37,3. Pulso acelarado. Vomitos mucosos. Doente
emagrecida, A-pezar-de antiga ulcerada gastrica ndo fazia qual-
quer restricio alimentar.

Recusa a hospitalizacdo. Gelo, atropomarfina, dieta absoluta.
Pela noite as dores voltam violentas. Contractura localizada a
parte alta do abdomem. A doente recusa terminantemente qual-
quer intervencdo. Morte 4 dias mais tarde com sintomatologia de
peritonite difusa.

O 4.° caso foi anteriormente por nds detalhadamente descrito (1)
por ser igualmente portador de eventracdo diafragmatica direita.
Néle a sintomatologia da perfuracdo foi em parte mascarada
pela sintomatologia, inerente A sua eventracdo. A autopsia mos-
trou junto ao piloro uma perfuracdo redonda, com um centimetro
de diametro, atravez a qual o conteddo gdstrico passava livre-
mente para o intestino. O grande meteorismo, o ventre de ma-
deira, os vomitos, sintomas que ndo eram mais que o exagero do
sofrimento habitual, foram atribuidos a eventracdo, complicada

() Cons. sobre um caso de event, diaf. direita — in Coimbra Médica
Outubro 1935,
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provavelmente de oclusdo intestinal. S6 tardiamente em presenca

0s sin : eritonite agu > que sobrevieram duvi-
dos sintomas de peritonite aguda franca é que sob ram d
das sdbre a verdadeira causa do mal.

¥* *

Esta pequena estatistica pessoal,—e eu ndo quiz trazer a dis-
cussio sendo os casos sdbre os quais o diagn6stico me pareceu
inatacavel—, mostra em si a relativa frequéncia da perfuragéo.

I. Boas, o celebre gastrologista alemdo, autor de um
livro sbbre doencas do estomago, corrente entre nds, depois de
citar as opinides de Gerhardt, Habershon, Lebert, Welsch e
Leube para quem a percentagem da perfuracdo nas ulceras ia
desde 1, 2 /5 até 18 %) afirma a crenca de que na Alemanha sio
muito raras as peritonites por perfuragdo secundiria a ulcera.
Em toda a sua vida clinica, tendo observado inumeros doentes
do tubo digestivo, apenas em 3 diagnosticou perfuragao.

Tal opinido, que fez escola no inicio déste século, ¢ hoje contra-
ditada por observacoes inimeras. De toda a parte acorrem esta-
tisticas ricas em casos, prontas a atestar a frequéncia notdvel
déste acidente. Importa pois conhecer-lhz bem os caractéres,
ndo vd demorar-se a sanciio terapéutica que tais doentes neces-
sitam.

Antes de mais seja-me permitido dizer que a perfuracao gds-
trica ou duodenal ¢ uma doenca do homem. Em grandes nume-
ros a percentagem nio fica como nus nossos, em 1 para 3.
Kiittner em ¢ homens encontra uma malher; os médiccs de
Edimburgo apresentam 15 homens para 1 mulher; as estatisticas
de Hartmann, Mordor, Bertel-Bager, Judine, Mourgues, Abria,
Birthes sdo ainda mais favordveis, se assim € licito dizer-se,
ao sexo masculino. S Judine defende a percentagem de gg % a
favor do homem.

A séde da perfuracdo nos 2 casos em que a pudemos exami-
nar era justa-pilorica. Num outro, visto a doente ser portadora de
uma ulcera da pequena curvatura com grande nicho, era muito pro-
vavelmente ao nivel da pequena curvatura que existia a perfuracao.
Mondor e Lauret no seu livro publicado em 1( 23 sobre as ulceras
perfuradas do estdomago e¢ duodeno referem 54 perfuracdes gds-
tricas e 32 perfuracGes duodenais. Mais recentemente Mondor
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reunindo 1,923 casos de vérios autores encontrou 728 casos de
séde gdstrica, 372 de séde pilorica e 823 de séde duodenal.

Hartmann, em 187 casos objecto de virias comunicacdes
Sociedade de Cirurgia de Paris, de 1921 a 1923, encontrou 627,
pertencentes ao estomago.

Hartmann, no entanto, é o primeiro a reconhecer que as esta-
tisticas antigas ccmo as de Briinner e de Pétren sdo ainda mais
favordveis a perfuracdo do estdbmago. Em 1926 inclina-se jd para
a maior frequéncia da perfuracdo duodenal.

Os cirurgies que como Judine ndo reconhecem a perfuracdo
justa-pilérica vao até a percentagem de 91,4 % a favor da séde
duodenal.

Os outros assinalam & regido justa-pilérica, uma frequéncia
qudsi identica a do duodeno.

Eis de novo a velha discussdo entre o que pertence ao esto-
mago e o que pertence ao drodeno. Com a peca na mio nem
sempre ¢ fécil fazer a destrinca. N&o esquecemos que o piloro é
«um simples anel muscular, talhado a pique do lado do duodeno
e atingindo em declive ddce o nivel da mucosa gdstrica» (V. Pau-
chet), que a veia pilorica, sdbre a qual os irmaos Mayo insistiram,
separa o estdomago do duodeno, mas a pezar-disto as dificuldades
persistem vezes sem conto.

Se repararmos na maior frequéncia de ulcera de duodeno,
sobretudo no homem, o que levava V. Pauchet a afirmar que em
4 ulceras masculinas hd 3 ulceras duodenaes, nimero éste que eu
duvido ndo esteja ainda abaixo do normal, ¢ da electividade da
perfuracao para o sexo masculino compreendemos sem custo que
a perfuracdo duodenal seja a mais frequente.

A idade das nossos doentes vai dos 20 aos 6o anos. Na ver-
dade desde os poucos dias e meses até acima dos 70 anos a per-
furacdo gdstrica ou duodenal ¢ possivel, talvez com um acrescimo
entre os 30 e 40 ancs.

As causas da perfuragdo ficam-nos desconhecidas como desco-
nhecida nos é a causa da ulcera. A semelhanca do sucedido no
nosso primeiro caso, ela é por vezes precedida de agravamento da
sintomatologia inerente ao antigo processo ulcerativo.

Nio sdo porém raros os casos em que a perfuracdo é o pri-
meiro sinal clinico da ulcera em actividade (Aage Nulsem).

Hd casos, como os de P. Duval e Menegaux, P. Gould,
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Lennander, Helferich, Miles, Toupet, Chavannaz, Powers, Ros-
morduc em que se pode invocar um traumatismo abdominal qual-
quer,

Um pequeno esforio de tosse ou espirro (Pariser) o vomito,
(Hartmann), a lavagem do estdmago (Schwartz, Bonniot) podem
por vezes ser acusados. O exame radioldgico, pelas manobras a
que o doente é submetido é posto em causa comn uma relativa
frequéncia (Gregorie, Patel, Himmelmann, Bittrolf, etc.).

Por vezes ¢ uma alimentacdo indevida que se acusa. No
entanto a perfuracio € possivel durante o sono, no doente ope-
rado de gastro enterostomia (casos de Bonnet, Chavannaz, Dahl-
gren, Pauchet, Carr, Riedel, Vautrin, Krogius, Diditch, Larrieu,
Delore, etc.), em doentes gastrectomizados (Eiselsberg, Cuff, Graf,
Brunner, Schnitzler, Willis, Petren) em que a interven;do recente
obriga a uma alimentacdo reduzida e mesmo supressao absoluta
de qualquer liquido. Mitchell ndo referiu o caso de perfuracdo
num doente alimentado ha dois dias por clister ?

Vemos pois, que no capitulo etiologia da perfuracdo, tudo ¢é
possivel. Tanto se trata de ulcera antiga em que a causa agra-
vante ¢ facil de encontrar como se trata de um individuo apa-
rentemente sio em que a perfuracdo € a primeira manifestacio
espontanea do mal.

Como reconhecé-la ?

As nossas observacoes registam como sintoma comum a dér,
Em dois casos ela foi a dor cldssica da perfuracao: dor subita,
em punhalada, violentissima, que imobilisa o doente e om breve
se espalha por todo 0 abdomen. Doér que resiste @ morfina e ao
gélo, impede todo o repouso e dd ao doente a impressdo de que
néle alguma coisa de grave se passa. Por vezes ligeiro alivio sob
a morfina mas logo a dor volta brutal, intensissima e o doente
ndo se cala enquanto ndo vé o médico.

Nos outros dois doentes a dor ndo foi tdo caracteristica. Do-
res violentas sim, mas mais espalhadas, de inicio impreciso,
que o doente toma como crise mais intensa, mas da mesma natu-
reza das crises habituais, O doente pode marchar, sobe escad as,
ndo exige a cama, fala sem interrupcdo, expoe a sua doenga com
clareza. A dor é continua e ¢ sobretudo a sua persisténcia que
alarma o doente.

Tanto num como noutro caso o doente situa no coméco a dor
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acima do umbigo, mas poucv mais tarde as dores sdo de todo o
ventre

As dores dos nossos doentes eram apenas abdominais. E
interessante notar que e Oehlecker e Zachary Cope insistiram na
irradiacdo desta dor para o ombro e désse sintoma colhem dedu-
¢oes formais para o diagndstico.

Ao lado da dor, para outro sintoma, que os nossos doentes
possuiam, se chama hoje particularmente a atencfio: a contractura
da parede abdominal. Exceptuada a doente do sexo feminino,
pessoa de mais de 50 anos, emagrecida, mai de varios filhos, com
musculatura abdominal deficiente, todos os outros apresentavam
o sintoma que Forbes Hawkes designa como o esuper-sinal» de
lesdao aguda do peritonéo: a cortractura da parede abdominal.

A contractura da parede abdominal, levando ao cldssico ven-
tre de madeira, objecto de um notdvel estudo de H. Mondor no
seu livro s6bre diagndsticos urgentes, merece para todos os auto-
res direito de primazia. E um sintoma, quasi constante, da per-
furacdo e sempre que éle aparece o diagnéstico impoe-se. Em 3
dos nossos doentes era uma contractura generalizada, o ventre
estava transformando numa tdbua; na outra doente a contractura s6
foi observada horas depois do comeco das dobres, e limitada a regiao
supra-umbical. Sobrevem qudsi sempre precocemente, contem-
poranea das dores e no inicio muitas vezes, diz Mondor, supra
umbilical, localizada ou segmentar, ndo interessando sendo o
segmento visinho do rebordo costal, para logo a seguir se genera-
lizar a toda a parede.

E um sinal que se reconhece pela vista e pela palpacdo.
A simples inspeccdo mostra como no nosso primeiro doente
um abdomem retraido onde se desenham os nés e os ventres dos
rectos contrafdos fortemente. A palpacio confirma a dureza. E
o sinal mais digno de fé de perfuracdo, afirma Payr, e Mondor,
Bonnet, Hartmann, Steiger, Lang, etc,, dizem té-la encontrado
sempre,

Como a sua formacdo parece cstar na dependéncia de um
reflexo viscero — sensitivo, a sua intensidade ¢ condicionada pela
forca da irritacdo, condugdo da excitacdo e estado do masculo.

Deve estar ai a explicacdo para o observado na nossa doente
orde a contractura ndo era nitida.

Assim como hd rigidez da parede abdominal anterior existe
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também regidez da parede abdominal superior, isto ¢, do diafra-
gma. O diafragma fica im6vel e contraido, o que clinicamente
se traduz, pela impossibilidade da respiracdo abdominal.

Os nossos doentes apresentavam todos passado gdstrico, o
que com a dbr e a contractura realiza hoje a triade sintomatica
essencial para o diagndstico de perfuracao.

Niao quere isto dizer que os antecedentes gdstricos sao indis-
pensdveis. Jd dissemos que a perfuracdo pede ser a primeira
manifestacdo de uma ulcera latente. Deaver foi até fixar estes
casos em 20 % das perfuracGes, mas felizmente tal numero nio
tem cabimento nas estatisticas de outros autores.

Outros sintomas, quando algum destes ndo € claro, importa
conhecer.

Os nossos doentes ndo apresentaram vomitos sendo na fase
de peritonite avancada e nessa altura acompanhados de soluco.
O vomito ndo ¢ pois um sintoma frequente.

Hd quem tenha observado hematemeses, imobilizacdo do
intestino, séde intensa, num ou noutro caso isolado.

Nos nossos doentes a macissez préhepatica estava conservada,
pelo menos na primeira observacdo e no entanto a perfaracdo existia.

E sinal, de que se fala muito, mas de valor duvidoso. Ainda
hd dias tivemos ocasido de controlar pelos R. X o seu significado
num doente com uma siniomatologia de sub-oclusdo intestinal em
que a macissez hepatica estava substituida pelo mais perfeito tim-
panismo e no entanto éste doente observado em radioscopia pos-
suia um peritonéo livre de ar. Tal sintoma s6 pode ter algum
crédito com o doente de pé, ou pelo menos com o torax elevado
e quem tem visto doentes neste estado reconhece a dificuldade
que pode haver cm o colocar em tal posicdo.

De muito maior importdncia serd o diagnostico radiolégico do
pneumo-peritonéo. Desde as observacoes de Vaughan e Brams
em 1924, imediatamente seguidas pelas de Singer e Vaughan,
Warfield, Sonnenfeld, Waldt, Lang, Sydney Johnson, sdo todos
concordes em reconhecer no exame radiolégico um poderoso
auxiliar do diagnostico.

E interessante notar que tais trabalhos sdo sobretudo devidos
a escola norte-americana, de cujas riquissimas instala¢Ges ma-
teriais, todos teem ouvido falar, e alguns elementos para estes
trabalhos foram colhidos no gabinete de radiologia imediatamente
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anexo a sala de operacdes. Ainda recentemente Johnson ao afir-
mar que 83 9, das perfuracoes do estomago se faziam acompa-
nhar de pneumo-peritonéo, salientava a necessidade da estreita
unido radio-clinica, ou melhor rddio-cirtrgica, com instalacdes de
modo a permitirem a transferéncia imediata do doente de uma
para outra mésa,

Os sinais de derrame liquido ndo existiam no nosso primeiro
doente e nos outros eram du.idosos. Compreende-se que 6 pode
ter valor para o diagn6stico de perfuracdo quando o estomago
estava cheio de alimentos ou entdo tardiamente tendo havido
tempo para se formar exsudato peritoneal.

Hd quem dé valor ao toque rectal (KulemKampf), sinal que
ndo procurdmos nos nossos doentes. A sensibilidade do Douglas
ndo ¢ exclusiva das peritonites por perfuracdo e portanto sé pode
ter uma importdncia secunddria.

De interesse é nos doentes com ulceras perfaradas o exame
do estado geral. Contrariamente a opinido corrente de que a
ulcera perfurada se faz acompanhar de sintomatologia de shock,
os doentes por mim observados ndo a apresentavam. Desde que
as observacdes de casos identicos se multiplicam, deixa hoje de
se considerar o estado de shock como companheiro obrigatério da
perfuracdo de ulcera em perietonéo livre.

Pulso normal ou ligeiramente taquicardico e temperatura com
tendéncia a subir, para atingir 38 ao fim de 12 a 24 horas, sdo
realmente os dois sintomas de mais valor que a observacdo do
estado geral nos fornece.

Jd em 1904 Gross afirmava que, ap6s um estado de desorienta-
cdo neuro vegetativa, condicionado pela atrocidade da dér, sobre-
vinha um perfodo de acalmia traicoeira, no qual desempenhava uma
importincia fundamental a pequena elevacdo térmica.

A contagem dos globulos brancos e a formula leucocitaria, ndo
foram determinadas nos nossos doentes. Sao exames demorados
e de valor relativo.

S6 duas vezes auscultdmos o abdomen dos nossos doentes,
como Brunner e Hostin pretendem. A propagacdo até ao um-
bigo dos ruidos toracicos, os atritos peritoniaes, o resoamento
metdlico condicionado pela passagem de bolhas que saidas do
orificio de perfuracdo veem rebentar na superficie do liquido
peritoneal sdo sinais auscultatorios que nunca observamos. Sem
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querer fazer a critica do seu valbr semiolégico, deve dizer que a
maioria lhe dd sobrettdo um valdr de curiosidade.

O diagndstico de perfuracdo de ulcera gastrica ou duodenal
é a consequéncia natural da observacdo da sintomatologia
que acabamos de enumerar. PGe se por vezes o diagnostico
diferencial com as ruturas do grande recto, hematona do
mesmo masculo, colicas hepatica, nefritica, saturnina, crises de
colite, envenenamentos ou intoxicacdes, hepatite aguda, aci-
dose, insuficiéncia supra-renal aguda, afeccOes agudas das vias
respiratorias, mas a d@vida ndo resiste a uma observacdo minu-
ciosa e prudente

Mais dificil é por vezes o diagnostico diferencial corn alguns casos
de perfuracdo apendicular, da vesicula biliar, do diverticulo de
Meckel, do intestino, do cancro do estdémago, em casos de oclusdo
intestinal, de enfarte do intestino, estrangulamento interno, mas
o &rro de diagnéstico ndo prejudica o doente porque a tera-
peutica ¢ a mesma. A pancreatite aguda é uma afeccdo com a
qual o diagn6stico diferencial é muitas vezes impossivel. A rari-
dade é o elemento, contra, de maior valor.

Na mulher ndo se deixa de pensar na raridade de perfuracdo
por ulcera e na possibilidode de rutura de gravidez ectopica, num
kisto ovarico torsido ou perfurado, num pyo-salpinx aberto para
o peritonéo.

Vemos que a quasi totalidade das afcccBes com as quais se
pode discutir o diogndstico de perfuracdo gdstrica comanda a
mesma sancio terapeutica.

Portanto os érros de diagnéstico sdbre a séde da lesdo ndo
podem trazer para o doente perigo de vida.

Qual o progndstico da ulcera perfurada ?

Em principio o prognéstico de toda a ulcera perfurada é fun-
¢do do diagndstico e da intervencdo precoce. Uma vez o diagnos-
tico assente, 0 médico pede a comparéncia do cirurgido e é de
futuro a éste que o doente pertence,

Mondor entre as verdades primeiras em cirurgia abdominal
destaca a seguinte :

«Hd 50 anos nem uma ulcera perfurada tinha sido curada em
Franca. Hd 25 anos em 47 operados, 26 sucumbiram. Actual-
mente em milhares por ano, 9 operados em 10 curam, se a inter-
vencio é feita antes da 6,* horas.



R —

Consideragies sébre a perfuragdo da wlcera gastro-duodenal 221

Esta verdade estd assente, por exemplo, nas estatfsticas se-
guintes :

Em 1896 Ackermann, tornando conhecida a estatistica de Roux
de Lausanne, apresenta uma mortalidade global de 68,5 /.

Por volta de 1930, Kummer e Fermaud obtém nos operados
antes de 10 horas, 15 %y de mortalidade, apds 10 horas 65 9/q.

Stenbuck, nos operados antes de 6 horas todos curam; das 6
as 12 horas morrem 25 %/p; das 12 as 24 horas, 25 %; além das
24 horas 73 ;.

Judine regista que até as 12 horas sucumbem 14,7 %; até as
24 horas 42 %o; das 24 as 48 horas 71 %; além das 48 horas
100 Y%.

Mourgues em 1933, na sua tese, em 194 operados tem 12 %/
de mortes antes das 6 horas; das 6 as 12 horas 15 %; das 12
as 24 horas 36,3 9/; além das 24 horas 54,5 %s.

As estatisticas recentes sdo ainda mais favoraveis. P. Brocq
e P. Abou'ker num estudo publicado em Fevereiro de 1937, reu-
niram as estatisticas bem documentadas de varios autores, e 0s
nameros globaes dam para os operados até a 6. hora uma mor-
talidade de 10 %y e mesmo inferior.

Ji ndo falamos em trabalhos isolados, apoiados sdbre um na-
mero reduzido de observacoes, porque entdo a percentagem de
curas, até as 6 e mesmo 12 horas, é notdavelmente acrescida em
contraste com a elevada mortalidade a partir dessa hora,

Mas o prognéstico sera so condicionado pela velccidade na
intervencao ?

Alguns trabalhos sbbre o assunto ndo deixam de classificar
as perfuracoes de acdrdo com a agudeza da sintomatologia local
e geral em hiperagudas, agudas, sub-agudas e latentes. As
hiperagudas s3o caracterisadas por shock profundo, violéncia
da dér, marcha rdpida, fatal, sem o cirurgido ter tempo de inter-
vir. As agudas e sub-agudas constituem a quasi totalidade,
As latentes sdo formas raras, de sintomatologia fruste ou
sintomatologia inaparente e elas ndo interessam sendo mediana-
mente o médico, porque sdo em regra surpreza da laparotomia
ou da necropsia.

Ha quem prefira distinguir as ulceras perfuradas em peritonéo
livre, das ulceras cobertas, nas quais um orgdo vizinho, em regra
o figado, veio adaptar-se ao orificio da perfuragdo. Nas primeiras
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a sintomatologia completa nido falta e a intervencio imediata ¢é
exigida; nas segundas a cura espontanea pode dar-se.

E a Schnitzler, de Viena, que se reconhece o merito de, em
1912, ter criado éste termo para designar uma categoria de per-
furacoes jd anteriormente descritas por Winslow Hall, Pariser,
Robson e Moynihan sob o nome de perfuraces sub-agudas.
Atribui-se a estas perfuracGes cobertas um prognéstico mais
benigno e assim Singer poude encontrar 4o casos de cura espon-
tanea. Wickbom a proposito de 5 casos de ulceras de estomago
ou do duodeno perfuradas, curadas medicamente, pergunta se é
sempre necessaria a operacdo imediata. A mesma duvida se
levanta no espirito de Hustins, Aigrot. Gibson, Bertel Bager,
Singer, Vaughan, Brams, Kiidleck, mas a-pezar-disso ndo recusam
a operacdo quando o diagnéstico é possivel. A maioria admite
que a perfuracdo coberta d4 uma mortalidade média de 93 a 959/,
e mesmo Speck foi até 98 a gg %o.

A perfuracio em jejum, ou algumas horas afastada da re-
feicdo, ¢ mais benigna que a perfuracdo apés refeicdo copiosa
(Pariser).

Ha autores para quem a benignidade das perfuracoes até as
12 horas é condicionada pela acidez de suco gdstrico que conse-
gue manter até essa altura os germens em condicdes de ndo pre-
judicarem.

As observacées de Roux-Berger, P. Ulrich, Lecéne, Pierre
Duval, Hartmann, Grégoire, Judine, Schonbauer, Brunner, Cla-
velo,Gellie mostraram que o liquido intra-abdominal é frequen-
temente esteril ao fim de 6 e até mesmo de 12 horas apés
o aparecimento da dor, e 0 prognostico nos casos em que se nio
encontraram germens foi bom-

Em 1933 Himmelmann, impressionado com a gravidade
de alguns casos de perfuracdo, a seguir ao exame radiolégico,
depois do doente ter ingerido a papa baritada, estudou no
cdo as consequéncias da perfuracdo gastrica apés refeicdo
opacabaritada.

As suas conclusées sdo de que neste animal a inundacdo peri-
tonial pelo sulfato de bario, dd perigos vitais muito maiores, do
que se se tratar de qualquer refeicdo mivta e a razdo de tal facto
encontra-a o autor, em parte na neutralisacdo da secrec¢do gastrica
pelo sal de bario. Tudo o que contribui para a neutralisacdo da
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acidez gdstrica favorece a proliferacio microbiana e ¢é portanto
compreensivel que a perfuracdo com estomago cheio seja bem
mais danosa que a perfuracdo com estomago vazio.

O que dizemos acima pressupGe a possibilidade da cura medica
da ulcera do estdmago ou do duodeno perfurada. No entanto
tais eventualidades sdo tam restritas que o médico ndo tem o direito
de levar o doente a correr tal risco. Mesmo nos casos felizes
em que a perfuracdo ndo mata, ndo vai sem poder trazer a grave
complicagdo da peritonite enquistada, da qual o tipo mais fre-
quente ¢ realizado pelo abcesso sub-frenico, colecdo supurada,
por vezes fétida, por vezes putrida, que ndo deixa de por fre-
quentemente, a vida do doente em perigo.

A terapéutica da ulcera gdstrica é exclusivamente de indole
cirurgica. Nao serd pois licito a um médico entrar pelo terrenp
da sua discussdo, procurar se ¢ correcto fazer a simples sutura,
se deve ser acompanhada de gastro-enterostomia, se se deve fazer
logo no primeiro tempo a gastrectomia, se o doente deve ficar
com um drenc supra-pabico ou ndo.

Sdo pontos ainda em litigio, dos quais cada um tem hoje os
seus defensores qualificados.

O autor déste artigo ndo esquece que grandes progressos em
dois momentosos capitulos de cirurgia — a neurocirurgia e a cirur-
gia pulmonar — foram e sfio sobretudo obra de médicos. Mas na
cirurgia da ulcera gdstrica as leis e as normas de conduta perten-
cem aos cirurgioes por cuja ousadia e destreza o médico ndo pode
deixar de nutrir a mais sincera admiracdo.

O nosso operado, foi-o de simples sutura e gastro-enterosto-
mia e hoje esta curado.

Quem lér os modernos trabalhos sobre a questao ficard talvez
chocado pela tendéncia que muitos teem em defender a gastrecto-
mia mesmo nestes casos de extrema urgéncia.

Se nos fosse permitido exprimir uma opinido, ndo hesitariamos
em condenar a indicacdo, por principio, da reseccdo, neste caso
particular, e no caso mais geral da ulcera géstrica.

A gastrectomia, hoje, assenta na ideia da supressdo, nem sem-
pre da zona ulcerada, como, por exemplo, na ulcera do duodeno,
mas sim da regido ulcerogénea. Admite a etiologia peptica da
ulcera; o estomago ¢ digerido porque o dcido cloridrico é segre-
gado em excesso ao nivel do fundo e porque a regido do antro e
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o duodeno estdo em condicGes de sofrerem a accdo de pepsina
activada pelo HCI.

Parte da ideia de que a secrecdo cloridrica é sobretudo uma
secrecio por secretina originada ao nivel da mucosa do antro
quando os alimentos chegam ao contacto. Logo uma perfeita
gastrectomia segundo Finsterer e Leriche deve ressecar pelo me-
nos %/3 do estomago, amputar o antro, deixar apenas a regido do
fundo porque s6 assim se faz a eficaz profilaxia da ulcera peptica
post-operatoria.

Mas o que nos diz a observacdo?

Em primeiro logar a gastro-enterostomia, ja com mais de meio
século de existéncia tem no seu activo sucessos incontestdveis, jd
nao digo na estenose pilérica mas na ulcera gdstro-duodenal.

Em seguida verificamos que a gastrectomia, intervencdo que
nasceu na mesma data da G. E., mas cuja generalisacdo remonta a
pouco mais de 10 anos, se possue brilhantes resultados jd se lhe
conhecem também grdves complicacOes tardias entre as quais estd
a propria ulcera peptica post-operatéria, complicacdo que em
teoria €le se propde cvitar. (Soc. de Gastro-enterologia de Paris
3 de Marco de 1937 — discussdo a propésito de uma comunica-
cdo de J. Ch. Bloch — Ulicere post opératoire diveloppé sur une
anastomose de Delbet).

Sem pretender fazer o processo da questdo, ndo podemos
deixar de recear a tendéncia cada vez maior para a difus@o das
intervencoes mutilantes na ulcera do estdbmago ou do duodeno. A
gastro-enterostomia veio a ser realizada na ulcera gastrica por
extensdo das suas indicacoes na estenose pilorica e a-pezar-do seu
aparente, ilogismo mostra-se eficaz em 85 %)) e mais dos casos.

E agora perante os entusiasmos da gastrectomia, que 0s
inconvenientes lhe sdo apontados, e ei-la posto em 2.° lugar.

Nido sei se a gastrectomia ¢ a intervencdo ideal na ulcera.
Assim como em presenca de uma ulcera em qualquer outra regido
s6 em {@ltimo recurso se recorre a intervencao mutilante, ¢é licito
desejar que do mesmo modo se proceda para com as ulceras deste
orgdo de funcGes tdo importantes e das quais algumas possi-
velmente ainda ignoradas.

Pensar que com a gastrectomia larga, se conseguimos supri-
mir a cloridria, encaramos apenas um dos aspectos do problema
da patogenia da ulcera e por outro lado vamos deixar um pedaco
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do estomago possivelmente insuficiente para as suas primaciais
fungGes digestiva e hematopoietica. E talvez curioso anotar que
as .estatfsticas sObre esta questdo se dedicam sobretudo & morta-
lidade global operatoria que hoje se revela igual e mesmo inferior
a da simples gastro-enterostomia. Isto porém ndo basta. Indis-
pensdvel se torna que o médico ou o cirurgido ao proporem ao
doente tal intervencdo ndo deixem de previamente ponderar as
razdes contra ou a favor. De desejar é que, em todos os casos, a
decisdo em seu abono seja a consequéncia logica da analise pru-
dente de todos os elementos que a observacdo mais detalhada
do doente pode dar.

VoL. 1v, N2 4 16
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CUTI-REACGAO A TUBERCULINA NOS SOLDADOS

POR

JOSE DOS SANTOS BESSA
TENENTE MEDICO

O presente trabalho é um relatério enviado a Direcgdo do
Servigo de Saude Militar com o resultado do inquérito a que
procedemos, em 1936, nos recrutas encorporados nas guarnigdes
de Coimbra e da Figueira da Foz.

Pensava eu, quando solicitei de S. Ex.* o Ministro da Guerra
autorizago para o realizar (!), encorporar os seus resultados
num trabalho que ao tempo andava efectuando com o Prof. Jodo
Porto e o Dr. Artur Dionisio e que devia ser presente a Confe-
réncia Internacional da Tuberculose, cuja reunido estava marcada
para Setembro de 1936, em Lisboa.

Era nosso objectivo pormos em confronto os nimeros dos ndo
alergicos a tuberculina nas diferentes idades, com os que tltima-
mente tém sido publicados no estranjeiro e que revelam per-
centagens de CR negativas bem diferentes daquelas que era
ccmum observar hd uma duzia de anos atrds.

Mas a Conferéncia Internacional da Tuberculose ndo poude
reunir-se e entendi que devia alargar um pouco o ambito déste
trabalho, fazendo algumas consideragdes sobre a situagdo dos
soldados ndo alergicos, o perigo que correm quando expostos ao
contdgio, as experiéncias das observagGes radioscopicas em série,
usadas jd largamente em Franga e na Suissa, e sdbre as vanta-
gens que poderia trazer-nos a experiéncia da vacinag¢do pelo BCG
désses soldados tao ficilmente infectdveis.

() Ao Ex.mo Coronel Passos e Sousa, que entio ocupava a pasta da
Guerra, o meu reconhecimento pela autorisagdo concedida.

Aos colegas das outras unidades que me prestaram o seu auxilio, muito
obrigado.
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Fomos forados a alargar um pouco as consideragdes gerais
sobre a tuberculina e a CR porque sabemos qudo divergentes
sdlo as opinides dos autores sobre alguns dos seus aspectos e
quio dispersa anda a bibliografia que lhes diz respeito. Nao
quizemos mostrar erudicdo; pretendemos somente resumir e
juntar modos de ver para facilitar trabalho. Procuramos agitar
um assunto que estd na ordem do dia em vérios paises da Eu-
.ropa e sentir-nos-emos satisfeitos se éle poder contribuir em
alguma coisa para facilitar 2 missdo tdo vasta da nossa A. T. E.

Cuti-reacc¢éio & tuberculina — seu significado
e sua técnica

Haverd talvez vantagem em esclarecer o que seja a prova de
Von Pirquet, a sua interpretagdo e o seu valor diagnostico e pro-
gnostico, assuntos sébre que tem incidido larga discussao.

Era ideia assente, dogmadtica, que o aparecimento duma zona
avermelhada, papulosa ou ndo, no local onde se tivesse estabele-
cido contacto entre a tuberculina e a derme, significava que ésse
individuo havia j4 sido infectado pelo bacilo de Koch, estivessem
ou ndo em actividade as suas leses. Foram estabelecidas estas
ideias apos as experiéncias de Von Pirquet em 1907, e, segundo
éle, uma pele que ficava insensivel ante o estimulo tuberculinico
antes da infecgdo tuberculosa, adquiria, depois dela e por efeito
das «erginas», capacidade de reagir no mesmo local, com mani-
festagbes varidveis de aspecto e de intensidade e que se manti-
nham durante toda a vida.

Ora, como se sabe, no produto utilisado para provocar estas
reacgdes — a tuberculina antiga de Kcch — existem vdrias subs-
tdncias, tais como: tuberculina, glicerina, sais, substdncias albu-
minoides e talvez restos de bacilos de Koch destruidos (%).

(1) A partir da tuberculina bruta e dc meio de cultura sintetico tém sido
isoladas as seguintes substéncias com propriedades tuberculinicas :

@) Uma substdncia que d4 CR-}- nos animais tuber-
culosos (contem muito provavelmente dcido
tuberculinico de Johnson e Brown).

b) Um antigénio residual que nao dd CR, mas que
dd reacgao de precipitagdo com soro.

Também Laidlaw e Dudley isolaram um complexo hidrocarbonado do

a) A partir da tuberculina, !
Mueller isolou
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E natural supor, portanto, a possibilidade de ser qualquer
das substdncias ali contidas e ndo a tuberculina, que originava
os fenomenos reacionais da prova.

Depois de se manter durante muito tempo inabaldvel e indis-
cutivel a ideia especificidade da reaccdo, afirmada por Von Pirquet,
comegaram a surgir os trabalhos de investigagdo tendentes a
confirma-la ou a infirma-la. Nesses trabalhos procurou-se estale-
lecer se a reac¢do era rigorosamente especifica, qual sua
essencia e qual a substdncia a que de.iamos atribuir a especifici-
dade da prova.

Da primeira série de trabalhos resultou a divisdo dos diver-
sos investigadores em trés grupos: Os que continuam a manter

ideia da absoluta especificidade; os que julgam os fenémenos
devidos a meras razdes de ordem anafilatica, atribuindo as albu-
minas da mistura o que os outros julgam devido aos produtos
de metabolismo dos bacilos de Koch; e ainda aqueles cujos traba-
lhos lhes ndo permitem tomar posi¢do dentro de uma ou de outra
corrente de investigadores.

Entre os que pretendem abalar as ideias da espeaﬁudade da
reacg¢do, conta-se Hoke que obteve duas CR+ em circunsténcias
muito especiais e em individuos ndo tuberculosos. Foi o caso
de uma criancinha que, tendo CR negativa antes da sua difteria,
se manteve, depois do respectivo tratamento serico, com CR-+-
durante um més e ainda o de uma outra que apresentou ligeira
sensibilidade a tuberculina também depois de uma difteria tra-
tada com séro.

Petter diz que a sensibilidade humana a tuberculina é acom-
pavhada de uma sensibilidade proteinica ndo especifica, pois nos
seus trabalhos ndo s6 obteve CR 2 tuberculina de intensidades
diferentes, como também conseguiu reacgbes positivas com caldo
sem peplona, caldo peptonado glicerinado e com dgua peptonada
a1 %.

Os trabalhos de Troisier e Monnerot-Dumaine encerram

grupo das pentoses que nio dd CR, mas reaccdo de precipitacio com so6ro

precipitante de cavalo:

b) A partir das proteinas ( Um dcido tuberculinico, com propriedades tuber-
bacilares isolaram culinicas e um residuo que ndo dd CR, (Albert
Johnson e Brown. Weil-Revue de la Tub, n° 6 de 1932).
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ensinamentos que justificam uma referéncia mais longa. Proce-
deram estes autores a verificagdo dos resultados da aplicagdo
da tuberculina bruta de Koch, do caldo glicerinado de Boquet
(concentrado, identico a T. A. K., mas preparado sem baci-
los) e duma tuberculina preparada no meio de Sauton (1) (meio
sintetico sem caldo, e portanto, sem proteinas extranhas).

O primeiro grupo das suas experiénciaas com T. A. K. e
com caldo glicerinado de Boquet demonstra que os resultados
das provas podem ser identicos, mas que as culi-reac¢des com
o caldo de Boquet sdo sempre mais fracas.

O segundo grupo, realizado com T. A. K. e com o meio sin-
tetico de Sauton demonstra também que os resultados sdo seme-
lhantes mas que o Pirquet déste ultimo é sempre menos intenso.

Ora tanto no primeiro grupo de experiéncias, donde tinham
arredado os produtos bacilares, como no segundo, onde nao
havia albuminas estranhas, se mantinha o Pirquet positivo.

Isto demonstra bem que ndo sé os produtos bacilares devem
ser tornados responsdveis das manifestagbes cutaneas que cara-
cterisam as reaccGes a tuberculina, mas que as albuminas extra-
nhas podem ter também a sua representa¢do no caso e tanto
mais frequentemente quanto mais nos afastamos das idades in-
fantis, como eles tiveram ocasido de por em evidéncia.

Parece, pois, que o Pirquet ordindrio «resulta entdo de efei-
tos especificos devidos a co-alergia do organismo em face das
diversas proteinas contidas na tuberculina bruta de Pasteur, umas
verdadeiramente tuberculinicas, outras proprias do meio da pre-
paragdo.

Interpretando os resultados obtidos dizem :-— «...podemos

(1) Meio de Sauton:

Asparagingd « . « v v o 0 s 4 gr.
EHEEMIA oe o eiion s v e s 6o »
Acido citrico . .+ . . . . 2 »
Fosfato bipotassico . . . . 05 »
Sulfato de magnesia . . . 0,5 »
Citrato de ferro amoniacal 0,05 »
AR v ovvia @ wtia el 1000 ccC.

O bacilo de Koch dé boas culturas neste meio desprovido, como se vé, de
proteinas extranhas. A tuberculina é extraida 2o fim de 3 m. (Troisier e
Monnerot-Dumaine),
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entdo admitir grosseiramente que esta parte especifica ndo cor-
responde sendo aos 35 de reaccdo, pouco mais ou menos. Inter-
pretando uma CR feita com tuberculina bruta, convém por con-
sequéncia, considerar que 2/5 dos fenomenos reaccionais ¢do des-
tituidos de especificidade e reduzir assim, mentalmente, o valor
rigoroso do test»,

E hoje ideia assente que, de facto, a reacgdo a tuberculina é
um fenémeno especifico, resultante das condigbes especiais que
no organismo gera, ao fim de algum tempo (periodo ante-alérgico
de Debré) a infec¢do tuberculosa; mas que, na maior parte das
vezes, anda associada com uma reac¢do ndo especifica.

Outra questio que tem sido posta € a de saber se os tubercu-
losos curados continuam a manter a sua CR-+- durante toda a vida,
como o sustentavaVon Pirquet ou se, [ elo contrério, essa cura é
seguida da perda das suas manifestagdes de alergia cutanea a
tuberculina, tal como acontece as vezes nos animais segundo os
trabalhos de Calmette e Guérin.

A qudsi totalidade dos autores mantem-se fiel ao primitivo
conceito, visto que um infimo numero de casos registados na
espécie humana ndo pode fazer abalar as ideias assentes.

Sao de Ustvedt estas palavras:

«Avant quon ait le droit de parler de deux groupes parmi les
sujets a reaction négative — un groupe de non-infectés et un groupe
d’anciens infectés-guéris — il faut démontrer qu’une réaction po-
sitive a la tuberculine peut, chez des individus sains devenir
négative.

«Or, on ne I'a pas encore démontré. D’ici la, nous devons
considérer tout le groupe négatif, comme un groupe de non
infectés».

Assente a ideia da especificidade, qual a natureza da reaccao?

Entramos nco dominio especulativo das teorias. Cada autor
pretende arranjar uma explicagdo para éste fenémeno— enquanto
os organismos sdos ndo ddo reacg¢do alguma com a tuberculina,
pelo contrdrio, nos tuberculosos com lesGes evolutivas ou cura-
das, quantidades minimas ddo fenomenos toxicos.

Bail diz que a reacgdo téxica resulta da mistura da tubercu-
lina com o tecido tuberculisado, Long e Seibert afirmam que a
tuberculina «é um irritante especifico de celulas tuberculino-sensi-
bilisadas» etc.
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Ha quem queira ver nela uma reacgdo de anti-géneo e de anti-
-corpo, que ndo estd suficientemente demonstrada e hd também
05 que a englobam na categoria dos fenémenos anafilaticos.

Boquet e Negre afirmam que a alergia tuberculinica ndo ¢ da
mesma categoria da anafilaxia e distinguem-nas assim:

«Ce qui caractérise I'anaphylaxie sérique du cobaye, par
exemple, c'est, entre autres signes, la durée de sa incubation, la
soudaineté et la brieveté du choc, la désensibilisation apres
I'épreuve, sa spécifité et la présence, dans le sang des animaux
préparés, d’anticorps sensibilisants transmissibles d’animaux
normaux (anaphylaxie passive).

«Rien de semblable dans I’hipersensibilité tuberculinique.
L’incubation, que n’est jamais inférieur a sept jours dans I'ana-
phylaxie, s’abaisse ici jusqu’a trois jours chez les cobayes qui ont
recu une dose infectante massive. Pas de choc immédiat et
brutal aprés Iépreuve tuberculinique endovensuse, mais une
réaction durable progressive, caractérisée essentiellement par des
troubles thermiques et congestifs pouvant ammener la mort en
quelques heures. Absence de désensibilisation consécutive a I’é-
preuve méme sévére, mais une accoutumance transitoire qui
s’exerce davantage en la sensibilité tégumentaire que sur la sen-
sibilité générale. Spécificité relative. Enfin, au rebours des pro
téines sensibilisantes, la tuberculine, bien qu’elle se comporte in
vitro comme un antigéne fixateur précipitable et floculable, ne
manifeste in vivo aucune propri¢té antigéne provocatrice, elle
ne produit pas d’anticorps chez les animaux sains et ne les sen-
sibilise pas. Toutefois, elle augmerte les anticorps chez les
tuberculeux et crée dans leur derme cu leurs muqueuses, des
zones hypersensibles, ol I'infection ultérieure d’une nouvelle dose
éveille une réaction inflammatoire identique a la réaction ini-
tiale (réviviscence des cuti et oftalmo-réactions)».

Este aumento de anti-corpos nos tuberculosos demonstrou-o
também Verge, no cdo. Mas mostrou também que a cobaia
tuberculosa pode reagir com um choc rdpidamente mortal as
injecgbes intravenosas de proteina bacilar, portanto cria-se cum
verdadeiro estado de anafilaxia, compardvel, numa certa medida,
a anafilaxia serican.

Weil diz que a brutalidade e o imediato desenvolvimento do
choc anafilatico, que o distingue das reacgdes alergicas, depende
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da via de introdugdo, da composi¢do quimica e do estado fisico
da substincia e ainda da sua difusibilidade.

Diz Weil: «on voit, d’apres tout ce que précede, combien
voisines des réactions anaphylactiques, quoique s'en distinguant
nettement, sont les réactions allergiques dans la tuberculose».

Segundo os trabalhos de Nicolle e de Wolft-Eisner, parece
que para se obter uma reacgdo tuberculinica é necessario que
entrem em causa fendmenos liticos para libertarem do seu com-
plexo o principio activo da tuberculina e, no modo de ver de Ni-
colle, «il existerait dans les humeurs des sujets sensibilisés une
lysine décomposant la protéine tuberculinique injectée, et mettant
en liberté le principe actif déterminant les accidents inflammatoi-
res locaux et généraux fébriles».

Mas deixemos estas explicages mais ou menos hdbeis dos
investigadores e passemos a questdo da natureza da substdncia a
que devemos atribuir o fenémeno.

J4 vimos, atrds, a composi¢do da tuberculina bruta de Koch
e também a enumeragdo das substincias com propriedades tuber-
culinicas extraidas das proteinas bacilares e dos meios de cultura.

Para Long e Seibert a substdncia que dd a reacgdo cutanea
ndo ¢ a mesma que dd a precipito-reagdo. Enquanto que esta é
uma mistura de hidratos de carbonio, aquela «é um produto de
natureza proteinica (ndo dialisdvel, ndo absorvida pelo carvao ani-
mal, destruida pela tripsina, precipitada pelo sulfato de amonio)»
e pode cindir-se .em 3 substidncias proteinicas, duas das quais
tem um alto poder especifico. .

Também Albert Weil declarou que sé as fracgdes proteinicas
do b-de K. dao sensibilidade tuberculinica, pois que os extractos
lipidicos purificados, e as preparagbes purificadas de polisaca-
ridos bacilares ndo a ddo. Os lipidos, quando muito, terdo uma
acgdo activante sdbre as tuberculinas. Parece que certos fosfati-
deos tém a propriedade de reforgar os efeitos toxicos de tuber-
culina nos tuberculosos (Bing e Kellernan).

Expostas assim estas ideias gerais sobre a tuberculina-reacgao,
vamos agora ver como podemos pesquizar a sua sensibilidade e
interpretar os resultados das provas.

O primitivo processo (o de Von Pirquet) era o da picada da
derme. Seguiram-se-lhe, depois, vdrios — oftalmo-reacgdo de
Calmette, fricgdo da pele com pomada de tuberculina (Moro),
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escarificagbes da pele (Comby) deposi¢do de tuberculina s6bre a
pele que ¢ depois recorberta de adesivo, injecgdes intra-dermicas
de tuberculina diluida, de Mantoux, etc.

No trabalho que realizamos, demos preferéncia ao processo
de escarificagdo, aquele que jd hd muito utilizamos ().

A leitura foi feita, em qudsi todos os casos, 48 horas depois
da realizagdo da prova e consideramos positivas todas aquelas
que tinham, nessa altura, uma macula ou papula superiores a 2
milimetros (2).

(') Strom demonstrou que éste método da resultados mais seguros do
que o da picada (99,4 °/p contra 94,4 %/, de resultados positivos).

(?) Cabe aqui fazer notar que a hora da leitura e a interpretagio dos
resultados ndo ¢ indiferente, qualquer que seja o processo seguido.

Pirquet exigia, para poder considerar positivas as suas picadas, que elas
dessem uma reagdo de 5 milimetros de diametro. Strém verificou, porém,
que ao fim de 48 horas, se deviam considerar como positivas muitas das man-
chas que tivessem mesmo menos de 5 milimetros,

Scheel controlou o processo de escarificacio de Comby e afirmou que
devemos tomar como positivas as reaccoes que tiverem 2 milimetros no fim de
48 horas, em individuos com menos de 25 anos e as que tiverem mesmo so 1
milimetro nas pessoas de meia idade, A leitura as 24 horas faz tomar como
positivas reaccoes nfio especificas e como negativas outras que, sendo especifi-
cas, se desenvolvem mais tardiamente.

Além disto, Ustvedt e muitos oulros autores dizem que € caracteristico da
especificidade das CR o seu lento desenvolvimento, cujo mdximo de intensi-
dade se observa depois de 24 horas, ou, se isto se ndo dd, mantemsse, pelo
mencs durante esse tempo a reaccdo. As outras, as ndo especificas, podem
tomar aspectos identicos as que s@o devidas & tuberculina, mas sdo muito mais
prococes e efemeras, ndo se mantendo, em geral, 48 horas. (Ha vdrias subs.
tdncias que as provocam—albuminoides ou nio—e nés mesmo jd temos observado
manifestagées cutaneas idénticas em intra-dermo reac¢oes de Mantoux e nas
testemunhas feitas com sbro fisioldgico; — acg@o traumadtica ?)

Pelo que respeita ao Mantoux, uns leem ao fim de 48 horas e outros
depois de 72 horas. Wallgreen considera + um nodulo nitido e uma vermelhi-
dao de, pelo menos 10 milimetros ao fim de 72 horas. Para Bergmann, basta
uma papula de 5 milimetros. Strom julga indispensdvél os 10 milimetros ao
fim de 72 horas.

Alborelius considera positiva ao fim de 48 horas uma papula eritematosa
de 10 milimetros com !/1y de miligrama ou uma de 5 milimetros com 1 milig,

Ustvedt diz que deve fazer se um estudo da evolucdo da reaccdo porque
aqui é mais dificil do que no Pirquet distinguir o especifico do que o néo é.
A reaccdo deve-se ir acentuando durante 48 horas ou manter-se sem mudan-
¢as, com vermelhiddo e endurecimento, nitidas do 1.° ao 3.° dia.
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Na interpretacdo da prova deve-se, sempre que seja possivel,
dar importdncia a precocidade, a intensidade e a evolugdo da
reacgio.

Pelo que respeita a precocidade, Bezangon e Vigneron clas-
sificam-nas assim :

a) As precoces, em que na 5.* ou 6. hora é manifesta a reagdo,
mas que é maxima ao fim de 24 horas; siio reacgGes intensas, as
vezes vesiculosas e que se mantem frequentemente 5 ou 6 dias
com essas caracteristicas, retrocedendo s6 depois disso.

b) As medianamente precoces que comegam so ao fim de 24
horas. que atingem o seu mdximo as 48 horas e que, em geral,
se revelam por infiltragdo dermica menos intensa do que a das
precoces. :

¢) As tardias que s6 aparecem ao fim de 48 horas e mais.
Sdo tenues manifestagoes, atenuando-se em poucos dias.

Quanto a intensidade, os mesmos autores também marcam
3 tipos: ;

a) O tipo 1 -— maculosa ou maculo-papulosa de pequenas
dimensées ;

b) O tipo 2 — papula bastante la;ga e bem infiltrada envolvida
ou ndo por um pequeno debrum eritematoso ;

¢) O tipo 3 — grande papula, as vezes vesiculosa, envolvida
por largo halo rosado.

Outros marcam com +, +-, +4+, ++-+-+, os vdrios
tipos de reacgdo: maculosa, papulosa, vesiculosa e necrotica.

Jousset vai mais longe, arranjando seis tipos de reacgdo: nula,
duvidosa, positiva, forte, muito forte e extra forte.

Sébre a sua precocidade, a sua intensidade e mesmo sobre a
sua evolugdo, quizeram muitos autores assentar regras de pro-
gnostico e de diagnostico que tem falhado inteiramente.

Assim Vigneron e Bezangon afirmam que a CR dos tubercu-
losos clinicamente curados é, regra geral, do tipo 1 e tardia.
Scheel também diz que as reacgdes fortes sdo mais frequentes
na tuberculose activa do que nas tuberculoses latentes e Ellerman
e Erlandeen tem encontrado maior sensibilidade as pequenas do-
ses nas tuberculoses activas.

Ustvedt, fundado nas suas experiéncias, nega esta importdncia
diagnostica, mas afirma que nem todas as formas da tuberculose
reagem do mesmo modo—o eritema nodoso qudsi sempre dd
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fortes reacgGes, hiperergicas, ao passo que as pleurisias sero-
-fibrinosas as dao fracas.

Parece-nos, portanto, que devemos limitar o alcance desta
prova e ndo pretender tirar dela indicagbes sobre éste complexo
problema da diagnose e prognose da tuberculose.

De tudo isto, deve ficar que se trata um 6timo processo de
investigagdo dos casos da tuberculose curada ou evolutiva que
tem importdncia extraordindria em Clinica Pediatrica, mas que
pode também servir, como no nosso caso, para investigar a fre-
quéncia dos contdgios e a percentagem das pessoas que se man-
tém indemnes da tuberculose.

III Resultados obtidos

Publicamos recentemente na Coimbra Médica n.° g, de Novem-
bro de 1936, a comunicagdo que fizemos nas Conferéncias Médi-
cas do Corpo Clinico dos Hospitais da Universidade de Coimbra
dos resultados a que chegamos no trabalho realizado com o Prof.
Jodo Porto e com o Dr. A. Dionisio ¢ que incidiu sobre 2832

casos. Ai dissemos:
«O conhecimento de trabalhos recentes de autores estrangei-

ros sobre a frequéncia das cuti-reacgGes a tuberculina e a veri-
ficagdo da tendéncia decrescente da percentagem das CR positi-
vas nas diversas idades da vida, em relagdo aos resultados con-
seguidos outrora, levou-nos a procurar saber o que se passava
entre nos sdbre o assunto.

Desde o aparecimento dos primeiros resultados publicados
por Von Pirquet em 1go7 até a volta de 1914, a conclusdo que
se tirava de todos os dados que viam a publicidade era que a CR
era qudsi constante em todos os adultos que viviam nas cidades,
muitissimo frequénte nas criangas pobres que habitavam os gran-
des centros populacionais e os arredores, que metade delas, aos
seis ou sete anos, estavam jd contaminadas e que a outra metade
ou quasi metade, se-lo-ia por volta dos 12 anos ou pouco depois
dessa idade.

A observagdao de estatisticas publicadas nos ultimos anos pa-
rece demonstrar, porém, que a frequéncia dos estados de alergia
tubercolosa nd3o € tdo grande como se supunha. De facto, a
comparagdo de dados escolhidos em identicas condigdes, com
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intervalos de alguns anos, denota nitida tendéncia para o de-
crescimento das CR.

O quadro n.° 1 em que procuramos por em evidéncia algu-
mas das estatisticas estrangeiras mais importantes, mostra-
-no-lo claramente. Assim, podemos comparar os r:sultados
colhidos por Arfinsen e Ustvedt na populagdo escolar da mesma
regido em 1914 e em 1330 e vér a baixa manifesta da frequéncia
dos estados alérgicos revelados pela CR & tuberculina. Outro
tanto sucede se puzermos lado a lado os numeros de M.elle
Mioche (1915-1918) e os de Lereboullet (1934) obtidos na popu-
lagdo infantil dos hospitais de Paris.

O mesmo ensinamento nos fornecem os trabalhos recentes de
Lereboullet e Gavois sébre as criangas recolhidas em Paris pela
Assisténcia -— sempre a tendéncia para a diminuigdo da frequén-
cia da CR +.

E o Prof. Nobécourt, que ultimamente publicou uma série de
artigos com a sua volumosa estatistica (que resumimos no qua-
dro 2) da frequéncia da CR -, apresenta numeros que estdo
bem distantes daqueles que nos habituamos a ver registados nos
trabalhos que sobre éste assunto apareceram em seguida aos de
Von Pirquet.

ESTATISTICA DE NOBECOURT — 1936

ldades CR 4 ldades CR 4/, ldades CR +°/,
1.0 més 1 8omés | 74 5.0 ano 347
20 » 0,3 9.0 » 5,5 6o » 34,8
30 » 0,6 100 » 1,7 70 » 39,1
40 » 3,6 1lo » 7,1 8o » 43,5
ho » 4,7 120 » 9,9 90 » 50,6
6.0 » ] 12.0 - 18.0 11,9 100 » 60,2
70 4,2 18.0-24.0 13,6 110 » 62,1
3.2 ano 22.9 120 » I ek

4.0 ano 30,2 13.0 » 66,5

140 » 72,5

Quadro n.° 2

Por todas estas razoes, resolvemos recolher todos os elemen-
tos arquivados na Enfermaria e na Consulta Externa de Pedia-
tria dos Hospitais da Universidade de Coimbra e investigar os
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resultados da CR a tuberculina na populagdo das Escolas e
Asilos de Coimbra, nos doentes das diversas enfermarias dos H,
da U., nos recrutas que encorporaram em Margo déste ano (1) nas
Guarnigdes de Coimbra e da Figueira da Foz e naqueles que hd
mais de um ano constituem o efectivo do R. A. L. n.° 2.

Os resultados encontram-se condensados no Quadro n.° 3.,

Como médico militar, interessa-nos sobremaneira saber o que
ge passa com os nossos soldados.

Sabiamos que védrios médicos militares estrangeiros tinham
jd realizado em vdrios paises essas investigagées, e ndo tinha-
mcs, como ainda ndo temos, conhecimento de que trabalho algum
neste género se tivesse realizado entre nos.

'ESTATISTICA PORTUGUESA DAS CR +
A TUBERCULINA '

Dr. Almiro do Vale — 1935 Dr. Bastos Lopes — 1910
ldades
Total CR - | Percenlagens Total CGR 4 | l'ercenlagens
Menos de 10 dias 119 1 0,89,
0-12 meses 103 10 9,7/, 3 1 33,3
1-2 anos 181 15 82 { : z
: 4 Hl
23 o» 328 58 17,6 2
34 » 326 b3 16,2 .
3 26 1131, 42
45 » 293 91 24,2 ‘
56 » 282 100 35,4 ) 57 2 s
i & 27 15 19,0
67 » 323 90 O )
78 » nhl 222 43,9 ‘ o -
: Hb 33 58,8
89 » 582 263 434
9-10 » H0H 217 42,9 | 19 6 31,5
10-11 » 493 |26 | 539 )
-12 » 4575 S AAf
11-12 155 202 i.l,._} l 18 9 50
12-13 » 389 189 48,6
13—1:} » 283 l:)-.l b4 | 17 6 %%
14-15 » 166 85 51,2 )
5260
Mais de 15 anos 237 RO R
[ 530
Quadro n.© 4
(1 1936.

VoL.1v, 8% 4 17
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Além disso, a nossa estatistica portuguesa sdbre o elemento
civil é diminutissima e parece-me que podea.os resumir a trés o
numero de pessoas que em Portugal deram ao publico os resul-
tados das suas investigaces —e Dr. Alberto Gomes (19o8-sdbre
oftalmo-reacgées), o Dr. Almiro de Vale (1935-sobre a CR das
criangas do concelho de Tondela), e o Dr. Bastos Lopes (1g10-
sobre a CR dos hospitalisados de Lisboa).

Médico no centro do pais, numa cidade cuja populagdo opera-
ria vive em circunstdncias lamentdveis, em contacto didrio com
um enorme numero de crian¢as que, em elevada percentagem,
se encontra jd minada pela wberculose, () conhecedor das con-
digbes da vida da Cidade e dos Concelhos que lhe estdo a volta,
impossibilitado de realizar nas vilas e aldeias o inquérito a que
estamos procedendo em Coimbra, interessava-me saber o com-
portamento em face da CR dos homens vilidos de 20 anos que
vem servir o Exército, para, de algum modo, assentar, s6bre os
elementos obtidos, opinido (colhida embora indirectamente) sdbre
a difusdo do mal pelas nossas aldeias.

O resultados obtidos nos soldados encontram-se resumidos nos
quadros n.” 5 e 6.

O quadro n.° 7 permite-nos comparar com estatisticas obtidas
no estrangeiro os numeros que conseguimos em Portugal.

A citagdo do trabalho de Troisier e de Monnerot-Dumaine
interessa-nos grandemente e devemos declarar que ndo entramos
em consideragdo com estes 2/5 que os autores aconselham descon-
tar na apreciagdo dos resultados das CR.

De 2 m/m de diametro para cima, consideramos positivas
todas as maculas e papulas encontradas. E a maior frequéncia
dos nossos resultados encontram-se precisamente marcada com
uma so + o que indica que foi de reacg¢des insignificantes a maior
percentagem dos nossos casos. Ora isto leva-nos a pensar que
talvez ndo devessemos considerar positivas algumas das CR assim
marcadas e que talvez seja mais elevada, do que aquilo que apon-
tamos, a percentagem das CR negativas.

Resolvemos ir mais longe no estudo da estatistica obtida nos

(1) Nao estd ainda concluido ésse trabalho de investigacdo sébre a fre-
quéncia da tuberculose nas criancas de Coimbra. Entendemos que nio devia-
mos incluir nesta estatistica sobre criangas e adultos recolhidos indistintamente,
a das criancas que frequentaram o Dispensirio Anti-Tuberculoso e a Obra de
Protecgdo a_Gravida e a Criancajda J. G. D.
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RESULTADOS DAS OBSERVACOES
FEITAS NOS QUARTEIS

Resultad
Unidades Total [OR — [CR 4 [CR4|CR44| Porcontagens dm{?fs::
2 (. de Satde | 64 | 23| 13 | 27 1 350/, =
2.2 C. A. Militar 88 21 55 8 — 23,69/, 4
Bat. M.no2... [ 203 | 84 | 145 | 42 3 98,60/, 19
R ALne2.. | 265 88 86 68 11 34,50/4 2
R ILno20,...| 357 | 48 | 14 55 15 41 0/ 15
1057 | 364 | 423 | 200 30 40
CR - 61% Quadro n.° 5
CR — 399/,
RESULTADOS DAS OBSERVACOES
FEITAS NOS QUARTEIS
d ’ Percentagem
Soldados Total | CR+ | CR — de CR -
v el o S | 1057 653 ()| 364 61 0/,
Proftos (F «hie v e e 106 81 25 76,4 0/,
1163 734 389
Quadro n.° 6

recrutas e verificar as percentagens das suas CR - consoante as
suas profissGes e as suas residéncias.

Para isso, juntamos em trés grupos todas as profissdes dos
recrutas procurando, no agrupamento feito, associar profissdes
que imposessem habitos de vida semelhantes. Assim, num grupo

() A escarificacdo testemunha reagiu com macula vermelha igual i que
tinha levado tuberculina.

() Nos primeiros dias do alistamento nas guarni¢ées de Coimbra e
Figueira da Foz — Margo de 1936 —,

(3)) Com mais de um ano de aquartelamento — R, A, L, 2 —,

() Foram excluidas 4o reaccées em que a escarifica¢io testemunha tam-
bém ficou vermelha.
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ESTATISTICA DAS CR NOS SOLDADOS

A.rh(:}"eliua Heimbeck Dehel;wrletli 1'}:3;;1 Coimbra e
1930 Oslo Ay 1924 | Fi, ueira da Foz 1936
Stocolmo LA Franga
Recrutas 75,30/ | 4590/ | 52,70, | 75 %, 61 9/,
Prontos 76,4 9/
Quadron.° 7

GUARNICOES DE COIMBRA E FIGUEIRA DA FOZ—1936
Distribui¢do dos resultados da CR segundo as profissdes

CR. Negativas —[ _____ ~_ CR. Positivas
Unidades m_' 3.?:&:: fl'j:l‘;adn ‘r:lt;i: me: m_’:‘ :‘:,ll’:;g: rmmdmile]_: Prof.
, jardi de ho- gt .5 jwdi | de ho- (N Puls, 1gro-
ins. tic) tel ote. [E7P co. ete.| radas oe] tel ete, [EMP- €O ete.| radas
2.4 C. de Saude 4 | 10 9 E= 6 8 26 1
2.4 C. A. Militar 2| 18 1 — 4 55 3 1
B. M. no 2 66 | 15 1 2 132 48 6 4
R. A. L. n.o 2 68 | 16 2 2 132 26 2 5
R. L. n.o 20 122 | 25 1 == 147 40 7 —
262 | 81 | 14 4| 421 | 177 o |l 31
72,7 9/5 2330, 3,89, 60,5 8/p 27, 0/ 6,8 0/
Estudantes, funciondrios publicos, empre- Total 58! (CR+ 14 — 75,8 %
gados do coméreio, ete . . . .. ... ... e {CR— 14 — 24,2 0/,
rarios. eriados de 1 1 " 1 26 ,CR-‘—]T—G?.& ",f"n
Operarios, criados de hotel, ete. . . .. .. .. Total 261 OR — 84 — 82,2 0/,
e SidieSi £ PR o 83,(“&#421——616050
Traba. rurais, pastores, jardineiros, ete. . . . otal b R —262— 38,4 9/,

Quadro n.? 8

juntamos todos os agricultores, jornaleiros, jardineiros, eic.; num
outro pusemos os carpinteiros, pedreiros, operdrios fabris, etc. e
num terceiro grupo associamos todos os funciondrios publicos, os
estudantes e os empregados de comércio.

(1) Fez Mantoux — Nédo podemos saber se sdo ou ndo recrutas.

Frantz, em 1902, no exército austriaco encontrou, segundo os contingentes:
31,2 %,; 36,5 %y; 61,3 °/p; de CR negativas
(68,3 9/o; 63,5 9/o; 38,7 Vo de CR + ?)
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Verifica-se pelo gréfico junto que éste 3.° grupo € que contri-
bui com mais elevada percentagem de CR -+ (75,8 %), seguin-
do-se-lhe o dos operdrios (67,8 %) e vindo por ultimo o daqueles
que pelas suas profissées sdo obrigados a trabalhar constante-
mente ao ar livre (61,6 %q).

DISTRIBUICAO DOS RESULTADOS DA CR
SEGUNDO AS RESIDENCIAS

CR Negativas CR Positivas
Unidades — Duvid
Cidades| Vilas |Aldeias| ? Cidndeai! Vilas |Aldeias| ?
2.2 C. de Sande 5 2 16 |—| 10 9 2l 5L =
2. C. A. Militar 2 — 19 | —| 5 10 Al 4
B.M.no 2 2 13 67 | 2 5 15 | 166 | 4 19
R. A. L. no 2 — 4 80 |4 7 14 | 140 | 4 2
R. I. n.o 20 4 11 133 |—| 10 29. | 155 |— 15
13 | 30 |315 [6| 37 | 77 | 520 [10] 40
3,600 8,30/ 87,90/ 5,70/ 11,90/, 82,2 %,
" _ |CR4-37T— 140/
IR b Ao sl vt e O s et ki 00 ) o Ry
o _{CRA4-TT—T71,9%,
WAy AN S IS T T S e SRy Total 107 CR —30—28,19/,
! CR —529—62,6 9/,
o (1000 1o e e L el Al S Total 844ICR +315_37’4 a‘,,-“

Quadro n.” 9

Parece, pois, que aquelas profissdes que, embora de servigo
mais leve, impGem trabalho em oficinas, escritorios, etc., recin-
tos onde o Sol, a luz e o ar nem sempre entrardo en quantidade
suficiente, sdo exactamente as que apresentam maior taxa de CR 4.

Na mesma orientagdo fomos procurar a parte com que con-
tribuiram as cidades, as vilas e as aldeias, com o fito de ver
confirmadas as ideias jd assentes sobre a influéncia da vida cita-
dina na elevagdo da taxa das CR .
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Quisemos, além disso, comparar os nimeros fornecidos pelos
nossos recrutas das Beiras com estatisticas semelhantes da Fran-
¢a e da Suécia, publicadas por Debenedetti e por Arborelius.

Debenedetti et Foret Arborelius
1933 -1 1033-11 Soldados Voluntirios
CR+ | 66,669, 71,57 9 95,2 9/,
Cidades ; f =
s a orR— | a3asv, 98,43 0/, 480), | CR4-7567,
CR+ || CR--244
Vilas
1as ' CR— \
it 43,81 32,91 0/, 65,8 0/, 61,3
Aldeias . 3 ]
_: — | 5619 67,09 9/, 34,2 9/, 887 -

Quadro n.° 10

As de Debenedetti et Foret incidem sdbre as duas encorpora-
¢oes de 1933, num regimento dos arredores de Paris e as de
Arborelius foram conseguidas com reagbes de Mantoux em volun-
tdrios e ndo voluntdrios de Estocolmo e dos arredores.

Sdo mais semelhantes aos suecos, do que aos franceses, 0s nos-
sos numeros. Na verdade, entre nds, também, como na estatis-
tica de Arborelius, a percentagem de CR + ¢ sempre superior a
das CR —, quer se trate de soldados com residéncia nas cidades,
quer se trate daqueles que vivem nas aldeias, notando-se, con-
tudo, que sdo mais elevados os nimeros que representam as CR—
das aldeias do que aqueles que indicam as das cidades e viias.

Mas com as de Debenedetti et Foret ndo se observa a mes-
ma coisa: nas cidades, as CR 4 sdo muito superiores as CR —
(66,66 %o e 33,33 %, respectivamente) mas nas aldeias os niime-
que representam as CR — ultrapassam das CR 4 (56,19 % e
43,81 %, respectivamente).

Parece, pois, que as condigbes de vida n@o sdo estranhas 2
freqiiéncia das CR -4 e nos numeros que colhemos e que aqui
apresentamos, véem-se claramente decrescer das cidades, para
as vilas e para as aldeias, os nimeros que as representam (74 /o;
71,9 %0 6246 o).
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Situagdo dos adultos alérgicos e néo alérgicos
Primo-infecgbes dos adultos

Nido foram s6 as razbes apontadas as que me levaram a soli-
citar a autorizagdo para proceder a éste inquérito. Dentro das
nossas obrigagbes de médico militar entendemos que cabia bem
procurar saber como se crmportam, ao contacto com a vida do
Quartel e da cidade, os homens indemnes de tuberculose, que
aqui chegam com a sua CR negativa, testemunho da sua virgin-
dade aos ataques do bacilo de Koch e seguir também aqueles
que vém jd com as suas CR positivas e que estdo curados das
lesGes tuberculosas que contrairam.

Os trabalhos de Borrel sébre as tropas negras que, das
regides virgens de tuberculose, tinham chegado a Franga, durante
a Guerra, demonstraram bem a gravidade da primo-infecgao no
adulto. Durante muitos anos se viveu na ideia de que eram
assim graves tddas estas primo-infecgGes, em manifesto contraste
com a benignidade tantas vezes verificada das primo-infecgdes
infantis.

E, nd3o s6 graves, como também raras nos paises de mais
intensa civilizagdo, pois que, em 1914, Léon Bernard, Rist e
Ameuille publicaram trabalhos em que afirmavam como coisa
pouco freqiiente e por isso mesmo merecendo sempre publicagio,
as leses ganglionares dos adultos tdo freqiientes na infancia e
que se verificavam qudsi sempre em individuos rurais que, ao
contacto com o meio urbano, faziam um contigio grave com
primo-infec¢gdo muitas vezes mortal.

Decorreram uns anos e passou a olhar-se de outro modo as
primo-infec¢des do adulto.

-Em 1933, Troisier e outros comunicaram a Sociedade Médica
dos Hospitais de Paris 4 casos benignos de primo infecgdo no
adulto e propuseram um estudo detalhado da freqiiéncia déstes
casos, até ai considerados impossiveis.

«Les auteurs estimaient que, contrairement a l'opinion cou-
rante, les primo-infections de I’adulte, patentes ou occultes, peu-
vent étre assez fréquentes et qu’une enquéte s’imposait dans nos
collectivités universitaires, militaires ou hospitalieres, aux fins
d’établir la proportion exacte des sujets réceptifs et de propo-
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ser des mesures prophilactiques dans le méme sens qui préside
a ’étude de la tuberculose de ’enfant», diz Bourdellés.

Vidrios autores se 1ém proposto j4 esta investigagdo da fre-
qiiéncia dos estados de primo-infec¢do do adulto e o seu com-
portamento clinico, servindo-se para isso das enfermeiras e dos
estudantes de medicina, muito especialmente, que com as suas
CR negativas vdo tomar contactd com os baciliferos dos hospi-
tais (Courcoux, Biedermann, Heimbeck, etc.).

Courcoux e Biedermann verificaram que, dos 48 estudantes
de medicina submetidos a prova, 37 tiveram CR 4 e 11 CR —
(23 %). Déstes 11, foram g submetidos & prova novamente, de-
puis de passados 6 meses de freqiiéncia hospitalar, e 7 deles
tiveram CR 4.

Das 205 enfermeiras, 161 tinham CR + e 44 CR —(21 %o).
Desasseis meses depois foram novamente submetidas 14 8 CR e
6 dessas reagiram positivamente.

Heimbeck também procedeu a investigagbes do mesmo gé-
nero. Das 266 alunas enfermeiras com CR negativa a admiss@o,
82 contrairam a tuberculose no decurso do estdgio, portanto
30,8 %/p; das 495 alunas enfermeiras com CR 4, s6 18 apresen-
taram algum tempo depois manifestagGes clinicas de tuberculose,
logo 3,06 .

As formas de tuberculose dos alérgicos foram tddas benignas,
e as dos ndo alérgicos, em vez da gravidade que se lhe atribuia
antigamente, revestiram as formas mais variadas de agudeza.

Também Arborelius, em 1935 repetiu o Mantoux em 3g7
soldados com Mantoux negativo no momento da encorporacao :
49 deles tornaram-se positivos. Em 15 voluntdrios submetidos a
mesma prova no fim de 1 a 2 anos, verificou que 8 deles passa-
ram também a ter Mantoux positivo.

Ora estes 57 soldados que passaram a ter reacgdo alérgica a
tuberculina depois de tempo mais ou menos longo no Quartel,
dividiu-os Arborelius em vdrios grupos :

a) 21 tinham sinais morbidos nitidos.

b): 11 entraram no Hospital com sintomas evidentes: eritema
nodoso, conjuntivite flictenular, derrames pleurais, etc.

¢) 10 ndo apresentaram sintomatologia subjectiva, mas a
observagdo cuidadosa descobriu sinais objectivos, prmapalmenle
de ordem radiologica.
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d) Os outros ndo tinham a mais sendo o Mautoux +.

Em 1933, dois médicos militares portugueses — o tenente
coronel Macedo ¢ o capitdo Morna — publicaram um trabalho
sdbre a tuberculose pulmonar no Exército portugués e chamam a
atengdo de todos para os numeros apresentados e para a fungdo
que ao Exército deve caber na luta anti-tuberculosa.

Segundo éles, de 1925 a 1931, verificaram-se no Exército
1437 casos de tuberculose pulmonar! (1)

«A média anual de 205 casos num Exército tdo pequeno co-
mo o nosso € apavorante, ndo so pelo que repre¢senta em valer
absoluto, como também e sobretudc por se tratar do meio militar».

«Em face dos numeros que referimos temos que chegar a
uma das conclusGes: ou a selec¢do para o Exército ndo ¢ o que
devia cer, ou entfo os Quartéis sdo focos de infecgdo e reinfeccdo
tuberculosa, favorecendo a profissio militar o despertar das
tuberculoses latentes».

Em 1928 houve 164 casos de T. P. com uma morbosidade
de 4,00 %0 num efectivo de 33.417 homens.

En 1929 houve 215 caso: de T. P. com uma morbosidade
de 6,08 %/p num efectivo de 33.359 homens.

Em 1930 houve 171 casos de T. P. com uma morbosidade
de 5,08 %/ num efective de 33.650 homens.

Em 1931 houve 178 casos da T. P. com uma morbosidade
de 5,37 % num efectivo de 33.109 homens, nimeros estes refe-
rentes na sua grande maioria a soldados recrutas que caem
tocados de tuberculose nos seus primeiros tempos de recruta.

Referindo-se aos resultados acima referidos e a maior per-
centagem de CR negativas agora verificada, em comparagdo com
as antigas estatisticas, Bourdellés diz:

«Cet accroissement progressif de la réceptivité des sujets de
race blanche, t:l que ie laissent pressentir les statistiques, paraft
devoir créer pour I'armée des problemes importants; le fait est
de nature a modifier dans ce milieu d’adults jeunes, les aspects
cliniques de la tuberculose et les regles de sa prophilaxie».

(1) Aquindo entram ainda as bronquites crénicas, as pleurisias, etc., nem
também outras formas de tuberculose extra-pulmonar. S@o so casos indiscuti-
véis de tuberculose pulmonar,
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Nao foram portanto s6. os desejos de saber a percentagem
das CR + nos soldados que me levaram para éste trabalho.

Reconhego, pelos trabalhos realizados por outros, a necessi-
dade que temos de conhecer as situages criadas as nossas pra-
cas, saber quantos soldados entram em cada ano para os quar-
téis em condigbes oOptimas de receptividade para o bacilo de
Koch e de estudarmos os meios a por em prdtica para a prote-
¢30 e defesa déstes homens ndo alérgicos.

Num trabalho publicado por Troisier nos Anais de Medicina
de 1934, afirma-se que. a volta dos vinte anos 16 a 40 %
dos individuos podem ter CR negativa a tuberculina e diz-se
também :

a) Que os adultos novos ndo alérgicos ndo tardam a tuber-
culizar-se quando sdo colocados em meio infectado;

b) Que esta contaminagdo parece efectuar-se precocemente —
nos primeiros meses ou, mais tarde, nos primeiros anos de con-
tacto;

¢) Que esta primo-infecgdo pode fazer-se surdamente e ndo
se traduzir sendo pelo aparecimento duma CR -+; mas pode
também observar-se téda a gama de agudeza clinica, desde as
formas mais benignas as mais graves.

Submetemos a prova, como ¢ fdcil verificar, os recrutas e os
prontos e, se nos fosse permitido comparar os dois resultados,
seriamos chocados pelas enormes diferengas de percentagem de
CR +: 61 % nos que chegam e 76,4 %y nos que hd mais de um
ano residem no Quartel.

Mas reconhecemos que factores vdrios: nimeros de casos
observados (1057 e 106), a percentagem de camponeses das duas
encorporagdes (1935 e 1936), a diferenga possivel da relagao en-
tre as profissbes dos que trabalham a terra e dos que vivem nas
oficinas, etc., podem ter influido no resultado e, portanto, tiram-
nos o direito de concluir que ésse aumento da percentagem
observada é o resultado de primo-infecgdes benignas e surdas
adquiridas durante ésse estdgio no Quartel.

Dentro de pouco tempo pensamos submeter novamente 2
prova de Von Pirquet aqueles recrutas ndo alérgicos para poder-
mos saber quantas deles passaram a reagir positivamente, depois
déstes meses de vida regimental. Havemos de procurar estudar
todos éles sob o ponto de vista clinico e radiologico, em busca
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de sinais que nos permitam afirmar a po sibilidade se terem
estabelecido, durante ésse periodo, as suas primo-infecgdes.

- InvestigagGes desta natureza parecem-me da mais alta impor-
tincia ndo s6 sob o ponto de vista clinico e profildctico, mas
também sob o ponto de vista da Assisténcia com que o Ministé-
rio da Guerra gasta todos os anos tanto dinheiro.

Troisier afirma no trabalho j4 citado:

«Dans les collectivités militaires, il y aurait bien de faire
remarquer l'absence de nocivité de la cuti-réaction a la tubercu-
line, ce qui permettrait de lever l'interdition qui pese sur cette
épreuve. L’autorité militaire ne pourrait que gagner de savoir
ceux des soldats dejd allergiques a I'incorporation et ceux non
allergiques sujets a contracter des primo-infections, agravés par
le temps de séjour a la caserne. Les sujets 8 CR - seraient
seuls considerés comme dejd atteints de bacillose occultes.

Ora, dos trabalhos citados conclui-se que os adultos ndo alér-
gicos contraem tuberculose de porte clinico variado em contacto
com meio tuberculoso, quer se trate de meios hospitalares (Heim-
beck e outros), quer se trate de meios militares (Arborelius).

O tempo decorrido para o estabelecimento dessa primo-infec-
¢d0 e para o aparecimento dos seus sinais clinicos, radiologicos
ou biolégicos (CR) € varidvel.

O nosso Regulamento da A. T. E. (Dec. 25.582 de 3-7-35),
no § unico do seu artigo 3.° diz o seguinte: «Considera-se com
direito a ser socorrido pela Assisténcia nos termos do presente
artigo todo o militar em que a doenga se manifeste passados 6
meses da sua encorporagdo no servigo efectivo ou que, depois de
deixar o mesmo servigo activo, ela se manifeste e o interessado
requeira, dentro de igual prazo de 6 meses».

Se nos nossos quartéis montarmos devidamente os servigos,
conforme adiante se propée, ndo € licito perguntar se ndo terdo
direito a ser socorridos também aqueles soldados que chegam as
fileiras indemnes de tuberculose (com 2 CR sucessivas negativas-
-postas de lado as causas anergisantes — e com exame radiosco-
pico normal) e que passados 3, 4 ou 5 meses fizeram a sua pri-
mo-infecgdo ?

Eis um problema que me parece de inteira justica e para o
qual ouso chamar a atengdo da ilustre Comissdo de Assisténcia
aos Tuberculosos do Exército.
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A transmissao da Tuberculose
A hereditariedade — O contdgio da infancia e do adulto

As ideias da hereditariedade tuberculosa, que noutro tempo
reinaram cogmaticamente, traduzidas nesta frase de Hipocrates:
«o tisico descende do tisico», tém sido objecto, nestes ultimos
tempos, de novas reanimacdes pela mio de Augusto Lumiere,
sem que no entanto éle consiga abalar o valor dos factos em que
assentam as ideiis do contdgio tuberculoso e em que tem de ba-
sear-se t0da a profilaxia da tuberculose.

Como dizem Debré e Lelong, «¢ mal comum a tddas as gra-
ves questdes médicas nunca se solucionaram de modo definitivo,
antes evolucionarem incessantemente».

Mas esta ideia de contdgio tuterculoso tem sofrido, desde a
mais remota antiguidade até nossos dias, incessante evolugdo e
tem passado pelas mais diversas vicissitudes. No que respeita
ao contdgio dos adultos, observam-se nos dois sentidos, através
dos tempos, os maiores exageros ; desde os que mandavam quei-
mar portas e janelas das casas habitadas pelos tisicos e prender
os que ndo fizessem a declaragdo de tisico, considerado perigo
publico, até aos que, como Laenec, afirmavam que a contagiosi-
dade da tuberculose dos adultos era fraca e que podia dentar-se
sobre o colchdo do tuberculoso sem correr o risco de contagiar-se.

O contdgio tuberculoso s6 teve demonstragdo experimental no
século XIX, como os trabalhos de Villemin sébre a inoculabili-
dade da tuberculose, seguidos dos de Koch com a descoberta do
bacilo. Os 1trabalhos de Pfliigge sobre a viruléncia das particu-
las salivares vieram por em evidéncia o processo désse contdgio.

As ideias entdo reinantes sobre a contagiosidade imperavam
de tal ordem que Villemin dizia que: «o soldado tisico estd para
o seu companheiro de caserna como o cavalo com mérmo para o
para o seu visinho do estdbulo».

Mas com a descoberta dos estados alérgicos evidenciados
pelas reagdes de Pirquet e de Mantoux, pela verificacdo do ni-
mero de pessoas que jd haviam sido tocadas pelo bacilo de Koch,
a esta ideia da elevadissima contagiosidade da tuberculose suce-
deu a do reduzido poder contagiante para os adultos, havendo
até mesmo quem pretenda negd-la
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Daqui nasceu a ideia de que a totalidade ou a maioria das
tuberculoses dos adultos era o despertar de lesGes latentes da
infancia— «o final da cangdo com que havia sido embalado no
bergo», no dizer de Behring.

¢Qual ¢ a posi¢do actual da questdo e o que é que isso pode
interessar ao Exército? As tuberculoses que surgem no adulto
sdo o produto da reactivagdo dos «reliquats» das suas primo-
infec¢es como pretendia Behring, ou hd infecgbes e reinfecgGes
de origem exdgena?

O assunto foi jd por vdrias vezes ventilado em Congressos
médicos. Hd anos, na Academia de Medicina, a questdo foi
largamente debatida numa memordvel sessdo em que Grancher
defendia o contdgio e Kelsch a reactivagdo de lesges antigas,
como causa -das tuberculoses registadas no Exército.

Depois de analisarem essa discussiio e de citarem a observa-
¢do de vdrios autores sobre a freqiiéncia da tuberculose nos exér-
citos e a sua provivel origem, Pilod e Bourdellés afirmam:

«A concepgdo actual da ciéncia sdbre a infec¢do tuberculosa e
as suas origens dd plena confirmagdo ao factor jda hd muito reco-
nhecido da super-infecg@o endégena no desolvolvimento da tuber-
culose do soldado. Sem negar a possibilidade dos contédgios di-
rectos no quartel, é permitido afirmar'que o seu papel é muito
apagado».

Tem-se ultimamente seguido a ideia de que o contdgio entre
cs adultos s6 € possivel com inoculagGes repetidas e abundantes.

— Léon Bernard diz que o perigo do contédgio ¢ proporcional
a quantidade de gérmenes ¢ Kristenson, baseado nos seus estudos
sobre o pessoal de enfermagem do hospital de Upsal, afirma que
éle é proporcional a duragdo da exposu;ao ao contdgio.

Mas Lange, no entanto, numa comunicagio a um recente con-
gresso de luta anti-tuberculosa, afirma que o contdgio aerogéneo
¢ a origem muito mais freqiicnte da tuberculose e que basta um
unico bacilo ou pelo menos algumas unidades bacilares que che-
guem ao pulmdo com finas poeiras para constituir um féco de
primo-infecgdo. A dose de contdgio nio tem importincia em
face da evolugdo morbida ulterior : «du reste il n’y a sans doute
jamais d’infection dite massive por apport acrogenen.

Ameuille e Simon afirmam: «os trabalhos recentes de Von
Hayeke, Beitzke, Elsisser, Mosny, Cornet, Ward, mostram que se
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a infecgdo de origem endoégena parece reinvidicar a maioria dos
casos de tuberculose do adulto, ndo é menos verdade que, em
certas condigGes particulares, € possfvel uma contaminagdo do
exteriors.

De tudo isto se conclui que, embora ndo haja unanimidade de
vistas sdbre a preponderdncia dum ou de outro processo, todos
concordam em reconhecer a possibilidade da tuberculose do adulto
poder ser atribuida a um processo de reactivagdo dos seus «reli-
quats» ou a um contdgio vindo do exterior.

Vem dar apoio a estas ideias o estudo dos contdgios entre
esposos realizado por Ameuille no Hospital Cochin, os das primo-
-infecgGes em medicos e estudantes de medicina levados a efeito
por Heimbeck e Scheel, Redeker e Meinecke, etc. Ora, portanto,
nem o adulto alérgico, nem o ndo alérgico estdo ao abrigo dos
perigos do contdgio exdgeno.

O soldado ndo pode fugir a essa regra e no quartel, nas ta-
bernas, no contacto com as prostitutas pode contrair a sua tuber-
culose.

Profilaxia da Tuberculose

O Exército, como forga organizada para Defesa da Nagéo,
rdo pode sendo ser constituido por elementos vilidos e sdos e
tem de montar os seus meios de selecgdo de maneira a reduzir
ao minimo o numero de doentes que se escapam pelas suas ma-
lhas.

Pelo que respeita a tuberculose, sabemos como ¢ insuficiente
o processo actualinente usado. S6 quem nunca fez parte duma
Junta de Recrutamento ou quem nunca foi obrigado a examinar
em cinco dias umas centenas de recrutas, na altura da sua encor-
poragdo, ignora a impossibilidade de submeter todos os homens
a um exame clinico consciencioso, como seria necessdrio.

As observagbes, em geral, sdo feitas a pressa, no meio dum
ruido enorme, em que ndo ¢ possivel por em prdtica os métodos
de exploragdo clinica do torax e, nestas condigGes, é provivel
que sejam admitidos alguns tuberculosos com lesdes evolutivas.

Mas mesmo que as observagbes clinicas fossem cuidadas e
meticulosamente executadas, ndo podiamos ter a pretensdo de
com elas evitar a entrada de tuberculosos para o Exército. Por
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tudo isto, visto que o mal é comum a vdrios paises, resolveram
alguns médicos estrangeiros experimentar os resultados préticos
da observagio radioscopica sistemdtica dos soldados das suas
unidades.

Em 1923 (), Alder, de Zur1ch observou em radioscopia 2000
rapazes que iam entrar para o Exército e que tinham sido obser-
vados e considerados sdos pelas Juntas, 6 meses antes. Muitos
deles revelaram, pela observagdo feita, lesGes de tuberculose
activa.

Walter continuou estes trabalhos, eliminando, por éste pro-
cesso, os casos de tuberculose evolutiva ignorada e disso resul-
tou a baixa de 3/4 dos casos de tuberculose nos 3 meses de re-
cruta, quando os homens sdo radioscopados a chegada e o seu
desaparecimento qudsi completo, se éles sao observados em radios-
copia quando mancebos e, 6 meses depois, quando recrutas.

Poix introduziu o método numa casa industrial francesa em
1024, e descobriu, em 465 individuos, 3 com tuberculose em
evolucdo e, pela eliminagdo déstes, viu reduzir a /s os casos de
tuberculose nos operdrios.

Vaucher, Kayser, Kattenditt, etc., realizaram também traba-
lhos désses e todos éles verificaram que o nimero de casos de
tuberculose evidenciada pelo exame radioscépico era muito supe-
rior ao do exame clinico.

Wiewierewsky, em Bréme, observou 1369 agentes da policia,
jd observados clinicamente e encontrou néles 6 casos de tuber-
culose aberta e 17 de lesGes suspeitas de evolugdo.

A Franga, preocupada com as taxas da tuberculose que se
observavam no Exército, resolveu, gragas a acgdo entusidstica de
Rieux e Sieur, proceder a observagdo radioscopica sistemdtica
dos seus recrutas, nalgumas regides militares, para eliminar os
casos de tuberculose de evolugdo térpida, que ndo ddo sinais
estetacusticos e que podiam passar na primeira inspecgdo médica.

Rieux tinha observado, em 1928, 400 soldados da Guarnigao
de Paris e Sieur 1100, em Rennes, no mesmo ano.

(1) Deve dizer-se que jd em 1go2 Béclere e Salle tinham tentado isso, em
Vincennes, J4 também em 1897, no Boletim da Academia de Medicina, Kelsch
e Boinon tinham tratado da observagdo radiscopica do torax para o diagnostico
precoce das lesoes tuberculosas.
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Em virtude dos resultados obtidos nestas tentativas isoladas,
a Direc¢do do Servico de Saude do Ministério da Guerra Francés
organizou, em 1932 (%), uma série de inquéritos que, de encorpo-
ragdo para encorporagdo, foram sucessivamente aumentando e
cujos resultados aqui resumimos (3.

(1336 recrutas exami-
nados.

10 recrutas eliminados
pelo exame radiosco-
pico. (1 caso de tu-
berculose aberta)

5993 recrutas exami-
nados

47 recrutas eliminados
pelo exame radiosco-
pico, (6 casos de tu-
berculose aberta)

(923035 recrutas exami-

_ . nados.

» » Maio de 1933 (7 regides militares) (312 recrutas eliminados

(32 casos de Lluber-
| culose aberta)
- [84786 recrutas exami-
nados,

» » Nov.de 1933 (9 regides militares) (724 recrutas eliminados
(104 tuberculoses
aberlas)

(99/00 em relacgio ao efec-
tivo examinado.

6%/00 em relagdo ao efec-
tivo encorporado.

Encorporacgio de Maio de 1932 (1.8 regido militar)

» » Nov.de 1932 (2 regides militares)

Total — 115000 recrutas examinados

1093 MES 3

Déstes 1093 elimicados 640 foram-no temporariamente e 453
definitivamente. 143 tinham bacilos de Koch na espectoragao.

« Este resultado s6 por si justifica o método e compensa lar-
gamente o inconveniente que pode representar a eliminagdo de
alguns raros individuos para os quais poderia ter sido encarada
uma outra decisdo ».

(*) Na Suica, jd desde 1923 que, por proposta de Coron Hauser, se faz o
exame radioldgico sistemdtico de todos ns recrutas.
(?) Sessao de 17-7-34 da Ac. de Med.



£ ASSIMILAVEL
S rho uﬁ_:::rl;lul lo_daﬁibu
1
SEM 10DISMO
GRANDES Prw, 3
Rons coneours "l
oz

GALBRUN >
SOLUGAO TITULADA DE PEPTONIODE

Segunda a fdrmula de E. GALBRUN
COUTOR EM FARMACIA

Sasvansane seesesennsef
NOBBIO

Rua Damascena Monie i

#lelelnlelolalelelnlelelolnlols

GALBRUN

IODO FISIOLOGICO SOLUVEL E ASSIMILAVEL

elelaleivinlwlnipleislslslalslelsl



IODALOSE
GALBRUN

ODO FISIOEOCICO
SOLUVEL ASSIMILAVEL

substitui

o IODO e o IODETO

em lédas as suas aplicagdes
SEM IODISMO

Vinte gétas de IODALOSE actusm como um grama
de iodeto alcalino.

DOSES MEDIAS: Cinco a vinte gdlas para as criangas
e dez a cincoenta gdtas para os adultos.

A IODALOSE é a Gnica solug3o titulada do Peptoniode.

Primeira combinacdo directa e inteiramente estavel do
lodo com a Peptona.

Descoberta em 1896 por E. GALBRUN,
Doutor em Farmaécia.

&0 7
IMPRESSO
OUBIFBI‘I"I enviar-me uma amos-

tra de:

LOS F.A CANOBBID&C:, L
Doulor 2.t S
o) ok RO T S S Rua Damasceno Mﬂl‘lt&!ﬂ]. 142
localidade. i Caixa Postal 313 ©

Assinatura : |

__________________________________________________ LISBOA

7135



Cuti-reac¢do & tuberculina nos soldados 257

Na discussdo da comunicagdo feita por Rouvillois, Cristan e
Liegeois a Academia de Medicina, vdrios tisiologistas e profes-
sores aplaudiram o seu trabalho e Sergent, apreciando-o, disse
que o exame radioscopico sistemdtico podia por em evidéncia
muitos casos de tuberculose silenciosa, térpida e que devia ser
aplicado ndo s6 ao Exército, mas também as Escolas, Liceus,
etc., para evitar contdgios e para que os tratamentos dos tuber-
culosos comegassem o mais cédo possivel.

Claro que a radioscopia ndo pode pdr em evidéncia todos os
casos de tuberculose, mas é fora de duvida que, combinada com
o exame ciinico, os seus resultados sdo nitidamente superiores
aos do exame clinico isolado.

Pelos resultados aqui registados, verifica-se a importancia que
um tal processo terd, se puder ser aplicado ao nosso Exército.

A Franga, naqueles 115000 observados, conseguiu descobrir
no momento da encorporacdo, 1093 tuberculosos, em 143 dos
quais foi possivel demonstrar a presenga do bacilo de Koch na
espectoragdo. Foram outras tantas fontes de contdgio que ela
conseguiu arredar do seu Exército: nem vieram contagiar os
seus camaradas, nem vieram agravar as suas lesoes, porque ini-
ciaram logo o seu tratamento, nem vieram sobrecarregar os ser-
vigos de Assisténcia, ¢ até mesmo se evitou que, permanecendo
na ignordncia do seu estado, fossem para casa continuar a conta-
giar a familia e outras pessoas.

A Franga montou para ésse efeito um servigo ambulante auto.
movel de radioscopia (*) com uma « dquipe » de radiologistas que
observa nas unidades, e rapidamente, os recrutas que sdo dividi-
dos em 3 grupos: sdos, doentes e suspeitos.

Essa « équipe » ndo tem competéncia para resolver o destino
a dar aos recrutas observados e propde para observagdo clinica
cuidadosa e que ¢ completada por exame radiogréfico e bacterio-
logico, os suspeitos e os doentes. S@o depois outras juntas que
julgam o destino a dar a essas pragas.

Parece-me de alta vantagem tentar no nosso pais a experién-
cia da exequibilidade do método ou de outros semelhantes, com

(1) Com um aparelho de tipo Clinix.
VoL 1vy N° 4 18
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o fito de reduzirmos o mais possivel a entrada de tuberculoses
evolutivas e contagiosas para o o seio do nosso Exército.

Julgo ainda vantajoso alargar o estudo sistemdtico dos alér-
gicos e ndlo alérgicos e seguir cuidadosamente estes tltimos; quer
sob o ponto de vista clinico, quer radiologico e biologico, visto
que unanimemente se consideram em perigo os adultos com CR
negativa e que estdo em contacto com possiveis baciliferos.

As experiéncias ultimamente realizadas s6bre a vacinagdo dos
adultos com o BCG parecem de resultados animadores.

Assim, os drs. Secheel e Heimbeck, no Hospital de Ulleval,
em Oslo, onde entram em cada ano 120 enfermeiras, verificaram
que nas 454 com CR 4 & entrada, se registaram 12 casos de
tuberculose (2,5%) e nas 253 com CR — a entrada, se regista-
ram 75 casos de tuberculose (29,6 0/;).

Chocados por éste perigo que corriam as ndo alérgicas, em
face das tuberculoses a quem tinham de assistir, resolveram, a
partir de 1927, proceder a sua vacinagdo com o BCG, com uma
injecgdo subcutdnea, donde resultou que de 104 alunas, tornadas
alérgicas depois da 1njecgdo, s6 3 foram atingidas de lesGes tu-
berculosas e que nas Go alunas com CR negativa e que ndo foram
vacinadas, 16 foram atingidas de lesGes tuberculosas.

Heimbeck, em face disto, conclui: «il faut vacciner et revac-
ciner les éleves infirmieres a réactions de Pirquet négatives, et ne
les mettre en contact avec des malades tuberculeux que lorsqu’el-
les sont devenues allergiques »,

Scheel, no mesmo servigo, observou os estudantes de medi-
cina :

Em 176 alérgicos — 29/, de morbilidade tuberculosa
» 82 ndo aler. —5,69/, de » »
» go alergizados pelo BCG — 2,3y de morb. tub.

Calmette em trabalhos em que analisou os resultados obtidos
e a inocuidade do processo, propde que, a entrada para as Facul-
dades, os estudantes de medicina sejam sugeitos 2 CR e que aos
que tiverem CR negativa se deve fazer vacinagio sistemdtica com
o BCG e que s6 passadas 5 semanas podem fazer estdgios hos-
pitalares.

Parece-me que ndo devem deixar de merecer-nos consideragdo
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estas novas tendéncias profildticas e que devemos procurar saber
se ndo seria vantajoso juntarmos ao que jd hoje fazemos em bene-
ficio do soldado e contra a tuberculose, mais estas medidas ou
outras semelhantes, no sentido de evitar a entrada e a perma-
néncia de tuberculosos no Exército, de aumentarmos a sua resis-
téncia as reinfec¢Ges, de despistarmos os casos ignorados, de
promovermos o seu tratamento precoce e de facilitarmos a luta
contra novos contdgios pela descoberta dessas fontes ocultas.
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INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA SANITARIA
DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE

A CRIOSCOPIA DOS LEITES DA REGIA0 DE COIMBRA

POR

A. M. PONCE DE LEAO

Entre os numerosos processos cientificos tendentes a mostrar
a pureza ou falsificag@o dos leites — processos mais contingentes
uns do que outros, surgiu, em 1895, um que se mostrava pleno
de méritos — a crioscopia.

Em 11 de Novembro de 1895, apresentou M. Winter a Acade-
mia de Ciéncias uma memoria demonstrando que o ponto de
congelagdo do leite natural e puro oscilava entre os apertados
limites —0,°55 — —0,°57, com marcada tendéncia a aproximar-se
mais vezes da primeira cifra — 0,°55.

A comunicagdo de Winter recebeu confirmagdo dos trabalhos
de E. Beckmann e Hamburger, que deram como A médio do leite
—0,°561, e como limites de variagdo — 0,574 — —0,°556.

Bordas e Genin em trabalho de verificagdo encontraram para
o A do leite puro integral variagGes entre —0%44 e —0°56, o que
vinha contestar os resultados de Winter, ofuscando ao mesmo
tempo o mérito com que a crioscopia se havia mostrado logo
de inicio.

Numa série de novas determinagGes feitas por Winter, sdbre
leites de numerosas proveniéncias, éste autor confirmou os seus
primeiros resultados, estabelecendo que o A do leite natural
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oscila entre —0%55 e —0°%57; a cifra mais vezes encontrada
¢ —0%54 e —0%57 s6 excepcionalmente se encontram, sendo
ja resultados suspeitos. Estes resultados sdo constantes para
os leites de mulher, de vaca, de jumenta, de burra e de
cabra.

A pasteurizacdo e esterilizagdo em vaso fechado ndo alteram
o A do leite. A ebulicdo provoca um abaixamento proporcional
a evaporagdo que lhe aumenta a concentragdo molecular.

Em 1903, Parmentier publicando uma interessante memoria
sbbre a crioscopia dos leites, chamava de novo a atengdo sdbre
éste assunto, sdbre o qual havia recaido um enexplicdvel siléncio.
Pelas suas determinagSes Parmentier estabelecia para o leite puro
integral um A variando entre --0°55 e --0%57, 0 que estd de abso-
luto acdrdo com os primeiros resultados obtidos por Winter oito
anos antes. KEstabelecia além do mais, que o ponto de congelagdo
do leite era independente das racas, do periodo de lactagdo,
da vaca, do cio, da gravidez e das tétas que o forneciam ; o ponto
de congelagdo, dependente da concentragdo molecular da solugdo
natural que é o leite, ndo depende da riqueza déste em gor-
dura, visto a sua parte butirosa se encontrar no estado de fina
emulsdo.

Reconhecido o ponto de congelagdo como um elemento de
grande valor na apreciagdo do estado de pureza ou falsificagido
dos leites, alguns investigadores deram-se ao trabalho de deter-
minar o A dos leites de certas regiGes.

Jawangeli e Bertozzi, na Italia, determinaram para o leite
de vaca um A variando entre —0°545 e —0°55.

Bonnema determinou para os leites holandezes um A = - 0¢,555.

Parmentier, Lajoux e Javal, em Fran¢a, encontraram para
os leites de mistura um A= —0°55.

Nio estando ainda estudada a crioscopia dos leites da regido
de Coimbra, propuzemo-nos levar a efeito essa determinagéo,
contribuindo assim, com o nosso modesto trabalho, para a solu-
¢80 dum problema de capital importincia-— a higiene dos leites
da nossa regido.
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Il

Utilisamos nas nossas determinagdes o crioscopio do Labora-
torio de Higiene —aparelho de manejo fdcil e de grande
precisdo.

Este «crioscopios permite a determinagdo do ponto de conge-
lagdo no curto espago de 2 a 5 minutos.

E pois um processo rdpido e comodo de se ajuizar da molha-
gem dos leites como veremos na segunda parte do nosso trabalho.

O crioscopio, compGe-se fundamentalmente dum vaso Dewar
assente num forte pé de ferro fundido; no interior déste vaso
de dupla parede, a interior de vidro e a exterior metdlica,
coloca-se a mistura frigorifica (dgua, gélo e sal). Este vaso é
munido duma tampa de ebonite, com orificios para um terméme-
tro que dd a temperatura da mistura, para um tubo de vacina
(leite congelado), para o tubo de congelagdo do leite em expe-
riéncia e para um agitador mecdnico.da mistura.

Ao tubo de congelagdo adapta-se o termometro de Beckmann
por meio de uma rélha com uma ranhura para o estilete vacina.

Hd um dispositivo electro-magnético que movimenta, automd-
ticamente, o agitador do tubo de congelagao.
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Junto existe um vaso de refrigeragdo prévia, contendo mistura
frigorifica’'e munido de tampa de ebonite com 12 orificios para
colocagdo dos tubos de congelagdo.

Determinacéo do ponto de congelacio ;

Conhecido o ponto zero do termémetro (P) e o factor de
correc¢do do termometro (X) procede-se a determinagdo do ponto
de congelagdo das amostras de leites.

Enchem-se os tubos de congelagdo com os leites até a marcagdo
em anel e colocam-se-lhes os agitadores. Estes tubos sdo coloca-
dos no vaso de refrigeragdo prévia; daqui sdo passados sucessi-
vamente para o vaso Dewar. Estabelece-se a ligagao do disposi-
tivo electro-magnético a tomada de corrente e deixa-se que o fio
de mercurio do termometro de Beckmann venha abaixo do zero,
zona de sub refrigeragdo, que ¢ vencida pela adigdo de pequenos
cristais de leite congelado (vacina) que sdo transportados para
o tubo de congelagdo por um estilete apropriado.

A coluna de mercurio sobe imediatamente, estabilisando-se
momentos depois.

Faz-se entdo a leitura na escala do termémetro de Beckmann
por meio duma lupa anexa ao mesmo; assim determinamos
um numero N.

O ponto de congelagdo efectivo do leite ensaiado obtem-se
subtraindo (N) ao ponto zero (P) do termémetro, e rnuiupllcando
a diferenga pe]o factor (X) do termémetro.

Temos pois:

(P —N) x X = ponto de congelagfo efectivo da amostra ensaiada.

ITI

A cidade de Coimbra é abastecida em grande parte por leites
individuais. Vendido de porta em porta ou fornecido mesmo
as leitarias o leite é proveniente da mungidura de um animal
ou dem pequeno numero de animais.

Este facto torna impossivel até certo ponto a molhagem em
larga percentagem, o que pode iludir, grande parte das vezes,
os processos cldssicos usados pela fiscalizagdo.

Veremos na segunda parte déste relatério se a crioscopia
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serd ou ndo processo mais fdcil que os até aqui usados na
apreciagao desta [raude —a molhagem, fraude de todas a mais
frequente e aquela que piores consequéncias pode acarretar.

Procurdmos obter amostras de leites das principais regiGes
que abastecem a cidade. Essas amostras foram colhidas na
presenga dum empregado do Laboratério de Higiene, o que nos
d4 a garantia da sua pureza.

Obtivemos amostras dos leites de S. Martinho do Bispo,
de St.* Clara, da Conraria, da Quinta de S. Jorge, da Escola
Nacional de Agricultura, das Carvalhosas, do Calhabé, da Portela,
da Lomba, da Bencanta, de Monte Sdo e da Fonte do Castanheiro.
Estas regiGes, situadas em redor de Coimbra, sdo as fontes que
fornecem a cidade éste alimento precioso e de consumo quoti-
diano que ¢ o leite.

Vejamos o que nos diz a crioscopia dos leites destas diferentes
regides, digo proveniéncias.

Leites individuais de S. Martinho do Bispo:

Colhemos dez amostras de leites individuais diferentes desta
regido. Sobre cada uma das amostras fizeram-se duas determi-
nagdes do ponto de congelagdo; néste relatério apresentamos
o A de cada um dos leites ensaiados.

Leites individuais de S. Martinho do Bispo
L. Individual A A médio nos leites da regido
-
e =l
I — 00,5440 - gﬁ
II — 00,6471 g &:
111 — 0r,6624 : ]
IV — 00,5420 =
v 00,5522 $ %
L TERAS -0°5401 — -0° = .
VI — 00,5460 PA il £ &
VII — 005520
VIII — 00,5485
1X — 00,5505
X — 00,5490
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Leites individuais da Escola Nacional de Agricultura :
Colhemos amostras de doze leites individuais da E. N. de
Agricultura. De cada uma das amostras fizemos duas determi-

nagbes do A, figurando no quadro a seguir a média das duas
determinagGes.

Leites individuais da Escola Nacional de Agricultura

L. individual A A média dos leites
I — 00,5471 e
11 — (0°,5489 % g'
11 — 00,5582 £ S
1
v — 00,5689 >
- (09,6667 — -0°
vo g | i R o
VI —- 00,5529 2 2
VII — 00,6603 =&
VIII — 02,5529 '
IX — 00,6624
X — 00,5539
XI — 00,5471
XII — 0°,5679

Leites individuais do Calhabé :

Colhernos doze amostras de leites individuais do Calhabé ;
como para as regides anterioremente citadas, fizemos duas deter-
minagdes do A de cada amostra, registando-se a média das duas
determinacées.

Uma das amostras, a ultima que vai registada no quadro a
seguir, assinalada com uma interrogagao, acusou um A de —0°,5186,
o valor mais baixo que encontramos sébre leites.

E necessdrio declarar-se que esta amostra, proveniente de
S. Fructuoso, ndo foi colhida sob o testemunho do empregado

do Laboratério de Higiene, sendo &ste leite por conseguinte
suspeito.
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Por éste motivo registd-la-emos, mas ndo a faremos entrar
na averiguagdo do A médio dos leites da regido.

Leites individuais do Calhabé

L. individual A A médio
[ = 0-,?70? ot
11 — 06695 '§, S
1l — 07,5582 T o
= I
v — 0n3664 &
Vv — 02,5573 @2
VI — 00,5339 . 2 3
Vil e LA R 5 2
VIII — 09,5529 .
i — 02,5582
X — 07,5484
XI — 00,5529
X112 | —0°,51862

Leites individuais de Santa Clara:

Colhemos quatro amostras de leites individuais de Santa Clara.

O método usado na determinagdo do A foi o mesmo das
regiOes anteriores:

Leites individuais de Santa Clara L

S i

: 5 ' LS

L. individual | A A médio dos leites 5.8

o

& |

1 — 00,5547 . 2

1 — 00,5622 : Ll

-0°,5516 — ~0°,55 ~ !

1 — 07,5501 4 G e o
v — 00,5495

Leites individuais das Carvalhosas :
Colhemos seis amostras de leites individuais,
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O mesmo método de determinagdo do A das regiGes anteriores

foi usado aqui.

Leites individuais das Carvalhosas
L. individual A A médio dos leites
1 — 09,6529 |
Il — 00,5318
111 — 0°,5378 "
Iv el 0015599 —0",{)4-36 P "‘00,54
v — 00,5420 |
VI — 00,5447

Limites de variagdo

-0°5318 — - 00,5529

Leites individuais da Portela:
Colhemos trés amostras de leites individuais sendo o método

usado para a determinacao do A ainda o mesmo.

Leites individuais da Portela
L. individual ' A A médio dos leites
f
1 | — 02,5529
11 — 05520 | -0°5543 — -0°,55
111 ‘ — 02,6573 |

Limites de variagao

- 09,5529 — -0°,5573

Leites individuais da Conraria:
Colhemos cinco amostras de leites individuais da Conraria.
Usamos o mesmo método dos leites das regiGes anteriores para

a determinagdo

do seu A.

Leites individuais da Conraria

L. individual A A madio
[ — (00,5726
it — 07,6499
Irr — (00,5024 — 00,5643 — - 07,56
v — 00,5542
Vv — 00,5827

Limites de variagdo

-0°,5499 — -0,5827
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Leites individuais da Quinta de S. Jorge:
Obtivemos cinco amostras de leites individuais.

Leites individuais da Quinta de S. Jorge

=
F;l (]
L. individual A A madio -1 vl
-: é
| T
I | —0epat &
11 — 00,5593 &=
-0°5462 — -00,55 =
111 — 00,5308 e L £ 2
v — (00,5379 !
vV | — 00,5470
Leites individuais de Bencanta:
Colhemos seis amostras de leites individuais.
Leites individuais de Bencanta
o X[
L. individual A _ A médio : :u:' 2
E
I 00,5420 5]
- -
11 — 00,5451 2 S
1l — 00,5529 : TR
v B R 52
v — 00,5487
V1 — (00,5505
Leites individuais de Monte Sio:
Colhemos trés amostras de leites individuais.
Leites individuais de Monte Sao S
S 2
e
L. individual A A médio s T
]
I — 00,5529 g E
11 — 005573 | -00,5661 — -0°56 E >
- =
(1 — 00,5552 i
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Leites individuais da Lomba:
Colhemos cinco amostras de leites individuais.

Leites individuais da Lomba
s &
L. individual A A medio E? En
g
I — 0°,5451 & |
1 — 05318 2 =
1 — 005529 | -00pM6 — -00pk | E &
v — 00,5451 =
v — 00,5481
Leites individuais da Fonte do Castanheiro:
Obtivemos duas amostras de leites individuais.
Leites individuais da Fonte do Castanheiro % %
.g i
L. individual A A medio =
g
2 [
I — 0°,5378 = %
1 —(pog | - 0P8 — -055 5 &.’“

IV

Da andlise dos quadros atrds expostos, verifica-se que o A dos
leites da regido de Coimbra oscila em média entre 0°,54 — - 0°,56.

Como limites médximos de variacdo encontramos as cifras de
-0%5318 — -0%5827. O leite a que corresponde éste ultimo A,
deve considerar-se um pouco suspeito de fermentagdo dcida, pois
a determinagdo do seu ponto de congelagdo ndo foi feita imedia-
tamente apos a sua chegada ao Laboratério; e a fermentagdo
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lactica, transformando a lactose em dcido ldctico aumenta consi-
deravelmente o numero de moléculas dissolvidas, o que arrasta
a um inevitdvel aumento do abaixamento do ponto de congelagao.

Numa segunda parte déste trabalho, veremos como a crios-
copia nos permite avaliar com facilidade a molhagem dos leites,
ainda que essa fraude seja feita em pequena percentagem.

E ésse o grande mérito do método e que serve de justificagdo
a esta primeira parte do nosso trabalho.
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NOTAS CLINICAS

Doenen de Heine-Medin
(Coneluséo)

Tratamento fisioterdpico

Constitui um dos mais valiosos factores terapéuticos das alteracoes vas-
culares, troficas e paraliticas da doenca de Heine-Medin.

Bastante complexo, variado, reveste, entre outras, as seguintes modali-
dades : hidro e quineseterapia, diatermia, galvanizacdo e radioteridpia, raios
infra-vermelhos e ultra-violetas, faradisacdo, crenoteripia, ondas curtas e
progressivas.

Hidroterdpia. Enquanto a balneoterdpia geral (banhos a 350 e ablugdes
a 200 sobre a cabeca, de 3 em 3 horas), estd indicada na fase aguda e no
inicio da paralitica, a hidroterdapia local tem a sua especial indica¢do na
fase das secuelas paraliticas e das perturbag¢des trofo-vasculares. Pratica-se
em recipientes adequados as regides a tratar, primeiro com agua simples a
350 ou 38¢, subindo rapidamente a 40, 42 e 450, durando cada banho (a esta
ultima temperatura) 20 a 30 minutos e sendo os banhos em nimero de
quatro a seis por dia. Duhem, entre outros, reconhece-lhe grande eficicia.
Mais tarde devem aplicar-se banhos salgados (ente 370 e 380 e com a dura-
¢io de dez minutos) terminados pela aplicacdo de dgua fria sobre a coluna
vertebral.

Quineseterdpia. Pode fazer-se por intermédio de aparelhos especiais
facilitando a realizagio de movimentos muito diferentes e adaptados a
recuperagdio anatomica e funcional dos musculos bem como a profilaxia e
fratamento das deformagdes articulares. A ginastica e as macgagens, que
devem fazer-se precoce, swave ¢ progressivamente, constifuem, de certo
modo, dois elementos de quineseterdpia muito recomendaveis dada a facili-
dade da sua execuciio.

Diatermia. Preconisada por d’Arsonval e considerada mais ou menos
eficaz por todos os autores, a sua aplicacdo deve fazer-se cédo, logo apds a
fase aguda, em nimero de trés sessdes por semana e por séries de dezoito,
separadas por més a més e meio de intervalo.

Aplica-se, evidentemente, sobre os museulos ou grupos musculares atin-
gidos, tendo o cuidado de adaptar a dura¢do a intensidade das alteracoes
trofo-vasculares e a idade dos doentes. Nas eriancas muito novas, incapazes
de acusarem devidamente a sua ac¢do térmica, podem, efectivamente, pro-
duzir-se queimaduras mais ou menos extensas e graves caso se nior egule

VoL. 1v, N2 4 19
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convenientemente a sua aplicagdo. Os seus bons efeitos siio devidos, natu-
ralmente, ao aquecimento directo dos tecidos e & sua melhor irrigaciio san-
guinea e consequente nutriciio. «Elle agit essentiellemente en produisant
une vaso-dilatation intense, d'ott résulte un double effet: un effet de réchauf-
fement des differents tissus du membre et un effet d'angmentation du débit
circulatoire, Ce double effet a pour conséquence une nutrition globale
meilleure, prouvée en particulier par le fait que la diathermie prévient le
raccourcissement et qu'elle a méme pu réaliser, comme chez deux malades
de Duhem, la paradoxe inverse d'allongement plus rapide du membre malade.
Une telle méthode apparait done comme toujours indiquée en cas de troubes
moteurs et trophiques, mais elle l'est d’antant plus que I'on aura affaire &
des membres plus froids et plus mal irviguéss (V).

Galvanisagiio. Pode ser simples (aplicacdo do polo negativo na nuca
e do positivo na regidio lombar), ritmada, sob a forma de ionisacdo, ete.

Duhem,, por exemplo, aplica sobretudo a galvanisa¢dio ritmada (duas
sessoes de dez minutos por dia, precedidas de diatermia).

«L'association de l'electrisation rythmée et de la diathermie, donne des
résultats remarquables par son action sur la trophicité de la fibre musecu-
laire. Les régressions les plus importantes s’observent chez des malades qui
présentent des réactions electriques peu modifidess (2).

Bourgignon, e com éle muifos autores, preconisam a ionisagio iodada
transcérebro-medular (*). A sua accio sobre os centros vaso-motores e trofi-

(1) Dr. Pierre Mollaret, loc, cit. p. 36.

(2) Jean Wester, loc. cit. p. 374-375.

(*) Cette méthode permet de réaliser le passage du courant i travers
la moelle avec entrainements d'ions d’iode par des voies d’introduction
toat 4 fait logignes et ingénienses. On appligue sur les yeux des electro-
des ainsi constitués: deux petits tampons d'ouate hydrophile s’encastre-
ront exactement dans les orbites. Pour eviter la diffusion du courant, on
placera entre chaque tampon et le globe oculaire correspondant, nne
lamelle de caoutchoue dans laquelle est taillée ane ouverture ne perme-
tant le conetact qu’avee le sommet du globe oculaire. Ces tampons ocu-
laires sont imprégnés d’nne solution & 1 9/, d'iodure de potassium dans
de l'ean distillée. Sur ces derniers, seront fixées par une bande de caou-
techoue, deux petites plagues d'étain d'un centimétre de coté. Ces pla-
gues seront reliées au pole negatif d'une source de courant continu par
un fil bifarqué. Au niveau de la moelle dorsale inferieure et sacro-lom-
haire, on applique, parallélement A son axe, un électrode constitué par une
lame d’étain recouverte d'omate hydrophile imbibée d’ean ordinaire.
Large de 2 4 3 centimétres et long de 8 centimétres (longneur pouvant
varier avec la taille) cette plague sera reliée au pole positif. Elle sera
maintenne en place par une bande de caoutchouc ou par le simple poids
du malade en decutitns dorsal et dans ce cas, isolés du plan du lit par
une toile imperméable. Le nivean de la colonne vertébrale ol sera fixée
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cos, ao seu poder anti-infaccioso, esclerolitico o regenerador do tecido ner-
voso, se devem atribuir os seus benéficos efeitos, reforcados com a ingestiio,
num pouco de leite, de algumas gotas de tinfura de iodo recenfe (até 40 nos
adultos) duas horas antes da ionisacdo e ao jantar nos outros dias, comao
Bourguignon demonstrou.

No prineipio, tendo em vista a analogia existente entre o virus da doenca
de Heine-Medin e o da encefalite letdrgica, autores ha que, em vez do soluto
de iodeto de potassio a 1 9/ empregam o de salicilato de sodio na mesma
concentragiio (em dias alternados, durante trds meses) seguido, apds quinze
dias de repouso, da ionisa¢do {odetada (1).

Radioterdpia. 1, sem diavida, um dos agentes terapeuticos da doenga
de Heine-Medin cuja accdio tem sido mais discutida. Grande para uns, me-
dioere, nula e mesmo nociva para outros, constitue o elemento prineipal (os
dois restantes sdo constituidos pela diatermia e pela galvanisacdo) do cha-
mado método de Bordier. Preconisada por este autor desde 1921, que lhe
atribue uma ac¢do anti-flegmdsica, anti-congestiva, esclerolitica, ete. (para
Bordier as células nervosas seriio destruidas mecdnica e nio inflamatoria-
mente: por hiperhemia activa, edema, infiltracio celular e esclerose), se ¢
certo que, ainda hoje, uns lhe atribuem grandes virtudes terapeuticas e
outros lhas negam, parece geral a noc¢do sobre a sua inocuidade quando
devidamente aplicada. Como ¢é 6bvio, o clinico indicara ao radio-terapeuta
a regido ou regides medulares sobre as quais deve fazer a irradiagio.
Quanto & técnica, do dominio do especialista sob a ponto de vista das doses
e da orientagdo a dar aos raios—«Les rayons sont introduits obliquement de
fagon a pénétrer dans la moelle par les lames vertébrales peu épaisses » —
pertence ao clinico conhecer a data em que deve iniciar-se (precocemente
na segunda on terceira semana), em séries de trés sessoes em dias consecu-
tivos, séries em numero de trés a cinco, espacadas umas das outras por
periodos de 25 a 35 dias.

Uma indica¢io especial da radioterapia na doen¢a de Heine-Medin
reconhecida até por Duhem, um dos seus detratores,é constituida pelas
algias. «Une indication particuliére a été cependant soulignée por Duhem

cette plaque ponrrat varier suivant la topographie des lésions snrtout
lorsque celles-ci sont trés localisées. Pour traiter par exemple une forme
intéressant uniqguement les membres supérieurs, ou pourra placer I'ele-
etrode positive 4 la hauteur du renflement cervico-brachial. L’intensité
du courant sera de 2 4 3 ou 5 milli-ampéres, exceptionnellement plus.
Les séances seront de 30 minates. On pratiquera six séances a raison
d’une par 24 heures, puis neuf autres, & raison de trois par semaine.
Les géries seront séparées par nn intervalle d’au moins trois semaines.
R. Broca e J. Marie, Traitement de la poliomyélite antérieure aigné,
I’Année Pédiatrique, Denxiéme Année, 1936. p. 190-191.

(1) Docteur Moldaver, L'electro-pronostic de la poliomyélite épidé-
mique. Thérapeutique electrique actuelle, Bruxélles-Médieal, 1930, p. 342,
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lui-méme, c'est 'existence possible, & titre de sequelles persistantes, d'algies
analogues & celles du zona, mais dans ces conditions la radiothérapie &
metfre en ceuvre sera la radiothérapie radiculaire, faiblement pénétrante et
a faibles doses, suivant la technique de Zimmern et Cottenot» (!)

Associada & diatermia e & galvanisacio (aquela nos intervalos- da radio-
terapia medular e esta, continua ou ritmada, algum tempo depois, uma vez
obtido o aquecimento das regides atingidas), naturalmente que os seus efei-
tos podem ser contestados, facilmente como podem ser atribuidos aos outros
dois elementos terapeuticos (sobretudo & diatermia) do méfodo de Bordier.
Embora as lesoes medulares ndio sejam devidas, pelo menos exclusivamente,
aos factores invocados por aquele autor, mas antes ao proprio virus, a sua
aplicagiio parece, no entanto, logica e racional e, tanto guanto podem ser
rigorosamente apreciados, incontestaveis os seus efeitos. Na verdade, a
accdo anti-flegmasica, trofica e esclerolitica dos rais de Roentgen é sobeja-
mente conhecida e dotada de variadas aplicagdes.

Léon Tixier e Jeorges Ronneaux, numa excelente revista geral, citando
diferentes opinioes favordveis (a par de outras adversas, melhor, conside-
rando a radio-terdpia inutil) concluem: «Le traitement physiothérapique de
Bordier ne permet, malheureusement pas toujours, d’obtenir une guérison
totale, méme quand il est appliqué trés vite et correctement. Tout dépend
de I'intensité des lésions anatomiques et on ne saurait faire grief aux agents
physiques de ne pouvoir rendre la vie 4 ce qui a été entiérement détruit
par le virus de la poliomy¢lite. Ce traitement donne, pourtant, dans la trés
grande majorité des cas, des résultats excellents. Tl fait merveille lorsq'une
R. D. partielle coincide avee une impofence musculaire importante. Les
résultats sont loin d’étre nuls en cas de R. D. totale; celle-ci peu parfois
étre transformée en une R. D. partielle et s'accompagner d'une amélioration
fonctionnelle considérable. Ies résultats paraissent d'autant meilleurs que
la radiothérapie est appliquée plus prés du début des accidents paralytiques,
dans les quelques jours qui suivent la disparition de la fievre.

Enfin, il semble que les doses de rayons supérieures a celles de Bordier
soient celles qui donnent les améliorations fonetionnelles les plus rapides» (2).

Raios infra-vermelhos. Actuam pela sua acc¢iio vaso-dilatadora, podendo,
por consequéncia, ser adjuvantes ou sucedineos da diatermia. Inofensivos
(nfio expdem, como a diatermia, a queimaduras, razdo pela qual estdo par-
ticularmente indicados nas criancas de pouca idade), inofensivos e de
comoda aplicac¢iio (em casa dos préprios doentes), aplicam-se como a diater-
mia durante seis semana e «por sessoes de trinta minutos, quotidianamente
ou em dias alternados, irradiando largamente os membros doentes».

Actinoterdpia. Pode, naturalmente, praticar-se por meio da luz solar e

() Dr. Pierre Mollaret, loc. eit. p. 39.

(2) Léon Tixier et Jeorges Ronneaux, Apropos du traitement physio-
thérapique de la poliomyélite, Lie Monde Medical, n.” 783, 156 Janvier
1931, p. 49.
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de lampadas geradoras de raios ultra-violetes. A primeira modalidade estd
sobretudo indicada conjuntamente com o balneoteripia maritima, bastante
1til, como veremos. Duhem preconisa-a contra as secuelas motoras e atri-
bui-lhe evidente e considerdvel accio respectivamente sobre o estado geral
e a tonicidade muscular. Uma ou duas sessies anuais de actinoteripia,
séio, pois, de aconselhar principalmente nas pequenos poliomieliticos», em-
bora, como admite P. Mollaret (1), a sna accdio ndo seja a que Duhem lhe
reconhece.

Faradisagio. Duas, sio dnas as suas principais indicagoes : excitacio
de certos musculos saos (tornando-os mais aptos a4 substituicao funcional de
outros doentes) e dos pouco lesados, ab initio, ou mais ou menos tardia-
mente. A faradisa¢iio déstes ultimos, implicitamente, exige a previa deter-
minacdio da sna actividade ou seja o sen electro-progndistico.

« Les effets du courant faradique, comportant des excitations trés bréves,
s'exercent surtout sur les fibres vives. On devra doue l'employer pour
obtenir la contraction de muscles sains qu'il peut y avoir intérét a développer
en vue de certaines suppléances. Le courant faradique s’'appliquera aussi
et surtout a des muscles dont la guérison sera suffisament avancée pour
que les fibres vives soient la grande majorité» (2). Nestas condi¢des os seus
efeitos podem ser muito benéficos.

«On obtiendra alors un véritable coup de fouet, qui favorise le retour a
I'étate normal des muscles faiblement atteints...» (* . A sua aplica¢io deve
ser metodica, prudente. «On utilisera le faradique par chocs espacés de pré-
férence au courant tétanisant et on s'abstiendra de trop longues séances:
trente & cinquante excitations par point moteur pourront suffire. On se gar-
dera bien d'exciter par diffusion les muscles sains antagonistes des muscles
malades qu’il s'agit de récupérers> (1). Como tantos outros métodos terapéu-
ticos, aplicados intempestivamente, pode ser prejudicial. «Aprés bien d’au-
tres, nous dénongons le danger des traitements irrationnels, des tétanisations
faradiques, des massages mal faits, des bains salés & température incon-
trolée, des exercices musculaires intempertifs, ete» (?).

Crenoterdpia. Compreende as #dguas sulfurosas e cloretado-sodieas,
felizmente (as primeiras) taio abundantes entre nos.

O tratamento hélio-maritimo, tdo ficil de instituir méreé das numerosas
e boas praias que possuimos, ¢ dada a sua eficicia, muito recomendavel.
Para sua conveniente aplicagio bom seria, no entanto, que fosse cientifica-
mente instituido, difundindo-se as noc¢oes respeitantes & sua téenica e indica-
¢oes, enfim, criando-se centros de terapeutica hélio-maritima devidamente
dirigidos (4 semelhanga dos de Berck e Ostende), e suficientemente apetre-
chados para outros tratamentos complementares.

(1) Dr. Pierre Mollaret, loc. cit. p. 42.

(®) Pierre Mathien, loe. eit. p. 195.

(®) Paaul Savy, loe. cit. p. 1955.

(') Pierre Dahem, loe. retro ecit.

(®) Docteur Moldaver, L'electo-pronostic de la poliomyélite epidé-
mique. Thérapeutique electriqne actuells, Bruxélles Medical, 1930, p. 334.
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Ondas curtas (neodiatermia). Excelente sucedineo da diatermia vulgar
teem, sobre ela, as seguintes vantagens: auséncia de nocividade, pois néio
produz queimaduras; aplicacdio mais comoda e facil, snomeadamente sébre
grandes regides como o tronco e o abdomen; finalmente, maior eficicia mesmo
quando tardiamente aplicada, sem duvida porque a sua acg¢iio ¢ mais com-
plexa. Podem utilizar-se sob a forma de piretoterapia geral, (excitando ao
maximo os centros vaso-dilatadores), em aplicacdes locais, musculares on
medulares como fazem, respectivamente, Halphen e Auclair, Pierre Mathien
e Formigal Luzes (!). Os seus efeitos e modo de ac¢dio podem resumir-se nas
seguintes palavras dos dois primeiros autores no seu relatério, em 1934, ao
congresso de Quebec: «Bien gque nous ayons été les seuls, avee Brunner-
-Orstein, a publier les résultats obtenus par la pyrétothérapie physique dans
la poliomyélite, nous persistons a4 considérer que la méthode trouve ici une
de ses indications les plus intéressantes. Nous ne eroyons pas que le traite-
ment se borne & agir comme simple succédané des moyens usuels de thermo-
thérapie sur la cireulation, la nutrition et le rechauffement du membre
paralysé, mais qu'au contraire ¢'est a la source méme des désordres nerveus,
sur la cicatrice médullaire laissée par l'infection que la pyréthothérapie agit,
en provoquant des phénomeénes de réparation ou de sclérolyse, ou en acecé-
lerant du moins par I'énorme hyperémie qu'elle determine ce mécanisme
normal de la guérison. Quel que soit, an reste, le mode d'action & invoquer,
les résultats fonetionnels sont tels, méme sur des accidents relativement an-
ciens, datant de deux a trois ans, qu'on ne saurait sonvent les obtenir avec
avec un pareille rapidité, ni peut-étre méme aussi importants, avee les trai-
tements physiothérapiques habituels (radiothérapie, courant galvanique,
diathermie). C'est une invitation pressante que nous faisons ici, & voir con-
firmer par d'autres ces resultats» (2).

Ondas progressivas. Constituem um dos mais eficazes agentes tera-
péuticos contra as paralisias musculares da doenc¢a de Heine-Medin e siio
facilmente utilisaveis.

«Il suffit d'intercaler aux bornes d'utilisation d'un appareil galvanique
rythmé ordinaire une série de condensateurs de capacités variables bran-
chées apres une résistance fixe convenablement choisie (dans le cas présent
2000 ohms). Ce simple montage a pour effet de rendre progressives I'ascen-
sion et la descente de la courbe de décharge du courant galvanique, et cette
progression est d'autant plus accentuée que les capacités mises en dérivation
sout plus fortes. Il y a done retard dans I'établissement du courant susce-
ptible de provoquer une réaction musculaires (}). O grande, extraordinario

() Pierre Mathien, La Poliomyélite antérieure aigué,Traitement
par les agents physigues, L’Année Pédiatrique, Deuxiéme Série, 1936,
p- 194.

(2) Cits. p. Paul Savy, Elements du traitement de la paralysie infan-
tile, in Traité de Thérapeutique C inigue, t. ITI, 1936, p. 1955-1956.

(') Paal Duhem, Pronostic et traitement de la poliomyélite par les
courants progressifs, La Presse Médicale, n.° 91, 1935, p. 1783.
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mérito destas correntes reside no facto de se poderem adaptar rigorosamente
as conveniéncias da contrac¢lio muscular e as quais consistem, por um lado,
em nfio excitar os musenlos sios e, por outro, em excitar os misculos doentes
segundo as suas possibilidades, geralmente varidveis de uns para outros,
fazendo, portanto, simultaneamente, uma seleccio e individualisaciio excito-
muscular, «Ces courants progressifs sont selectifs, non pas seulement en ce
quils font la démarcation enfre ce qui est sain d'une part et ce gui est
malade de l'autre; mais dans les muscles malades eux-mémes, ils définissent
les dégrés de la dégénérescence, et tel muscle qui se contracte encore, par
exemple avee 8 microfarads, ne se contractera plus avee 9 ou 10.

On peu donc soigner selectivement les muscles pew touchés, moyenne-
ment touchds, ou trés touchés selon qu'on introduira dans son circuwit des
capacités faibles (5 & 10 microfarads par exemple), moyennes (10 & 20
microfarads) ow fortes (20 & 60): tous les intermédiaires d'ailleurs sont
facilement mesurables et peuvent étre traités isolement grace a une capacité
convenablement choisie aprés un electrodiagnostic judicienx, outrement
facile &4 pratiquer et ne donmant pas lieu & plus de causes d'erreur que la
recherche ¢hronaxique pures» (1).

Depois de citar um caso evidenciando claramente as especiais virtudes
terapéuticas das ondas progressivas. — «Dans une paralysie inégale des
loges antéro-externes et postérieure, j’ai obtenu la restituition des peroniers
qui m'intéressaient spécialment, a I'exclusion du triceps qui était tres pen
pris (5 microfarads) et du jambier antérieur qui I'était trop (R. D. totale avee
plus de 50 microfarads). J'ai pu en suite soigner les extenseurs des orteils
encore excitables ave 18 microfarads et obtenir une restituition suffisante

‘pour suppléer 'action du jambier antérieur définitivement perdu. Si je n’a-

vait pas selectionné . . . mon action thérapeutique, mon courant serait passé
surtout par le triceps, puis par les extenseurs avant d'agir sur les péroniers
et ces derniers continuant & dégénérer pouvaient déterminer une déforma-
tion génante du pied, l'enfant marchant alors sur le bord externe»—, depois
de citar um caso evidenciando claramente as especiais virtudes terapeuticas
das ondas progressivas, conclue Duhem: «Ce exemple réel montre ce qu'on
peu obtenir avee I'emploi des courants progressifs: ils constituent dans le
diagnostic, le pronostic et la thérapeutique musculaire wn progrés considé-
rable qui mérite détre généralisé». Como no periodo agudo (especialmente
contra as perturbac¢oes cardio-vasculares) também a estriquinina, varias vezes
por ano, em doses fortes e sucessivamente crescentes e decrescentes, bem
como a glicocola, aquela com resultados evidentes, esta muito discutiveis,
devem ser empregadas. Da glicocola dizem, no entanto, R. Broca e J. Marie:..,
snous avons 'habitude (J. Marie) de prescrire chaque jour, pendant des mois,
Iingestion de vingt grammes de glycocolle, qui nous parait favoriser I'amé-
lioration des amyotrophies et I'activité fonctionnelle des muscles touchés» (2).

(1) Paul Dahem, loc. retro cit.
(?) Loe, eit. p, 188,
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Tratamento ortopédico

Contrariamente ao que muitos pensam ndo é prdprio, apenas, do
periodo das deformacoes definitivas ou secuelas. « Atteindre cette époque
est pour nous une grave erreur, cause de beaucoup de mécomptes. Dans la
poliomyélite, le traitement orthopédique conmence Dés Que La Paralysie
Est Constituées (1) A sua accdo, na verdade, ndo se limita simplesmente a
corrigir estas mas, igualmente, a preveni-las, a evild-las. O tratamento
orlopédico divide-se, pois, em preventivo ou profilatico e curativo ou de
recuperacio funcional.

Um e outro podem ser pralicados por meio de aparelhos e operagoes
especiais,

Tratamento ortopédico preventivo. Realiza-se principalmente & custa
de aparelhos, muito variados na férma, natureza, etc. Para a compreensdo
dos seus efeitos convém lembrar que: «La paralysie d'un muscle retentit
sur ses voising, car 'appareil locomoleur est un ensemble dont toutes
les parties sont solidaires. Au repos, le membre est maintenu en
équilibre par le tonus de posilion de I'’ensemble de ses muscles. 8i I'un
d’enx vient & manquer, la tonicité des autres tendra a créer une déviation
dans le sens de leur action. Quand un mouvement se produit, les muscles
synergiques de celui qui fait I'acte principal s’y associent plus ou moins;
si ce dernier fait défaut, ses voisins pourront quelquefois s’hypertrophier
pour le suppléer, mais le plus souvenl, ils perdent au contraire I"habitude
du travail et ainsi ils s’atrophient el se laissent distendre. Le role des
antagonistes est encore plus important. Normalement ils interviement
pour fréner et régulariser le mouvement, mais si le muscle opposé est pa-
ralysé, ils enlrainnent le membre de leur colé. Leur action se répéle d’au-
tant plus qu'élant seuls capables de mouvement, ils se contractent méme
lorsque le malade commande le mouvement inverse. Ainsi, peu & peu, ils
se raccourcissent, leur substanee s’allére, et ils deviement la proie de la
fibrose qui les rend rigides et inextensibles » 2).

«Si la paralysie est partielle, ou frappe inégalement les groupes,
I’'équilibre statique est rompu, le segment articulaire est entrainé dn coté
de la musculature le mieux conservée. Ces déformations précoces, primi-
tives, peut-on dire, d’abord reductibles, tendent & re fixer secondaire-
ment et en vertu de certaines lois qu’il faut bien connaitre: 1. Par la
réctraction des muscles conservés en vertue de ceffe loi que foul muscle
dont les insertions restent rapprochées de mamiére permanente, se raccoar-
cit; 2.9 Il esl de méme, par la suite, des ligaments, des aponévroses, de

(!) La Poliomyélite Antérieure Aigué, M. L. Lance, traitement orthopé-
dique et chirurgical, Gazette des Hop., 1931, p. 234.

(3 G. Nové — Josserand et W. Brunat, Paralysie Infantile, in Traité de
Chirurgie Orthopédique de .. Ombredanne et P. Mathieu, t, II, 1937, p. 941,
Masson, édit.
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toutes les parties molles; 3.° Tout muscle totalement ou partiellement
paralysé ne peut reprendre sa contractilité tant qu'il est étiré au delade sa
longueur normale par les antagonistes retractés Lors de la période de
régression de la paralysie on peut voir un muscle ayant récuperé sa con-
tractilité ne peavoir, du fait de la déformation, se contracter. 1l est devenu
mécaniquement impuissant tant que la déformation persiste; 4. Du fait
de la loi de Delpech, sur laquelle insiste tant le professeur Ombredanne,
la déformation tend & se fixer parce que «partout ot1 ou les cartilages diar-
throdiaux transmettent une pression anormalement diminuée, le cartilage
de conjugaison voisin entre en hyperactivité, et inve:sement. Les o8
s'accroissent trop du c6lé de la convexité, pas assez du coté de la con-
cavité, la courbure se fixe (pied creux, varus, genou fléchi, scoliose, ete.) (*).
Para se conseguirem tais efeitos torna-se, pois, necessirio colocar os
membros na chamada posigio de fungao, « aquela em que, durante o fun-
cionamento, rendem o médximo». Emquanto os doentes estdo de cama
recorre-se a aparelhos simples, de facil improvisagio.

L'apareillage sera le plus simple possible ef effectué avec des moyens de
fortune : cercenax supprimant le poids de la literie sur le pied ; maintien
du pied a angle droit dans le dispositif classique de la boite en bois ; si le
genow tend @ se fléchir (paralysie du quadriceps , extension continue avec
bandes longitudinales d’adhisif (aucune striction cireulaire powvant géner
la cireulation du membre) ou un coussin de sable sur le genou ; si les flé-
chisseurs de la euisse sont au contraire paralysés, maintenir le genou flichi
par un coussin poplité. Le bras sera ftenuw en abduction par un coussin
axillaire triangulaire (2).

Retomada a marcha, o que deve fazer-se precoce embora prudente-
mente (o movimento, a excitagio cerebral «sdo factores poderosos de
recuperagio Lrofo-motoras , outros cuidados e aparelhos devem, respecti-
vamente, ter-se e aplicar-se. Le pied sera maintenu la plante bien & plat,
le coup-de-pied & angle droit ow méme en légére flexion dorsale, le genou en
extension compléte ou mieux en hyperextension légére (5 & 10 degrés).
L’appareillage devant joindre la légéreté et la solidilé, on préférera aux
appareils & gaine ceux aux corroies. Done, en principe, deux attelles d’acier
tuilé sur toute la hauteur du membre, articulées au coup-de-pied avec un
étrier pris dans le talon du soulier. Celle articulation unique est butée
de maniére a limiter les mouvements du coup-de-pied aux 15ou 20 degrés
nécessaires 4 la marche. Pas d’articulation au genou et en cas de para-
lysie du quadriceps un genouillére de cuir avec corroies empéche la flexion
entre les attelles. 8'il y a une paralysie des muscles du Lrone (m, sacro-lom-
baires, m. abdominaux) un corset rigide amovible (celluloid ou a defaut
coulil baleiné d’acier) pour prévenir la formation d’une scoliose. Aux de-
buts de la marche I'enfant sera mis entre deux barres paralléles, puis
munis de petits tréteaux légers a mains (cannes a quatre pieds). L’em-

(1) Lance, loc. cit. pa. 234-235.
() Ibidem.
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ploi de béquilles est A rejeter. L’appareillage sera enlevé pour les séances
de physiothérapie (electricilé, massage, bains, etc.) et remplacé la nuit par
'appareillage d’alitement (1. Tal aparelhagem, ndo somenle se nido opde
(como ajguns autores admitem) mas até facilita a recuperagio anatémica
e funcional dos misculos. «Elle est incomparablement plus rapide et com-
pléte que si le malade est maintenu couché ou assis » (0s esforcos para
mobilisar 0 membro ou membros com os aparelhos, sdo muilo tteis).

Pour le membre superieur le principe d’appareillage est tout autre.
Ici la mobilisation des segments prime touf. Les appareils rigides qui
maintiement par exemple le bras en abduction sur le trone (appareil de
Gocht), ou celui de Biesa!ski qui tienl le coude fléchi, le poignet en hy-
perextension, doigts étendus et pouce en abduction, s'opposent bien aux
déformations ordinaires du membre paralysé, mais immobilisent le se-
gment. Au membre supérieur les appareils doivent étre articulés, avec
des ressorts de rappel pour lutter contre les déformations sans empécher
le mouvement. Mais de tels appareils sont lourds, encombrants, aussi
faut-il comme un gros progrés 'appareils qui G. Huc est en train de met-
tre au point avec sont interne Brisard, appareil trés léger composé uni-
quement de cordes & piano de diverses grosseurs enroulées, formant
ressort, et permettant tous les mouvements du membres. Eficazes durante
o periodo de recuperagdo, estes aparelhos podem ser insuficientes para
corrigir, melhor, manter os desvios com os quais aquela é compativel.
« n effet, lorsque la paralysie est partielle, la balance des forces esl
rompue, et tout ce qui est récuperé par ia suite en force musculaire ne I'est
que dans les groupes non détruits. C’est porquoi on voit ou bout de quel-
ques mois, de quelques années, la déviation progresser malgré 'appareil-
lage. Celui-ci doit devenir plus strict, et aux appareils a altelles et san-
gles on substitue les appareils a attelles et gaines (celluloid de preference
au cuir): bottes, jambicres, cuissards, corset, reunis par des articulations
libres, butédes on bloquables. L’enfant ayant pris de la vigueur est suscep-
tible de se :ervir de ces appareils plus lourds mais confenant mieux (?).

Quando mal suportado (dores inlensas) ou determinante de acidentes
(ulceracdes, ete) éste tratamento deve ser substituido pelo tratamento
cirlirgico, que, por tal motivo, se diz precoce. « En dehors de ces cas, i|
vaut mieux maintenir I'appareillage jusque vers I'dge de dix ans ou, du
fait du dévelloppement de |'ossification, '’enfant entre dans la période des
possibilités des opérations de stabilisation osseuse, de traitement chirur-
gical définitif (3). ¥

Tratamento cirirgico. Compreende as operagdes mais variadas e tem
por fim: retablir les conditions statiques les plus favorables; supléer les
fonctions musculaires abolies; consolider les articulations relichées (*).

(1) Lance, loc. cit.

(%) lbidem,

(3) Ibidem.

(1) G. Nové-Josserand et W, Brunat, log, cit. p, g43.
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Anles dos dez anos é geralmente simples e imposto pela ausencia ou
insuficiencia de tratamento ortopédico preventivo, pouco ou nada da sim-
patia dos doentes e familia, bem como de muitos médicos, facto extrema-
mente lamentavel, dados os seus graves inconvenientes, Nestas condigdes,
diz Lance, « lorsqu’on nous améne I'enfant & appareiller, bien souvent les
déviations se sont fixées et il faul faire intervenir les redressements forcés,
(pela extensdo continua, num s6 tempo, & maneira de Ducroquet, pelo tor-
niquete de Mommsen, etc., conforme os casos) les ténotomies, allongements
tendineux et méme ostéotomies nécessaires pour replacer le muscle en
position de fonction et pouvoir apareiller,

Otratamento verdadeiramente cirirgico, de recuperagio ou substituigio
funcional, praticivel, como dissemos, depois dos dez anos, compreende,
principalmente, as seguintes operacdes : a artrodédse, a artrorise e a teno-
dése, « L’artrodése, réalisée pour la premiére fois au genou par Albert,
a été pratiquée ensuile sur presque toules les arliculations. Mais, ses
applications les plus intéressantes se trouvent sur les petites jointures du
pied, particulierement depuis que Ducroquet et Launay, Davis, ont montré
les avantages de la double arthrodése sous-astragalienne et médio-tar-
sienne. L’artrorise, imaginée par Toupet, a pour but de limiter I'excursion
articulaire par une butée osseuse, qui s’oblient, soit par l'implantation de
greffe osseuse (Toupel, Futli, Cambell), soit par le relévement d’up frag-
ment ortéopériostique |Nové-Josseramd, Michel, Campbell). Les indica-
tions sont plus restreintes. La ténodése poursuit le méme but, en fixant
des tendons au squelette, ou en faisant des ligaments ou des tendons
artificiels (1).

Estas e outras operagdes, como a fransplantagio muscular, «indicada
principalmente no caso de paralisia exclusiva do tibial anteriors, podem,
em certas condigdes, praticar-se isoladamente ou associadas, anles dos
dez anos.

Ugo Camera, por exemplo, adversdrio de «escravidao da aparelhagems,
« insiste sur la nécessité de traiter séparement chacun des éléments de la
difformité et montre ainsi dés malades qui ont iti soumis & 8 ou 10 infer-
ventions. Powr le pied, c'est la double arthrodése sous-astragalienne et
médio-tarsienne associée presque systématiquement aux arthrorises anté-
rieure ou postérieure, aux tenodéses et aux transplantalions tendineuses
qu’il pratique, méme dans le jeune dge (4 et § ans (?).

Deformacgdesa s mais variadas (cifose, lordose, escoliose e desi-
gualdade do comprimento dos membros (*)); paralisia da coxa, do

(1) G. Nouvé-Josserand et W, Brunat, loc. cit. p..943-944.

(2) M. C. Reaederer, Journées de la Société Francaise d'orthopédie & Turin,
in Revue d'orthopédie et de Chirurgie de 'Appar. Locomoteur, n® 6-XI-1936,
p. 683.

(3) Entre os processos de igualisa¢io dos membros inferiores, além das
osteotomias (encurtadoras do membro sio e alongadoras do doente)
devem mencionar-se o de Bier e o de Phemister (aplicidveis aos membros
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joelho e do pé — equino, varus, valgus, talus, excavado e ballant —
e consequentes prturba¢des funcionaies), podem, assim, ser mais ou
menos fortemente corrigidas. Nos casos complexos ( paralisia, por
exemplo, de um ou dos dois membros inferiores), evidentemente que as
intervengdes cirdrgicas serdo praticadas com extrema prudéncia, sabido
como é que, titeis quando tendentes a combater deformacoes locais, isola-
das, podem, por vezes, prejudicar o resultado da correccio global. « Les
probléemes que soulévent ces associations sont importantes, car, pour
poser les indications thérapeutiques, il est nécessaire d'envisager I’en-
semble du malade, et de calculer de refentissement que peut avoir chaque

em crescimento). O primeiro, estimulante do crescimento do membro
doente, pratica-se do seguinte modo: ¢Tous les soirs un garrot, assez
serré pour arréter la circalation veineuse, mais laissant libre la circula-
tion artérielle, est appliqué & b centimétres au-dessus de la base de la
rotnle. Au bout de dix minutes de jambe est violacée. On refoule alors
le sang veineux par une bunde enroulée depuis les orteils jusqu’a 5 cen-
timétres au-dessous de la pointe de la rotule. On laisse la stase veineunse
ge prodaire dans le segment intermédiaire, puis on enléve le tout. On
voit alors une vasc-dilatation intense se produise dans toute la région qui
était comprirse entre le garrot et la bande; elle devient plus chaude que
le coté opposé et cette elévation de température persiste pendant environ
b heures. L'enfant doit étre traité jusyu’'a la fin de la croissance. Nous
avons traité de nombreux poliomyélitiques de cette maniére. Tous ceux
qui ont exécuté réguliérement le traitement, s'ils ne regagnent pas sur la
différence de longueur de lewrs deux membres, ne voient plus cette différence
s'exagérer (M. Lance, Procédés d'égalisation du membre infériewr, Traité
de Chirurgie Orthopédique de [, Ombredanne et P. Mathien, t. v., 1937,
pagina 4431).

Igunais efeitos podem obter se por meio da simpatectomia inter-lombo~
-sagrada (Danielopolu, Aslan e Marcon), devendo, pela sua maior simpli-
cidade, substituir a simpatectomia lombar (dificil e grave) e a peri-femo-

ral de Leriche, de efeitos tronsitorios, inutil, pode dizer-se.

O processo de Phemister (paragem do crescimento do membro sﬁa}
consiste na ossificacio prematura das cartilagens de conjngacio ferteis
(inferior do fémur e superior da tibia). +On déconvre l'extrémité interne
et externe dun cartilage de conjugaison, et on taille au ciseau un fragment
d’os comprenant une porticn de cartilage conjugal. On réimplante dans
le fossé osseux ce greffon ostéo-cartilagineux en le retournsnt de maniére
que da tissn osseux se trouve an niveau du cartilage. On obtient une
gsondure osseuse et l'os ne s'accroit plus par cette extremité (refro,
p- 4482). «Operagiio simples e eficaz» deve praticar-se, naturalmente, em
ocasifio rigorosamente determinada (de harmonia com os dados fornecidos
pelas tdbuas de crescimento do fémur e da tibia nas diferentes idades
(tibuas de Toldt e Phemister) afim de ser apropriada, 1itil e nfio inttil ou
prejudieial.
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localisalion sur sa voisine; ou.méme sur celles qui sont éloignées, En
trailant isolément 'une d’elles, on pourrait en aggraver notablement une
autre, » (1) Operac¢oes delicadas, exigindo um -perfeito conhecimento da
mecanica articular, etc, e uma grande virfuosidade cirirgica, evidente-
mente que podem ser extremamenle titeis aos niimerosos invdlidos moto-
res da doenca de Heine-Medin. Por meio delas alé os paraliticos de um
ou dos dois membros inferiores podem adquirir certo grau de locomogio
natural, fazendo a chamada marcha & Putti (Putti @ montré qu’en joignant
Pyperextension de la hanche et du genou, & un pied stabilisé en équinisme
la marche était possible sans appareil avee un membre inférieur totalement
paralysé et méme avec les dewx membres inférieurs paralisds) (?). Néste
ullimo cago, porém, a atitude preferivel é a seguinte: « Souvent, I'un des
membres est seulement atteint d’une fagon légére, et il n’y a qu’'a envisa-
ger chaque coté isolement pour en tirer le meilleur parti possible. Quand
la paralysie est plus grave, sa répartition est le plus souvent inégale et,
tandis qu'um membre est complétement inerte, 'autre conserve encore
assez de muscles pour étre ulilisable. La solution est alors d’enradir le
membre le plus atleint, pour en faire un pilon servant a la sustentation,
et d’utiliser l'autre pour la progression=... (}). Colocados, tantas vezes,
perante os graves, angustiantes problemas de ortopedia, cirirgica ou ndo,
que a profilaxia e a cura das secuelas paraliticas da doenca de Heine-Me-
din lhes pde, possam os médicos que nos léem encontrar nestas largas
transcrigbes (muito propositadamente feitas), inspiracdo suficiente para,
meditando nelas, poderem cumprir devidamente os seus deveres, fazendo
e mandando fazer aos seus doentes tudo o que estd indicado e que, se ndo
é bastanle para evilar todas as deformacdes, pode, no entanto, evitar
grande nimero das que, por desleixo ou ignorancia e as vezes, também,
por caréncia malerial, comumente se véem nos asilos, hospitais e nas
ruas, constituindo, a muitos titulos, um terrivel flagelo humano.

Addendum

Entre os tralamentos do periodo paralitico da doenga de Heine-Medin
devem citar-se os praticados pelo Miosal e pela vacina anti-rdbica, pre-
conizados, respectivamenle, por Antero Noailles (de Saragoza) e por
Barla-Szab6. O primeiro, baseado na acc¢do vaso-dilatadora e tréfica do
Miosal deve, como o segundo, ser precoce, no inicio das paralisias e pra-
tica-se injectando, numa primeira série, de nove dias, 0.5 cc. em cada um
dos trés primeiros, 1 ce. nos Lrés seguintes e 2 cc. nos restantes. Este
tratamento sera seguido de uma semana de repouso, finda a qual se renovam
e terminam as injeccoes de Miosal (2 ce. diarios, durante sete dias conse-

(1) G. Nové-Josserand et W. Brunat, loc, cit. p. 100b.
(2) Lance, loc. cit. p. 237.
(3) G. Nové-Josserand et W, Brunat, loc. cit. p. 1210
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cutivos). Segundo o seu promotor os resultados deste tratamento sdo
baslante satisfatérios (Dr. Antero Noailes, de Saragoza, Sobre wm nuevo
tratamiento de la «pardlisis infantil», Revista de La Medicina Ttaliana,
n.o 77, febrero, 1935, entre las paginas, 72 y 73).

O segundo tratamento, fundado no mielotropismo, no poder anti-flogis-
tico e neuro-reparador da vacina anti-rabica, bem como no seu antagonismo
para com o virus da doenca de Heine-Medin (hd imunidade cruzada entre a
poliomielite ¢ a hidrofobia, constatada experimentalmente por Landsteiner
e Levaditi, institue-se fazendo dezoito injeccdes de vacina (tipo Pasteur
ou Hbgyes, eventualmenle repetidas, se os efeitos das primeiras ndo
foram animadores, vinte dias depois. Da sua eficdcia, inferior & obser-
vada pelo sea promotor, (em 15 casos, 13 curas, 2 melhoras francas e 1
ligeira), diz F. de Macedo Chaves (Portugal Médico, n° 1, 1937, p 10):

«Verifiquei, como éste aulor (Barla-Szab6) em alguns dos meus doen-
tess, (em nimero de B0, bastantes, cremos, para obter resultados signifi-
cativos), melhoras rapidas ao fim de poucas injec¢des (e vacina antirabica,
em geral & sexta, mas em nenhum caso tive a felecidade de observar
uma regressio o completa das parilisias, que me permitisse classifica-lo
como curado. K de nolar que todos os meus doentes tém sido observados
largo tempo depois da vacinacgio antirdbica, na esperanca de mais tardia-
mente registar a cura o que até agora nido sucedeus.

«A vacinacio antiribica como meio lerapéutico ndo excede os resul-
tados obtidos com a fisioteripias (se a igualar pode reputar se digna de
corrente aplicacdo, dada a sua comodidade, modicidade e inocuidade).

«A vacinacdo antirdbica é uma esperanca como meio profilatico da
paralisia infantils (experimentalmente, repetimos, segundo Landsteiner e
Levaditi, imunisa contra a poliomielite e vice-versa).

Lt:cio vE ALMEIDA.



LIVROS & REVISTAS

Comnsidérations sur un cas important d’hipotension orthostatique
syncopale, moyens physiques pour I'empécher, por G. Agostoni,
Archives des maladies du ceewr, des vaisseaux et du sang, n.o 2 de 1937.

A hipotensdio ortostitica aparece geralmente no homem, por volta dos
40 anos ou depois desta idade.

Os casos de hipotensio ortostitica com sintomatologia atenuada sio
bastante freqiientes ao passo que os casos de «<grande hipotensfio ortostatica»
impedindo a esta¢lio de pé sdio muito raros, ndio registando a literatura se
ndo algumas dezenas.

O A. apresenta depois a historia clinica de num caso classico de grande
ortostatismo com colapso num homem de 74 anos e discute a fisiopatogenia
do ortostatismo.

Partindo do prineipio que a falta dos reflexos normais das zonas vaso-
-sensiveis ¢ a causa de tal sindroma, produzindo uma distonia vaso-motora
acentuada, arterial e venosa, e por conseqiiéncia um retorno insuficiente do
sangue ao cora¢do, provocando uma anemia dos centros bulbares, para evi-
tar os efeitos da hipotonia venosa recorreu 4 aplicaciio de uma sélida cinta
abdominal, metalica, eldstica, a qual comprimia, por meio de uma placa
especial, as regides hipogéastrica e umbilical e ao enfaixamento dos mem-
bros inferiores desde os pés até & raiz das coxas. Por éstes meios puderam
ser evitados os efeitos draméticos do ortostatismo e o doente poude retomar
as suas ocupacoes.

J. V.CENTE DA SILVA.

Tétrade de Fallot sans cyanose, por J. Fleury, Archives des maladies dw
ceeur, des vaisseaux ef du sang, n.o 3 de 1937.

O A. apos ter dito que a tetralogia de Fallot qudisi se ndo concebe inde-
pendentemente de cianose, porque realisa os trés mecanismos cianogéneos—
mistura do sangue venoso com o arterial, diminui¢ido da circula¢io pulmo-
nar que da anhematose e lentiddo da circulagdo venosa que provoca estase—
relata o caso, observado a autipsia do cadiver de uma doente onde se
observava a tetralogia de Fallot e que em vida nunca apresentou cianose
apesar de ter tido duas gesta¢des e haver sofrido de extensa tuberculose
pulmonar.
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Resume varios casos, obtidos da literatura médica, em que a cianose 86
apareceu tardiamente, ou era discreta, ou intermitente, ou mesmo n#o exis-
tia, casos éstes em que a tetralogia foi confirmada pela autopsia, excepto em
quatro em que o diagnostico foi apenas clinico.

S0 acha explica¢dio anatémica para a4 auséncia de cianose na observa-
¢lio de Galliard - Cawadias - Gandy - Brulé em que existia, além da tetralogia
de Fallot, um apérto adrtico que determinou a hipertrofia do ventriculo
esquerdo que equilibrava a do direito, pelo que ndo havia mistura de san-
gues pela comunica¢dio interventricular.

A mistura de sangues tem um lugar muito limitado na génese da cianose
porque se torna necessario que se derive um tér¢o do sangue circulante para
que ela surja. A insuficiéncia cardiaca, pelo contrario, seria causa freqiiente
(trabalhos de Cossio e Berconsky).

Para resolver o problema serdio precisas longas séries de exames humo-
rais, como os praticados por Cossio e Berconsky.

Se ndio for prematura uma impressio geral déstes, deve-se destacar a
raridade da mistura dos sangues e, ao contrdrio, notar a fregiiéneia da
insuficiéncia cardiaca.

J. VICENTE DA SiLVA.

Acrocyanose (trois observations avec documentation anatomo-pa-
thologique et capillaroscopique), por Robalinho Cavalcanti, Archives
des malodies duw coeur, det vaisseaux et du sang, n.o 3 de 1937.

O A. define etimologica e clinicamente acrocianose e depois descreve a
sua sintomatologia. A cianose local esti na dependéncia de duas causas:
retardamento da corrente sanguinea arterial (doen¢a de Raynaud) e dificul-
dade da ecirculacio de retérno (acrocianose). A cianose inicia-se quando o
sangue capilar perde 6 a 7 volumes de oxigénio e resulta ndio desta perda
mas sim da presenga de 6 a 7 volumes de hemoglobina reduzida (Dau-
trebande).

Trés factores actuam conjuntamente com o inicio da cianose influen-
ciando a cor ciandtica tegumentar: variagio do nimero, comprimento ¢
espessura dos capilares cheios de sangue em certa superficie cutanea, rapi-
dez com que o sangue capilar atinge o maximo de saturacio de oxihemoglo-
bina a partir das terminacdes arteriolares e, finalmente, o excesso ou déficit
de CO, no sangue.

May e Layani eréem que na acrocianose existe uma fraqueza local da
parede capilar. Em dois dos trés casos observados pelo A, nos intervalos
dos paroxismos ciandticos encontraram-se arqui-neocapilares que vém con-
firmar a opinido de May e Layam quando dizem que, em certos casos, existe
uma grave altera¢io morfologica e embrionaria dos capilares.

A histamina actuando de preferéncia sobre os capilares paralisa-os e
aumenta a cianose. Na acrocianose as emogoes, o frio e outros factores po-
dem actuar nas células cuténeas com fragilidade constitucional, libertar a
histamina pre-existente sob a forma de substancia H. de T. Lewis a qual,



Livros & Revistas 289

actuando localmente, dilata os capilares. Existe também disfun¢ao glandu-
lar gonado - tireo - hipofisiria, sendo particularmente evidente a funcdo do
ovirio; a acrocianose é mais freqiiente nas mulheres e agrava-se pelas alte-
ragoes fisiologicas ou patologicas daquela glandula.

Terapeutica: vitamina C, opoterapia, hormonoterdpia, fisioterapia e,
mais modernamente, a sensibilisa¢iio aos raios solares pela fluoresceina ou tri-
paflavina por via parenteral ou o azul de metilena per os.

J. Vicente pa Siuva,

O tratamento conservador do trombo-angeite obliterante, por Saul
S. Samuel, The Lancetf, 26-12-1936.

O tratamento consiste em injec¢des intra-venosas, trés vezes por semana,
de séro hiperténico de 2 a 5 9/, até a4 quantidade de 300 ce. conforme a
idade. Estas injeccdes teem por fim aumentar a pressido arterial e desen-
volver a circulacdo colateral. De facto, na trombo-angeite obliterante, a
circulacio colateral tem muito mais importancia que o espasmo vaso-motor.

12 necessario, tambem, aquecer as extremidades por meio de banhos ou
pela diatermia e mandar fazer exercicios de elevac¢iio da perna como foi
preconizado por Buerger nos casos sem ulceragiio e sem gangrena. Con-
vém, ainda, suprimir completamente o uso do tabaco e velar com cuidado
pelas boas condi¢oes locais, a-fim-de evitar a gangrena e as uleeragdes.

A cura da grangrena e das ulceragoes depende do desenvolvimento da
circulagiio colateral e dos cuidados que houver com os tegumentos.

O A. relata 20 casos tratados por esta forma.

Passado um periodo que varia entre 2 a 9 anos, 18 déstes doentes pude-
ram retomar as suas ocupagoes,

BriTo SuBTIL.

A freqiiéncia, a mortalidade e o tratamento das hemorragias nas
ulceras géstrioas e duodenais, por A. F. Hurst e J. A. Ryle, The
Lancet, 2. de Jan. de 1937.

Segundo uma estatistica de 1.340 casos, a freqiiéncia das hemorragias
nas Tleeras gastricas e duodenais & de 30 %; nas tilceras post-operatirias,
essa freqiiéneia é de 45 9/, dos casos. Tem sido muito exagerado o perigo
destas hemorragias. De facto, a mortalidade é de 1,59/, o que di para
todos os casos de uleera, com ou sem hemorragia, 0,4 9/,

A operacao niio pde ao abrigo das hemorragias.

Nas tilceras que ja sangraram e que foram operadas, encontram-se ainda
13 0/, dos casos com hemorragias apos a operacdio. Nas que nio haviam
ainda sangrado antes da operaciio, encontram-se apenas 0,9 °/y de homorragias
post-operatorias.

VoL. 1v, N© 4 20
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I perigoso intervir no caso duma tilcera que sangra abundantemente,
mesmo que se trate dum cirur 01:'10 e‘cperlmcnta{lo ¢ ainda quo se tenha
préviamente feito uma tr ansfusio,

0s A.A., ao contririo do que alguns pensam actualmente, julga.m que
a alimentaciio imediata dos doentes, nas homorragios por nlcera, ndio vai
melhorar a situacao. O velho tratamento : repouso no leito, dieta e opidceos,
da excelentes resultados. A transfusiio, que niio deixa de ter perigos, é no
entanto, necessaria quando a hemoglobina desee abaixo de 309/, e as hemor-
ragias se repetem. Podem dar-se doses elevadas de ferro e de citrato de
amonio ao terceiro dia de hemorragia porque éstes medicamentos activam
a regeneracdio da hemoglobina e favorecem a convalescenca.

Brito SusTiL.

L’indication opératoire dans les suppurations pulmonaires, por A.
Baumgartner, Le Bull. Méd, T. 51 n.e 5, 1937,

Os abeessos pulmonares agudos simples que, passado um més ou seis
semanas, nio estio curados, e euja imagem radiolégica ndo mostra uma lim-
pesa completa, devem ser enfregues ao cirurgido. A pneumotomia dum
abeesso tinico, colectado, é uma operacio simples, sem perigo de maior;
nao ha, por isso, raziio para abandonar no pulmio, sujeita ao acaso duma
cura expontanea, uma vasta colecciio purnlenta que se nao cura.

Nas supuracoes eronicas putridas, se, ao fim de dois meses de cuidados
médicos, as melhoras n&o persistem e comeca a instalar-se um estado ero-
nico, deve-se intervir sendo, para isso, o melhor momento um periodo de
remissiio. Neste caso deve praticar-se a pneumotomia, ou seja a ressec¢iio
do tecido doente; a simples abertura do foco ndo basta para obter uma cura
definitiva.

Na grangrena localizada, a intervencidie deve fazer-se pouco depois do
inicio da afeccdio, apos a fase aguda inicial, quando o tecido morto ja estd
separado do resto do pulmio, aproximadamente 15 dias a trés semanas apos
o inicio da afeccdo. Se a mortalidade operatioria é elevada nestas gangre-
nas infectadas, é isso devido a gravidade da doenca.

Estes trés tipos de supura¢io nem sempre sio assim tio bem separados
e existem numerosos casos infermédios. A existéncia de dilatacoes bron-
quicas, de complicagdes pleurais, de fécos multiplos, nido simplificam as
‘coisas. Estas complica¢des fazem vér bem a importdncia duma accao
cirtirgica precoce. .
BriTo SusTiL.

Valeur de la thoracoplastie dans le traitement de la tuberculose
pulmonaire, por A. Maurer o J. Rolland, Le Bull Méd. T. 51 n.o 5, 1937,

Relatam os AA. os resultados de uma experiéncia que data de 10 anos
em ‘cujo decurso praticaram mais de 1.600 interven¢des toracoplisticas em
cérca de 600 doentes.
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A’ toracoplastia deve reservar-se para as lesoes fibrosas estabilizadas,
nao evolutivas, mesmo que sejam muito importantes mas que ndo ameacem
imediatamente a vida. Para um' doente dado, é dificil formular com segu-
ran¢d um prognostico quanto & sua vesisténcia: os tests propostos teem
falhado e cada um tém gue contentar-se com o seu sentido elinico partienlar.

A toracoplastia nunca fara mais que remover os obsticulos que se
opoem a uma cura expontinea. Nao devemos pedir-lhe mais que aquilo
que ela nos pode dar. Se ¢ certo que lhe sdo devidos resultados terapéu-
ticos maravilhosos e inesperados, ndio devemos procurar que éles aumentem
exigindo do médico cada vez mais audicia e do cirnrgido cada vez mais
virfuosidade. Nao ¢ operando casos em graus cada vez mais avancados da
sua evoluciio que alargaremos os dominios da toracoplastia, mas, de preferén-
cia, confiando-lhe precocemente os casos de pneumotorax ineficaz ou insufi-
cientemente eficaz.

Brito SupTiL.

Retinites leucémicas, por E. Adrogue e J. Tettamanti, La Prensa Méd.
Argentina, T. 24 n.o 3, 1937,

Podemos distinguir 3 grandes grupos de leucemias: mielogenas, linfa-
ticas, agudas ou crdmicas, e lencemias com linfosarcomatose. Na 1.8 forma,
os elementos medulares predominam no sangue; na 2.8, sfio 0s elementos
linfoides que predominam; na 3.* predominam os elementos jovens, ainda
nio evolucionados,

As retinites leucémicas encontram-se em geral, nas lencemias mielo-
genas. Sdo muitas vezes acompanhadas por surdés tempordria parcial on
mesmo total e definitiva. O exame ao fundo do 6lho mostra a retina com
uma colora¢io mais clara, amarelada. Esta colora¢io, muito discutida sob
o ponto de vista fisio-patoldgico, nem sempre se vé e niio é muito nitida.
O fundo do 6lho parece grumoso, a papila aparece esbranguicada e de con-
tornos difusos devido ao edema dos tecidos do nérvo optico. Este edema, de
resto, ndo se limita ao nérvo e estende-se ainda a uma grande parte do tecido
da retina englobando mesmo a mécula. Os vasos da coroide sio palidos: as
veias siio rosadas e as artérias amarveladas. Entre outras alteracoes vascu-
lares, convém citar a dilatacdo que, muitas vezes, si atinge as veias e ¢
muito irregular. Apresenta-se geralmente sob a forma de pequenos engros-
samentos disseminados no pereurso das veias.

As hemorragias da retina sdio muito variaveis. Ora niio existem ou sdo
insignificantes, ora siio de tal forma abundantes que simulam uma trombose
da veia central da retina. Também os focos esbranquicados que aparecem
nas retinites lencémicas sdo de natureza muito variavel: umas vezes teem
o aspecto de delgadas fitas ou de pequeninas massas brancas debrnadas por
um fino anel hemorridgico; outras, teem um aspecto de algodao. Mesmo a
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sua séde, também é extremamente varidvel. Em geral estdo quer a peri-
feria da retina, quer no polo postero-inferior.

Geralmente o prognéstico desta afecgio é grave.

Em principio, quando se restabelece o estado geral, ficam, sob o ponto
de vista oftalmolégico, sequiielas de retinite que se traduzem a oftalmosco-
pia por um aspecto de peri-vascularite.

O exame do 6lho nio permite descobrir a etiologia das retinites. S6 um
exame geral e, sobre tudo, os exames de laboratério permitem ligar uma
retinite a uma leucemia.

Brito SusTIL.
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Congressos

Em 43 a 17 de Setembro Jéste ano realiza-se em Chicago o 5.° Congresso
Internacional de Radiologia, sob a presidéncia do Dr. Arthur C. Christie, de Was-
hington. E a primeira vez que o Congresso se renne nos Estados Unidos, onde
sdo esperados cérea de 500 delegados e visilantes da Europa; outros se junta-
rdo do México, Canadid, América do Sul e de todas as restantes partes dos
Estados Unidos, num total de cérea de 2000 delegados e visitantes,

0 1.° Congresso Internacional de Radiologia, dedicado ao desenvolvimento
médico cientifico dos raios X e do radio, reuniu em Londres de 1925, O 2.° Con-
gresso teve lugar em Estocolmo em 1928, o 3.° em Paris em 1934 e o 4.° em
Zurich em 1934.

0 Comité Execativo Internacional do Congresso é constituido por Dr. Artar
C. Christie, de Washington, presidente ; Dr. C. Thurston Holland, de Liverpool ;
Dr. Gosta Forsell, de Estocolmo; Dr. Antoine Béclére, de Paris; Dr. Hans R,
Schinz, de Zurich; Dr. Karl Frik, de Berlim; Dr. Heliodoro Tellez — Plasencia,
de Santander; Dr. Gottwarz, de Viena.

Presidentes de delegacio de varios paises: Dr. Wolfgang Freiherr von
Wieser, de Viena; Dr. F. Sluys, de Bruxelas; Dr. J. E. Richards, de Toronto; Dr.
P. L. Farinas, de Havana, Prol. Flemming Moller, de Copenhague; Dr. M. A.
Afifi, de Alexandria; Dr. S, Mustakallio, de Helsingfors; Dr. Joseph Belot, de
Paris; Prof. G. Herrnheiser, de Praga; Prof Karl Frik, de Berlim; Dr. Russell
Reynolds, de Londres; Dr. Athanase Lambadarisis, de Atenas; Dr. D. J. Stee-
nhuis, de Leiden, Holanda; Dr. Bele Kelen, de Budapeste; Dr. M. 1. 8. Pellai, de
Madras, India; Dr. R. M, Beath, de Belfast; Prof. Ruggero Balli, de Modena; Dr.
Torleifl Dale, de Osio; Dr. Emil Meisels, de Lwow, Polonia; Dr, F. Bénard Guedes,
de Lisboa; Dr. E. Lozeanu, de Buocareste; Prof. Gista Forssell, de Estocolmo;
Prof, Hanz Schinz, de Zarich; Dr. Muhterem Gikmen, de Estambul, Tarquia ;
Dr. Edwin.

Sio presidentes-honorarios: Dr. George E. Pfahler, de Filadelfia; Dr, James
Ewing, de Nova York; Dr. William D. Coolidge, de Schenectadav, Nova York.

Diferentes individualidades de outros ramos da medicina participardo tam-
bém no Congresso e diseutirdo o tema principal proposto por Dr. Christie sobre
«A unidade da medicinas.

«Esle congreso internacional procura manler uma continuidade do programa
e por isso fario parte déle os assuntos vitais para o radiologista, lais como os
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que dizem respeito ao diagnostico, ao tratamento do cancro e de muitas
outras doencas, ao ensino e pratica da radiologia, ele., como nas reunides
anteriores»,

«A radiologia, afirma Dr. Chistie, ¢ um ramo importante da medicina, que
faz parte da drvore inteira; ji ndo pode ser considerada como mera especialidade,
como outroran.

Nos cinco dias de reunido serdo apresentadas mais de 250 comuni-
cagdes.

Estas poderdo ser lidas na idioma de cada auntor e serdo automaticamente proje-
ctadas ao mesmo tempo em inglés, alemao e francés.

A exposi¢do cientifica e técenica, a cargo de médicos, fisicos e construtores
devera constituir o maior éxito na historia dos congressos de radiologia.

A inscrigio de membro do Congresso é de $20.00 Dol.; a de membro asso-
ciado ¢ de $10.00 Dol.; para a insericao, dirigir-se ao secretirio do Congresso,
Dr. Benjamin H. Orndoff, 2561 North Clark Street, Chicago, Illinois, U. S. A,

As comunicacdes cientificas ao Congresso devem ser dirigidas ao Presidente,
Dr, Arthur C. Christie, 1835 Eye Street, N. W., Washington.

Semana oto-rino-laringolégica — A semana olo-rino-laringologica teri
lugar em Paris de 2% a 29 de Maio de 1937. Para inseri¢do 200 francos e todas
as informacoes podem ser pedidas ao Dr. Louis Leroux, 0. R. L. des Hopitaux
de Paris, 242 bis, Boulevard Saini-Germani, Paris (7e).

XVI Reunido neurologica internacional — Esla reunido realiza-se em
Paris, de 8 a 14 de Julho.

A sessdo de abertura tera lugar em 8 de Julho 43 11 e meia horas, na Expo-
posigio Internacional. As sessdes ulteriores efectuam-se no Salpétriére, 47
Boulevard de I'Hopital.

Sera posto em estudo o seguinte assunto : «La douleur en neurclogie».

Para informacdes : M. Crouzon 70 bis, Av. d'Iéna, Paris (16e).

Pedriatria — Este ano ndo haverd congresso de pediatria, mas sim uma
«Jornada de Pediatria» que terd logar em 6 de Julho e precederi de um dia
de «Jornadas Nacionais da Infincia» que se realizardo de 7 a 10 de Julho.

1938

Fins de Marco — Oxford-Bath — Londres VI Congresso Internacional para
as investigacoes e a Inta contra o reumatismo da Liga Internacional contra o
Reumatismo.

Informacdes : Dr. J. Van Breemeu, Keisersgracht, 489-491, Amsterdam.

Pascoa — Lishoa — V Congresso da Federagao da Imprensa Médica Latina.
Presidente, Prof. Reinaldo dos Samtos; secreririo geral, Dr. Pierra, 52 Av. de
Breteuil, Paris.

Lisboa — II Congresso Internacional dos Médicos amigos do vinho.

Viena — Congresso Internacional de Cirurgia. Presidente, M. Matas (New-
-Orléans); secretario geral, M. L. Mayer, 72 Rue de la Loi, Broxelles.

Setembro — Ottawa. Hull. — XV Congresso da Associagdo de Lingua
Francesa da América do Norte. Presidente, M. J. H. Lapointe.
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1930

New York — III Congresso Internacional de luta cientifica e social contra
0 cancro.

Strasbourg — XVI Congresso Internacional de Hidrologia, Presidente
Prof. Fontés.

Berlin — IV Congresso da Sociedade Internacional de Ortopedia. Presi-
dente, Prof. Goelst (Berlin); vice-presidente, M. Haglund (Suécia),

América — XI Congresso Internacional de Dermatologia e de Sifiligrafia.

Lausanne — XI Congresso da Associacdo dos Ginecologlstas e Obstetricos
de Lingua Francesa.

Lille — IX Congresso Nacional de Tuberculose.

Reunitoes médicas

A’ reunido meédica da Faculdade de Medicina de Coimbra realizada em
Margo. nos Hospitais da Universidade, a que presidiu o sr. Prof. Geraldino
Brites, foram apresentados os seguintes trabalhos :

Prof. Maximino Correia — «Contribui¢io para o estundo da circulagio cardiaca
(Circulagao venosa)o.

Prof. Manuel Bruno da Costa — «Um caso de multiplos abalos dos musculos
estriados e espasmos dos musculos lisos» — «Alguns aspectos do exame broqui-
mico sanguineo e endocrinologico ».

Sociedades! Cientificas

Sociedade Portuguesa de Biologia — A’ Secgio do Porto da Sociedade
Portuguesa de Biologia, foram na sessio de Margo apresentados os segnintes
trabalhos :

Prof. Amiéndio Tavares e dr. Ernesto Morais — «Infloéncia da castragio
ovarica soébre o desenvolvimento ¢ o crescimento dos tumores de alcatrios ;
Prof. Elisio Milheiro — Sobre um derivado flavonico do «Galinm mollugos;
drs. Anténio Finzeres e Ernesto Morais — «Comparacdo dos resultados da reac-
¢do de Wassermann no sdro total e no siro sem a parte preeipitavel pelo acido
cloridrico ;» drs. José Bacelar e Beirdo Reis — «A elaboragdo do muco nos cha-
mados cancros coloides estudado pelo método de Salazar»

Faculdades de Medicina

Coimbra — Foi contratado para assistente da cadeira de bacteriologia e
parasitologia, o sr. dr. Henrique de Oliveira — «Didrio do Govérnos de 2 de
Margo.
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~ Foi nomeado secretirio da Faculdade de Medicina, o sr. Prof. Dr. Augusto

Afonso Pinto — «Didrio do Governb» de 29 de Margo.
— Foi nomeado assistente voluntirio das cadeiras de terapeutica médica

clinica e de moléstias infecciosas, o sr. dr. Carlos José Monteiro Guimardes
Ponees de Ledo.

Porto —Foi conferido o litulo de professor agregado do 7.° grapo (eirurgia)
da Faculdade de Medicina do Porto, ao sr. dr. Fernando Domingues Magano
Junior — «Diario do Governo» de 4 de Margo.

Lisboa — Foi contratado para exercer as fun¢des de assistente extraordi-
nario da cadeira de clinica de doengas pulmonares, o sr. dr. José Franga de
Sousa.

— Tambhém foi contratado para exercer as funcOes de assistente extraordi-
nirio da cadeira de pediatria, a sr.* dr.* Benoliel Barchilon—«Didrio do Govérnos
de 12 de Margo.

Direcec¢ao Geral de Sande

0 sr. dr. José Joagnim de Santana Queiroz. médico eontratado do servigo
anti-sezonatico, foi considerado em comissio gratuita de servico piiblico, darante
o periodo de 2 meses, para se dedicar a trabalhos junto do Institaio de Malario-
logia, de Roma. — «Diario do Govérno» de 18 de Marco.

— Foi nomeado delegado de saiide efectivo do quadro do pessoal técnico da
Inspeccdo de Satide de Lisboa, o sr. dr. Anténio Neves Sampaio. -— «Didrio do
Govérno» de 22 de Marco.

Conferéncins

A convite da Liga Portuguesa de Profilaxia Social, realison nma brilhante
conferéncia no Porto, o sr. Prof. Maximino Correia, que versou o tema «( valor
medico e social da psicologia».

Presidiu a esta conferéncia o sr. Prof. Pires de Lima, director do Institato de
Anatomia daquela cidade, que fez a apresenlacio do conferente como 0 mais
jovem catedratico da Anatomia Descritiva das Universidades de Portugal, pessoa
altamente categorizada tanto sob o ponto de vista eientifico, como sob o ponto
de vista moral.

— 0 sr. Prof. A. Bessemans, vice-reitor da Universidade de Gand, realison
conferéncias em Lisboa e em Coimbra sobre =0 virns sifilitico» e «A hipepirexia
antisifilitica por meios fisicos»

— Também fizeram conferénecias, no Porto, os sr. dr. Alvaro Caires, sobre
«Biotipologia, ciéneia orientadora da medicina e do trabalhos; dr. Roberto de
Carvalho, «Exame radiolégico gastro-duodenals; dr. Mirio Cardia, «Nem indivi-
dualismo nem estatismo, mas sim corporalivismo médico»; dr. Alvaro Rosas, yue
aludin os seguintes pontos: Importdncia das leis da hereditariedade nos indi-
viduos e nos povos — Os médicos como observadores da vida— O psigunismo des
povos — Por éle se avalia da sua grandeza e destino — As leis da hereditarie-
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dade e a histéria — O problema da felicidade — A ancestralidade porluguesa,
alravés de algumas piginas de Ferndo Lopes; dr. Fernando Magano, «Arterio-
grafias em mneoformacdes osseas»; e na Eseola Naval do Alfeite, o sr. dr. Luoiz
Figueira, «Assisténcia médica aos desportistas».

— 0 distinto professor brasileiro sr. dr. Afranio Peixoto, fez uma notavel
ligdo no Instituto de Medicina Legal do Porto, subordinada ao tema «Criminologia
e Medicina Legal».

— 0 sr. Prol. Celestino da Costa, dire:tor da Faculdade de Medicina de
Lisboa, realizon uma conferéncia na Faculdade de Medicina de Bordeus, sobre
«Concepcoes modernas do fancionamento mervoso e suas bases morfologicass.

0 «Comité Franga-Portugal» oferecen um banquete ao distinlo professor ao
qual assistiram, entre oulros convivas, os decanos das Faculdades e os consules
de Portugal e Brasil.

Varias notas

Foi promovido a tenente-coronel médico do quadro comum dos servigos de
satide do Império Colonial Portugués, o sr. dr. Domingos Alves Pimpdo,

— Foram agraciados com o grau de grande oficial da Ordem de Beneme-
réncia, o sr. dr. Gustav Maurer, director do Sanatério de Davos-Platz, e com o
graa de comendador da Ordem Militar de Aviz, o tenente-coronel médico do
quadro de saiide das colonias, sr. dr. Alfredo Gomes da Cosla.

— 0 sr. dr. Jodo Abel de Freitas, médico, foi nomeado presidente da Dele-
gacao de Turismo da Madeira.

— Pelo Ministério do Interior foi louvado o delegado de saide de Setubal,
sr. dr. José Ferreira de Sousa Fialho, por, dos seus esfor¢os persistentes ter
resultado a melhor vantagem para a defesa da satide dos habitantes da cidade.

— Também foi louvado o capitio médico sr. dr. José Simdes Pereira, pelos
servigos clinicos prestados a oficiais e pragas da G. N. R. residentes em Coimbra.

— Passou a exercer, interinamente, o cargo de inspector de marinha, o
capitao de fragata médico, sr. dr. Ruival Saavedra.

— Foi promovido ao posto de capildo, o sr, dr. Pedro da Rocha Santos, assis-
tente da Faculdade de Medicina de Coimbra.

— No jardim do Hospital do Desterro, foi inangurado o busto do Prof. D.
Tomas de Melo Breyner, justa homenagem prestada a memoria do grande pro-
fessor e benemérito,

Falecimentos

Faleceram : em Lisboa, a sr.* D. Maria Luiza da Silva Manacas, mai do sr,
dr. Afonso Henriques da Silva Manacas, médico escolar; a sr.* D. Maria Casimiro
de Matos Coutinho, filha do sr. dr. Joaquim de Matos Coutinho, médico em
Alpiarca; a sr.* D, Marcelina do Rosdrie Quintino de Barros, irma da médica sr.*
dr.* Sofia Quintino; sm Vila da Feira, o sr. dr. Antonio de Aguiar Cardoso; em
Abrantes, o sr. dr, Artur Armando Ribeiro de Melo, pai do sr. dr. Artar de
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Almada e Melo, médico escolar em Lishoa; em Vila Nova de Foscoa, o coronel
médico, sr. dr. Jaime de Azevedo Redondo; em Lixa, o sr. dr. Anténio Cerqueira
Magro; em KEspinho, o sr. dr. Anténio Augusto Castro Soares, médico naquela
localidade, pai do também clinico, sr. dr. Augusto Soares de Castro; em Viseu, a
sr® D. Delfina Tovar Faro de Norouha, irmi do capitdo médico da Armada sr.
dr. Emilio de Menezes Tovar Faro; em Moncorvo, o sr.* D. Ana Pimenta Guerra,
esposa do clinico, sr. dr, Ramiro Carlos Guerra; no Porto, o sr. dr. Severino José
da Silva, médico e administrador da Companhia Carris de Ferro daquela cidade,
e o sr. Jodo Batista Pereira de Sousa, pai do médieo sr. dr. Anténio Alves de
Sousa.
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ULTIMAS NOVIDADES:

Alajouanine ¢l R. Thurel — Les Spasmes de [a face et leur traitement. 1 vol. 88 pages.
(M) — Frs. 12,00,

Austregesilo — 1.’Analyse mentale en pratique médicale. (Collection Médecine et Chirur-
gie. 1 vol. 130 pages. (M — Frs. 18.00.

Berger — Gestes el procédés techniques de chirurgie générale. 1 vol. 138 pages. 124 figures.
(M) — Frs. 32,00.

Bertrand et E. Corajod — Traitement chirnrgical do Cancer du Col pelvien. 1 vol.
208 pages. 19 figores. (M) — Frs. 30,00.

Bonnet el Nevot — Travanx pratiques de Bactériologie. 1 vol. 478 pages. 76 figores.
6 planches en couleurs. (M) — Frs. 38,00

!!rnmpt — Préeis de Parasitologie. 35.¢ Edition entiérement remanide. 2 vol. brochés,
2140 pages. 1085 figures. & planches en couleurs. (Mj;— Frs. 170,00. Reliés toile.
Frs. 200,00.

Brun — Le Cycle de I'Infection tubercolense humaine. 1 vol. 372 pages. (M)— Frs. 50,00.

Calmette — L’'Infection bacillaire et la Tuberculose chez 'homme et chez les animaux,
&.° Edition entiérement revue et complétée. 1 vol. 1.024 pages. 69 figures, 24 planches
en couleurs. (M) — Broché. Frs. 150,00. Cartonné toile, Frs. 175.00.

Canuyt — Les maladies da Pharynx. 1 vol. 790 pages. 216 figures. (M)— Broché. Frs. 180,00,
Cartonné toile. Frs. 200,00.

Chabrol — Dctrines thermales. 1 vol. 158 pages. (M) — Frs. 35,00. :

Chiray, k. Pavel et A. Lomomn — La vésicale biliaire et ses voies d’excrétion, 1 vol.
860 pages. 210 figures. (M)— Frs. 120,00,

Claude Béclére — Les Hémorragies utérines avant et aprés la ménopause. 1 vol
210 pages. 69 figures. (M) — Frs. 50,00.

Cordier — Les méthodes manuelles de respiration artificielle. 1 vol. 92 pages. 19 figures.
(M) — Frs. 14,00,

Megos — La syphilis acquise et héréditaire. 1 vol. 192 pages. (N) — Frs. 14,00.

Emile-Weil, P. Inch-Wall et 8. Perlés — La ponction de la Rate. 1 vol. 148
pages. 23 figures. (M) — Frs. 35,00.

Guillain et P. Mollaret — Eludes neurologiques. Septiéme série. 1 vol. 500 pages.
78 tigures. (M) — Frs. 60,00,

Langeron, M. PFaget el & Fruchart — Le fonctionnement rénal chez les cardiaques.
1 vol. 144 pages. (M) — Frs. 30,00. '

Lereboullet — Manuel de Puériculture. 2.¢ Edition revue et corrigée. 1 vol. 230 pages.
56 figures. (M) — Frs. 22,00

Leveunf — Etudes sur le Spina-Bifida. 1 vol. 330 pages. 176 fignres. (M) — Frs. 75,00.

Lutembacher — Les Iésions organiques du cecear. Etude clinique, anatomique et théra-
peutique. (Format des grands atlas 25><32). 1 vol. 352 pages. 185 figures. (M) — Relié
toile. Frs. 300.00. Relié toile en 2 vol. — Frs. 330,00.

Marfan — Etudes sur les maladies de I'Enfance. 1 vol. 192 pages. (M) — Frs. 30,00.

Mathey-Cornat — Radiothérapie gynécologique. Curie et Roentgenthérapie. 1 vol. 370
pages. 81 figures. (M) — Frs. 60,00.

Metzger — Le Chirargien devant I'Etat puerpéral. © Grossesse, Accouchement, Suites
de couches. 1 vol. 33k pages. 40 figures. (M) — Frs. 52,00.

Pratigue Médico-Chirurgicale — Supplément (Tome IX). 1 vol. 960 pages. 255 fig.
(M) — Relié. Frs. 165,00.

Rudaux — Préeis élémentaire d’Anatomie, de Physiologie et de Pathologie et de Théra-
peutique appliqguée. 8.° Edition complétement remaniée et angmentée. 1 vol. 93% pages.
618 figures. (M) — Frs. 60,00.

sae?ln et L.&g&sul-—niagnostic bactériologique de la Tuberculose. 1 vol. 240 pages.
(M) — Frs. 40,00,

Vignes et M. Robey — Périodes de fécondilé et de stérilité chez la femme. 1 vol.
88 pages 13 figures (M)— Frs. 1£00.

Warembourg — Les Hyperglyeédmies. Etnde clinique et physiopathologique. 1 vol.
584 pages. 21 figures. (M)— Frs. 65,00.
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INDICACOES : Broncopneumonia, Pnenmonias
post-operatdrias, mesmo nos casos graves com fdocos broneoe
-pnepménicos extensus, Profilaxia das poneomonias hipos-
tatieas |(nas pessoas idosas que permanecam de cama ).
Bronguiectasis. Bronquite aguda e croniea. Bronquite
fétida, Gripe e suas complicaclies pulmonares, Broneorréa.
Abeessos pulmonares, Catarro concomitante da tubercalose
pulmomar. Profilaxia das doengas pulmonares que possam
sobrevir em cunseqliéneis dum ataque de gripe.

(Em empolaside 1 e 2 c.c.)
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