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-Alimentos ALLENBURYS

para criancas e adultos

scientificamente adaptados a cada idade

IN.° 1 —ldcteo, para recém-nascidos.
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IODURO SODICO.
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compoe-se de Atophan, Licetol, Urotropina, Diu-
. retina e Bromhidrato de quinina.

ARTROL estaindicado no
REUMATISMO, CIATICA, NEVRALGIAS,
URICEMIA, ARTERIOESCLEROSIS, LITIASIS,
OBESIDADE, ARTRITISMO
e em tudo quanto provenha da Diatesis aquosa,
oxalica, urica, etc., etc..
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SULFARSENOL
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INALTERABILIDADE em presen¢a do ar

(injecgies am série)
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Na pneumonia lobar

deve-se procurar

conseguir:
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ACERCA do tratamento sinto-
mético da pneumonia lobar
diz Osler que a dor sera ali-
viada por uma aplicacio quente,
mas enquanto se niio possui um
especifico que neutralise as' toxi-
mas da doenga, devemos contentar-
nos ecom a elimina¢io dos venenos.
.+. Em terceiro lugar, e o mais
importante no tratamento da pneu-
monia, regularizar a circulagao.

A Antiphlogistine
alcanga scientificamernte
estes desejados fins'

Aplicada quente e em quantidade
sobre toda a parede tordxica dimi-
nui a dor e a congestio porque
aumenta a circulagao superficial.
Estimula os reflexos cutinios, pro-

— Reduzir a dér
— Combater a Toxaemia
— Regularizar a circulagio

vocando a contraccdo dos profun-
dos vasos sangufneos. ¢

O coragio esgotado_liberta-se
de uma excessiva pressiao sangui-
nea; diminuem a dér e a dlspne.!.,
aumenta-se a eliminacdo das toxi-
mas, e abaixa a temperatura,

A Antiphlogistine é um produto
scientifico resultante de um pro-
fundo conhecimento da quimica e
da fisica. _

A sua accdo terapeutica estd
expltcada por diagrama 3 esquerda
déste aniincio e a sua aplicacao, ha
trinta anos, no tratamento da pneu-
monia e de todos os outros casos
em que existe inflamac¢do e conges-
tao, por centenas de médicos, cons-
titui, a, melhor. demonstragio da
razido de ser do seu emprego atual.

Devem pedir uma amostra e o
nosso valioso livrinho — «The Pneu-
monic Lung» —ambos GRATIS.

The Denver Chemical Mfg. Cnmpany
New York, U. 5. A.

Laboratoriog: London, Sydney,
Buenos Aires, Barcelona,

Herlim, Parls,
ontreal, Mexico City.

RUBINSON BARDSLEY & C.'* —Caes do Sodré, 8, l°—— LISBOA
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" rodado do acrdo
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venosas. Dose media:le 2a 6 perolas por dia.
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NAO PROVOCAM ACCIDENTES DE I0DISMO

Per!qﬂbagﬁes cardio-vasculares, Arterio-ésclerose , Escleroses pulmonares. Affecgdes
respiratorias chronicas Rheumatismo, Lymphatismo, Escrofula. Tuberculose, Doengas
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SOBRE A INFECGAO TUBERCULOSA PULMONAR
POR VIA DIGESTIVA

POR
Loro pE CArRvALHO e FerreirA DE Mira, FiLuo
Professor da Faculdade de Medicina Assistente da Faculdade de Medicina
de Lishon de Lishoa

O problema das vias de acesso do bacilo tuberculoso ao orga-
nismo humano tem merecido de ha muito a atengdio dos tisiolo-
gistas. Da resolugdo désse problema dependeria, na verdade, a
orienta¢do a seguir na luta contra a doenga, pelo estabelecimento
de normas profilaticas que se opusessem a infeccdo, vedando a
porta de entrada aos gérmens causadores do mal. As mais apai-
xonadas discussoes se tém originado em volta desta questdo pri-
macial, criando duas correntes absolutamente intransigentes,
qualquer delas acantonada dentro de principios estabelecidos
sobre constatagdes necropsicas e experiéncias laboratoriais. A
via inalatoria, por um lado, e a via digestiva, por outro, dividiram
em dois grandes grupos os tisiologistas que ao assunto tém dedi-

cado alguns momentos de estudo.

O aparecimento muito freqiiente duma tuberculose pulmonar,
sem que noutros o6rgidos se encontrem processos tuberculosos,
levou os antigos tisiologistas a supor que seria apenas por via
inalatoria que se realizaria a infecgdo tuberculosa primitiva do
pulmdo. As experiéncias de Villemin efectuadas em 1869 vieram,

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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na verdade, dar fundamento a éste ponto de vista, por ter aquele
autor conseguido tuberculizar coelhos pela insuflagdo na traqueia
de escarros tuberculosos secos e pulverizados.

Entretanto Parrot, em 1876, demonstrava a coexisténcia das
lesGes pulmonares com lesoes de adenite regional bronquica ou
traqueo-brénquica. Assim surgiu a conhecida lei de Parrot, defen-
dida com talento por Hutinel, e confirmada e desenvolvida mais
tarde por Kuss, em face de numerosas autopsias minuciosamenté
feitas: A infecgdo tuberculosa realizava-se por via inalatéria. Os
gérmens encontravam no pulmdo a via de acesso. Do primeiro
foco pulmonar, qudsi sempre unico, muitas vezes de dimensdes
minimas, localizado, regra geral, na base do 6rgdo e nas vizi-
nhangas da pleura, a infeccdo caminhava por via linfatica para o
mediastino, que tomava secundariamente, criando uma adenite
satélite em um dos grupos ganglionares traqueo-bronquicos. A lesdo
primdria era muitas vezes sede de um processo regressivo que
se reduzia a dimensOes minimas, s6 histologicamente reveldveis;
noutros casos evolucionava, porém, para a caseificagdo, ulceran-
do-se. Em raros individuos sofria a transformacgdo fibrosa ou
calcdrea e permanecia como reliquat a testemunhar, na autopsia
ou no écran radiografico, o acidente primadrio, o Primaraffekt dos
autores alemies. O mesmo poderia suceder a infec¢do ganglionar
secunddria.

Finalmente, num ou noutro organismo, a lesdo ganglionar
agravava-se exteriorizando-se clinica e anatomicamente, enquanto
o foco pulmonar entrava num caminho de evidente regressdo le-
sional. O caso clinico apresentava-se entdo sob o aspecto de uma
infec¢do primitiva traqueo-brénquica que, na realidade, s6 aparen-
temente era primitiva, pois a sede de entrada do gérmen, quando
minuciosamente procurada, encontrar-se-ia sem davida no parén-
quima pulmonar, muito embora oculta e de pequenissimas dimen-
soes. Em resumo, a lei de Parrot estabelecia que, sempre que
um ginglio bronquico fosse a sede de um processo tuberculoso,
uma lesdo analoga existiria em qualquer departamento pulmonar.
Era um coroldrio dos antigos principios estabelecidos por Louis,
segundo os quais ndo havia foco tuberculoso do organismo que
ndo fosse acompanhado de uma localizagdo pulmonar. Esta orien-
tagdo, defendida por Hutinel e mais tarde magistralmente exposta
na tese de Kuss, encontra-se hoje reproduzida em quasi todos os
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g. 1.— TIMO DE RECIEN NACIDO. Del Rio ripido-eosina. Varios lobulillos aparecen separados entre si por tabiques
conjuntivos vasculares, En los lobulillos se distingue bien la zona periférica o cortical rica en células linfoides y
la central o medular con los corpuisculos de Hassal.

Fig. 2. — CAPILARES SANGUINEOS. Hematoxilina-eosina. — a. En el sentido de longitud. — b, En seccion. El capilar
estd exclusivamente formado por un tubo endotelial. (Véase nuestro ATLAS DE HISTOLOGIA, limina II). En
su interior aparecen globulos rojos en posiciones diversas.

Fig. 3. — ARTERIA DE TIPO PRECAPILAR, Gallego para las fibras eldsticas, Piero-carmin-indigo de Cajal. 1. Ttnica
intima reducida al endotelio. 2. Vaina elistica interna ondulada. 3. Tunica media, muscular. 4. Elistica externa
formada por fibras longitudinales. 5. Adventicia.

Fig. 4. — ARTERIA DE TIPO MUSCULAR. Mismo procedimiento que en la figura anterior. 1. Intima con endotelio, con-
juntivo y fibras eldsticas longitudinales. 2. Vaina eldstica interna. 3. Meso-arteria muscular, muy robusta, con
fibras eldsticas circulares. 4. Eldstica externa. 5. Adventicia.

Fig. 5. — ARTERIA DE TIPO ELASTICO. Hematoxilina férrica, resorcina fuchina (Weigert), Van Gieson, 1. Intima con
endotelio, conjuntivo y fibras elisticas longitudinalgs. 2. Vaina eldstica interna. 3. Tunica media con 3, mem-
branas eldsticas, 3, fibras musculares lisas y 3, fibras conjuntivas. 4. Adventicia con fibras eldsticas longitudi-
nales, 6. Vasa vasorum.

Fig. 6. — VENA DE TIPO MUSCULAR. Gallego para fibras elisticas-Van Gieson. 1. Intima. 2. Media con musculatura
circular, tejido conjuntivo abundante y fibras eldsticas. 3. Musculatura longitudinal de la adventicia. 4. Fibras
eldsticas. 5. Vasa vasorum. En todas las tinicas, fibras eldsticas en violeta.

Fig. 7. — VENA DE TIPO CON]UNTIVO-EI,ASTICO. Gallego para fibras eldsticas. Piero-indigo carmin, 1. Intima. 2, 3y 4.
Musculatura, tejido conjuntivo y fibras eldsticas de la media. 5. Adventicia con fibras eldsticas. 6. Vasa vasorum.

Fig. 8. — CORAZON. Coloraciéon como en la fig. 6. 1. Pericardio con grasa. 2. Ramas coronarias. 3. Tabiques conjun-

tivos con vasos y fibras eldsticas. 4. Fasciculos musculares transversalmente cortados. 5. Fasciculos cortados lon-

gitudinalmente. 6. Endocardio con fibras eldsticas conjuntivas y endotelio.
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O primeiro produto de iodo e arsenio

IODARSOLO

O iodo en combinacao tanico-proteica, intimamente
ligado a molecula proteica, em quantidade fixa e de ab-
soluta estabilidade; o acido arsenioso sob forma or-

ganica.
SABOR EXCELENTE
Em elixir. _
Em inyectaveis de 1.° e 2.° grado.
SEM YODISMO - NAO PRODUZ INTOLERANCIA
ARSENICAT,

OXIDOL

O preparado mais racional da medicagdo biologica
Reconstituinte Fisiologico —  Oxidante Celular

A sua AQAO FISIOLOGICA REPRODUZ O FENOMENO
DA OXIDAGAO DA CELULA e como esta é multipla:
Cinetica, Restauradora e Regeneradora da celula, de
desintoxicagdo.

Administra-se em injecgdes intramusculares, abso-
lutamente indolores. Encontrase en empolas de 2 cc.
injectandose uma diariamente.

Iaboratorio Chimico Farmaceutico V. BALDACCI - Pisa

Agente para a Peninsula Iberica: M, VIALE - Provenza, 427 - Barcelona

Concesionario exclusivo para a venda em Portugal : Socledade Industrial Farmaceutica

(Farmacias: Azevedo, Irmiio & Veiga, Rua do Mundo, 24 - Azevedo Filhos, Praga D. Pedro IV) LISBOA
AMOSTRAS GRATUITAS AOS EXCMOS. SRES. MEDICOS



SOBRE A INFECCAO TUBERCULOSA PULMONAR 70

tratados de patologia. Ainda recentemente Ribadeau-Dumas, no
admirdvel trabalho Les débuts de la tuberculose pulmonaire, se
arvorou em seu convicto apologista.

Como era de esperar, numerosas objecgoes tém surgido desde
entdo a doutrina estabelecida por Parrot e, de maneira geral,
a teoria inalatéria. Assim as experiéncias de Villemin, repetidas
por outros investigadores, demonstraram que a produgdo duma
tuberculose por inalagdo de produtos infectantes secos era raris-
sima, visto que s6 em um oitavo dos animais em experiéncia
(Cardéac et Malet) se tinha realizado a infec¢@o, e de entre ésses
havia alguns para os quais se poderia supor que a contaminagdo
se tivesse efectuado pelo tubo digestivo. Efectivamente é do
conhecimento dos fisiologistas que, em condi¢des normais, o ar
alveolar se encontra em estado de assépsia. A superficie hiimida
das vias respiratorias superiores, os cilios vibrdteis, as secre¢des
brénquicas contribuem de facto para a purificagdo do ar antes da
sua entrada no pulmao. Nao era, pois, de facil demonstragao,
como a principio se supunha, a infecgdo por via inalatoéria.

Novas experiéncias se efectuaram em que se demonstrou que
os produtos tuberculosos secos a luz se tornavam inofensivos e
que os secos na obscuridade s6, quando em dose mdxima, podiam,
por via inalatéria, conferir a tuberculose pulmonar as cobaias.
Portanto nao poderia ser freqiiente a tuberculizagdo por inalag¢do
de poeiras infectadas com bacilos tuberculosos secos. Mas Flugge
e, antes déle, Tappeiner conseguiram, por meio dum dispositivo
especial, a tuberculizagdo de cobaias, submetendo-as durante tem-
pos varidveis a inalagdo duma quantidade suficiente de poeiras
baciliferas himidas.

Em 1907, Ziesché, aluno de Flugge, notou que os tisicos emi-
tiam particulas salivares infectadas que, segundo éle, poderiam
ser inaladas, e assim se compreenderia a facilidade de propaga-
¢do da tuberculose #s pessoas que conviviam com @ésses doentes.
Esta hipotese ndo se confirmou, visto que Chaussé pdde
demonstrar que s6 as particulas de dois a quinze microns de
didmetro eram respirdveis, sendo as de maior didmetro retidas
pelas vias respiratérias anteriores, a ndo ser que a velocidade da
corrente respiratoria fésse muito grande, como nas experiéncias
de Flugge com o seu dispositivo para a tuberculizacdo experi-
mental por via respiratéria.
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Como as particulas emitidas pelos tisicos sdo de didmetro
superior a quinze microns, e quando sdo de menor didmetro
geralmente ndo contém bacilos, ¢ como a velocidade do ar na
drvore respiratoéria se vai tornando de cada vez mais fraca, a
medida que se caminha para os alévolos pulmonares, ndo € pre-
sumivel que seja muito freqiiente a formacdo da tuberculose pul-
monar por inalagdo de particulas liquidas infectadas.

Corroborando esta opinido, apareceram varios trabalhos
demonstrando que os pulmdes sdos, ainda que respirando em
atmosferas ricas de poeiras, se apresentam estéreis em g4 %y dos
casos (Arlo). Mas ndo se pode negar que as particulas liquidas
emitidas pelos tisicos ndo sejam capazes de infectar por via ina-
latéria os pulmdes das pessoas que com éles convivem. E assim
o caso de Reich, referente a criangas infectadas por uma parteira
sofrendo de tuberculose aberta e que tinha o hdbito de fazer
insuflagoes com a bdca a criangas recém-nascidas. Tambem pode-
mos citar, a éste proposito, a observacio feita por um de nos de
vdrios casos de tuberculose pulmonar no noviciado de Oya, na
Galiza, em novigos que foram ensinados a tocar instrumentos de
sopro por um prefeito com lesGes activas de tuberculose.

Deve, pois, pensar-se que, se ndo ¢ freqliente a infecgao tuber-
culosa por via inalatéria, é certo que ela se pode realizar desde
que a dose infectante seja maciga. Mas nestes casos formam-se
geralmente focos que rapidamente levam a caseificagdo. E o que
se observa na tuberculizagdo experimental por via inalatéria e na
tuberculose das criancas facilmente contaminadas pela mie ou
pela ama, tossindo diante da boca aberta da crianga quando a
péem ao seio.

Em virtude das objecgbes que se levantaram as experiéncias
feitas para demonstrar que a infecgdo tuberculosa primitiva do
pulmio so se poderia realizar por via inalatéria, comegou a pen-
sar-se na possibilidade duma infec¢do por via digestiva, sem que
o tubo digestivo fosse a sede do acidente primério. Quer dizer:
o tubo digestivo seria a porta de entrada e a lesdo primitiva
seria no pulmio.

Chauveau foi um dos primeiros investigadores que conseguiu
tuberculizar os pulmbes e os ginglios traqueo-brénquicos de
cobaias que tinham ingerido produtos tuberculosos, sem que
houvesse no tubo intestinal ou nos ginglios do mesentério quais-
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quer lesdes de porta de entrada. Os trabalhos do sdbio francés
foram confirmados por vdrios autores com diferentes produtos
tuberculosos e em varias espécies animais, principalmente em
animais novos e do grupo dos ruminantes. Noutros casos, as
tentativas de contaminacdo falharam, atribuindo uns ésse resul-
tado a uma ac¢do do suco gdstrico e outros ao emprégo de pro-
dutos pouco virulentos.

Calmette e Guérin, servindo-se da cabra, introduziram-lhe no
estdmago, por meio de sonda, particulas de carvao e foram-nas
encontrar nos ginglios traqueo-brdnquicos e nos pulmoes. Esta-
beleceram e defenderam entdo uma teoria extremamente sedu-
tora, segundo a qual a tuberculose se contrairia qudsi sempre
por ingestao.

Os bacilos, tendo atravessado com os alimentos o eséfago e
o estdmago, seriam absorvidos ao nivel da mucosa intestinal e,
a breve trecho, veiculados para os vasos quiliferos centrais das
vilosidades pelos leucdcitos, que penetrariam entre as células
cilindricas do epitélio intestinal. Uma vez na corrente linfdtica,
fariam a sua primeira paragem nos ginglios mesentéricos, em vir-
tude dos multiplos obstaculos que se opdem a essa corrente,
como sejam as poches foliculares e os septos conjuntivos que as
separam. Se os bacilos absorvidos féssem em grande quantidade,
criariam ai a primeira lesdo caseosa, e de la ganhariam outros
grupos ganglionares dispostos no trajecto dos linfiticos eferen-
tes. Sendo, porém, pouco numerosos ou pouco infectantes, os
leucéeitos, que os englobavam, ficariam muitas vezes indemnes e,
a-pesar da presenca de tais héspedes no seu protoplasma, conser-
variam a sua mobilidade e continuariam emigrando pela réde
sanguinea ou linfatica dos diversos 6rgios, até ao momento mais
ou menos tardio em que sucumbissem. Nesse local constituir-se-
-ia entdo uma lesdo tuberculosa. Em virtude da enormissima réde
capilar sanguinea e linfitica que os pulmoes possuem, compreen-
de-se, na verdade, que seja néles a sede mais habitual do inicio
clinico da infec¢do.

No entanto, os partiddrios da teoria inalatoria levantaram
contra a doutrina oposta a seguinte objeccdo: Se Chauveau e os
seus continuadores notaram lesdes tuberculosas nos pulmées dos
animais em experiéncia, era porque, ao fazer-se a ingestao dos
produtos infectados, se realizava a contaminagdo pela via inala-
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toria. E se Calmette encontrava particulas de carvao nos pulmées
da cabra, era porque, sendo esta um ruminante, fazia voltar a
comida a boca e assim inalava uma parte das particulas que lhe
tinham sido introduzidas no estdémago. As mesmas duvidas foram
apresentadas relativamente aos trabalhos de outros investigado-
res que conseguiram tuberculizar os pulmdes de animais de vdrias
espécies pela introducdo de produtos virulentos na cavidade gas-
trica, por via abdominal.

Pensdmos entdo que o problema poderia ser esclarecido se a
matéria virulenta fosse introduzida, ndo jd no estdmago, mas no
duodeno, visto que ndo poderid assim haver contamina¢do da via
adrea por matérias que da cavidade gdstrica subissem a béca.
Foi neste sentido que efectuamos a nossa primeira série de
experiéncias.

Para as nossas investigagoes escolhemos o cio e procedemos
pela maneira seguinte : Animais anestesiados com morfina— éter.
Laparotomia. Injecgdo intra-duodenal de trés centimetros ctbicos
duma emulsdo de bacilos na primeira porgao do duodeno. Bacilos
humanos tirados de expectoracdo e cultivados em meio amarelo
de Pétroff. Emulsdo preparada com soluto de carbonato de sédio
a 1:10.000 e diluida em soluto de cloreto de sédio a 7,5 9.
Morte do animal por sangria, passados, trés dias. Pesquisa de
bacilos tuberculosos nos ginglios traqueo-bronquicos, em esfre-
gagos corados pelo Ziehl-Nelsen. Inoculagdo de extracto dos
ginglios traqueo-bronquicos na coxa de cobaias. Observagdo das
lesdes ganglionares da coxa das cobaias inoculadas. Morte destas
cobaias um més depois da inoculagdo. Pesquisa das lesGes tuber-
culosas nas cobais inoculadas. Pesquisa de bacilos nos génglios
do territério inoculado.

Cio I, de 4,5 quilos de péso:

Em 5 de Agosto— Injec¢do de 0,03 grs. de cloridrato de morfina; 30 mi-
nutos depois anestesia pelo éter. Introdugdo de 2 c.c. de emulsdo bacilar no
limen duodenal.

Em 8 de Agosto— Morte do animal. Pesquisa de bacilos nos génglios
traqueo-bronquicos : Resultado negativo. Inoculagdo na coxa de duas cobaias
de extracto dos ginglios traqueo-bronquicos.

Em 18 de Agosto: a observacdo dos ginglios da coxa inoculada mostrou
que estavam aumentados de volume.

Em 12 de Setembro— Morte das cobaias. Lesdes observadas: Os gin-
glios de inoculacdo apresentavam-se tumefactos e caseosos. Tubérculos
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disseminados nos pulmées e no figado. Auséncia de lesées em quaisquer outros
orgdos. Pesquisa de bacilos nos génglios de inoculagdo: Resultado positivo.

Cdo II, de 5,5 quilos de péso.

Em 30 de Setembro — Injecgdo de 0,03 grs. de cloridrato de morfina; 30
minutos depois anestesia pelo éter. Introdugdo de 3 c.c. da emulsio bacilar
no limen duodenal.

Em 3 de Outubro—Morte do animal. Pesquisa de bacilos nos ginglios
traqueo-bronquicos : Resultado negativo. Inoculagdo, na coxa de duas cobaias,
de extracto dos ginglios traqueo-bronquicos.

Em 13 de Outubro: a observacido dos ginglios da coxa inoculada mostrou
que estavam aumentados de volume.

Em 29 de Outubro— Morte das cobaias, [Lesées observadas: Os ginglios
de inoculagdo apresentavam-se tumefactos e caseosos. Pesquisa de bacilos
nos ginglios de inoculagdo: Resultado positivo.

Cio II1, de 8 quilos de péso.

Em 7 de Outubro— Injeccdo de o,04 grs. de cloridrato de morfina; 30
minutos depois anestesia pelo éter. Introdugdo de 3 c.c. de emulsdo bacilar
no lumen duodenal.

Em 10 de Outubro— Morte do animal. Pesquisa de bacilos nos ginglios
traqueo-bronquicos: Resultado negativo. Inoculagdo, na coxa de duas cobaias,
de extracto dos génglios traqueo-bronquicos.

Alguns dias depois notou-se que os ginglios da coxa inoculada estavam
aumentados de volume.

Em 30 de Outubro— Morte das cobaias. Lesoes observadas: Os ginglios
de inoculagdo apresentavam-se tumefactos e caseosos. Pesquisa de bacilos
nos ginglios de inoculagdo: Resultado positivo.

Cdo IV, de 7,5 quilos de péso.

Em 7 de Outubro—Injecgdo de 0,04 grs. de cloridrato de morfina; 30
minutos depois anestesia pelo éter. Introdugdo de 3 c.c. da emulsdo bacilar
no lumen duodenal.

Em 19 de Outubro— Morte do animal. Pesquiza de bacilos nos génglios
traqueo-bronquicos: Resultado negativo. Inoculagio, na coxa de duas cobaias,
de extracto dos ginglios traqueo-bronquicos.

Alguns dias depois notou-se que os ginglios da coxa inoculada estavam
aumentados de volume.

Em 30 de Outubro— Morte das cobaias. Lesoes observadas : Os géinglios
de inoculagdo apresentavam-se tumefactos e caseosos. Pesquisa de bacilos
nos ginglios de inoculagdo: Resultado positivo.

As nossas experiéncias demonstram, portanto, que os ginglios
traqueo-bronquicos podem ser infectados, a curto prazo, por uma
injec¢do intra-duodenal de bacilos tuberculosos. Elas estao em
absoluta harmonia com a antiga afirmag¢@o de Chauveau, expressa
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nas seguintes palavras: «Le tube digestif constitue chez 'homme,
comme dans l'espece bovine, une voie de contagion de la tuber-
culose, et qui peut étre bien plus souvent en jeu que la voie
pulmonaire».

Afirmam os partiddrios da teoria digestiva, como vimos, que
os bacilos tuberculosos ou outros microorganismos, tendo atra-
vessado o eséfago e o estomago e chegado ao duodeno com os
alimentos, sdo absorvidos para os canais quiliferos das vilosida-
des intestinais. Esta absorgao, que se realiza com muito menor
intensidade nas primeiras porg¢oes do intestino delgado, é favore-
cida pela lentiddo com que progride o conteudo intestinal. Depois,
entrado o bacilo nos quiliferos, éle ¢ arrastado pela corrente da
linfa para os ginglios linfiticos do mesentério. Como a corrente
¢ muito lenta ao nivel déstes ganglios, os bacilos tendem a fixar-se
néles, se os leucécitos que os conduzem forem mortos, como
sucede se a infeccdo for maciga. Neste caso a reac¢do do orga-
nismo comega a fazer-se no proprio ginglio, aparecem as células
gigantes, faz-se a caseificacdo e, de ginglio a ginglio, a infecgao
progride, a ndo ser que do primeiro ginglio infectado entrem
para o canal terdcico muitos bacilos, porque éle os lancaria na
corrente circulatoria pela veia subclavia esquerda, e assim se
produziria uma tuberculose generalizada.

Mas ndo € geralmente uma dose macica a que infecta o
homem, e neste caso o bacilo englobado pelo leucécito, tendo
chegado ao ginglio mesentérico, ndo pdra néle; vai para o canal
tordcico, entra por ai na via sanguinea e, s6 quando o leucdcito
morre, a pequena embolia que déle resulta faz com que o gér-
men se fixe em qualquer parte. E geralmente o pulmio, em vir-
tude da grande e fina réde capilar que tem éste orgao.

Em qualquer dos casos, e segundo a hipdtese admitida, quer
fosse pequena ou grande a dose infectante, ela chegaria ao pul-
mdo unicamente por intermédio do canal linfitico. Em apoio
desta afirmagdo cita-se a experiéncia de Nicolas e Desnos, que
conseguiram tuberculizar cobaias inoculando-lhes o quilo extraido
da cisterna de Pecquet dum cdo que, trés horas antes, tinha rece-
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bido uma alimentagdo rica em gorduras infectada por bacilos
tuberculosos.

As experiéncias tendendo a determinar a via seguida pelos
bacilos tuberculosos na sua passagem do duodeno para os gin-
lios traqueo-bronquicos e para os pulmées foram realizadas, na sua
grande maioria, com substincias coradas em suspensdo na dgua.
Por éste modo se quis obter maiores facilidades para a pesquisa
dessas particulas, visto que pela coloragdo se tornava evidente
a sua presenga, o que ndo sucedia com os bacilos tuberculosos.

F. Binet e Loubry, injectando no duodeno substincias coran-
tes, conseguiram encontrd-las passados poucos minutos nos gin-
lios traqueo-bronquicos e julgaram, como os autores jd citados,
que a via pela qual chegam essas particulas aos ganglios tra-
queo-bronquicos fosse a via linfitica. Essa experiéncia foi por
nos repetida no cdo, empregando a suspensao aquosa de tinta da
China como corante.

Obtivémos, na verdade, os mesmos resultados, isto é,
o aparecimento de tinta da China nos ginglios traqueo-brénqui-
cos e nos pulmoées, mas ndo conseguimos reconhecer a presenga
do corante na linfa do canal toracico, que se apresentava com o
seu aspecto branco-hialino normal. Pareceu-nos, pois, que, no
scu percurso do intestino para os pulmoes, a tinta da China ndo
teria seguido a via linfdtica, s podendo, portanto, ter caminhado
por via venosa. Experiéncias efectuadas com o carmim, substi-
tuindo a tinta da China, deram-nos idénticos resultados.

Exemplificaremos com as duas seguintes experiéncias :

Cio V, de 7 quilos de péso:

Injecgido de 0,04 grs. de cloridrato de morfina; 30 minutos depois aneste-
sia pelo éter. Introducido de 5 c.c. de uma suspensdo de tinta da China em
dgua destilada, no limen duodenal.

3¢ minutos depois, morte do animal. Autopsia: lamen do duodeno e da
primeira por¢do do jejuno cheio de corante. Génglios traqueo-bronquicos e
parénquima pulmonar pigmentados pelo corante. Outros grupos ginlionares
linfdticos, o figado, os rins, o ileon, o intestino grosso, o caral tordcico sem
vestigios de rinta da China,

Cido VI, de 8 quilos de péso:

Injecgdo de 0,04 grs. de cloridrato de morfina; 30 minutos depois aneste-
sia pelo ¢éter. Introdugdo de 5 c.c. duma suspensdo de carmim em dgua des-
tilada, no liimen duodenal.
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30 minutos depois, morte do animal. Autopsia: limen do duodeno e da
primeira porgdo do jejuno cheio de carmim. Vermelhiddo mais acentuada do
parénquima pulmonar, indicando a presenca de carmim. ileon, intestino
grosso, canal tordcico sem vestigios do corante. Ndo havia alteragdo da
pigmentagdo normal do figado ou dos rins que podesse fazer supor a presenga
do carmim.

Estas experiéncias sdo de molde a indicar que a absorcdo do
pigmento introduzido no limen duodenal se faz, durante a meia
hora que dura a experiéncia, pelo duodeno e pelo jejuno, e que
o corante chega aos pulmdes e aos ginglios traqueo-bronquicos
seguindo a via sanguinea.

Procurdmos, por outras experiéncias, demonstrar que era, na
verdade, por via sanguinea que o corante chegava aos pulmoes.
Em outro animal (Cdo VII) procedemos a laqueagdo da veia
porta, antes de efectuar a injecgdo intra-duodenal duma suspensio
de tinta da China. Seguindo em tudo como ¢ relatado nas expe-
riéncias antecedentes, observamos, sacrificando o animal meia hora
depois, que ndo havia particulas coradas no parénquima pulmonar,
mantendo-se hialina como normalmente a linfa do canal toracico.

Reconhecemos, contudo, que, pela considerdvel estase san-
guinea provocada pela laqueagdo da veia porta, forgosamente
teriam resultado alteragSes da parede intestinal e do funciona-
mento das células. Recorremos, portanto, a experiéncias de outra
ordem: Procedendo como nos primeiros ensaios, injectimos a
suspensdo de carmim no limen duodenal (Cao VIII) e, um quarto
de hora depois, mantendo o animal vivo e anestesiado, tirdmos,
por pungdo venosa, 1o c.c. de sangue da veia duodenal. Esse
sangue foi desfibrinado, lacado com dgua destilada, pdsto em
repouso durante 24 horas e, por fim, centrifugado para pesquisa
das particulas de carmim que néle pudessem existir.

Essa pesquisa deu resultado positivo. Concluimos, portanto,
que a substincia corante tomou a via venosa no seu caminho do
duodeno para o pulmio. :

* #*

Os resultados a que chegdmos teriam maior valor para a
demonstragado da absor¢do do virus tuberculoso por via sangui-
nea, se pudessem revelar a presenga de bacilos na veia duodenal,
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como tinhamos conseguido verificar a das particulas de carmim
que tinham sido introduzidas no duodeno. Foi o que realizdmos
com a experiéncia seguinte:

Cido IX: Introdugdo de 0,04 c.c. de emulsdo bacilar no limen duodenal,
sob anestesia obtida com morfina-¢ter. 15 minutos depois colheita de 20 c.c.
de sangue da veia duodenal, evitando-se a coagulagdo por adigdo de citrato
de sodio. Injec¢do désse sangue citratado na coxa de duas cobaias, 10 c.c.
em cada uma. Exame das cobaias 15 dias depois: tumefacgdo dos ginglios
da virilha do membro inoculado, numa das cobaias. Morte das cobaias por
cloroformio, 3o dias depois da inoculagdo. Pesquisa do bacilo tuberculoso nos
gdnglios inguinais dos membros em que se efectuou a inoculagdo, em esfra-
gacos, com a coloragdo habitual. Resultado positivo nos ginglios em que pre-
cedentemente fora observada a tumefacgdo.

Em vista dos resultados obtidos com as experiéncias que
efectudmos, julgamo-nos autorizados a considerar como demons-
trada a realidade da absor¢do de bacilos tuberculosos por via
digestiva, e ainda que os bacilos seguem, no seu caminho para o
pulmido, a corrente dos vasos sanguineos, sendo aquele 6rgio o
primeiro atingido e, portanto, sede da lesdo inicial. S6 depois,
seguindo como qualquer outra infec¢do o trajecto dos linfaticos,
vilo aparecer as lesoes dos ginglios proximos.

A objecgdo a teoria digestiva, de que as constatagdes anato-
micas de Kuss, Albrecht e Ghon, fundadas em centenas de au-
topsias e demonstrando, na crianga, a anterioridade da lesdo pul-
monar em relagflo as lesdes ganglionares mediastinicas, ndo tem,
portanto, razdo de ser. Efectivamente, se os bacilos seguissem,
a partir do intestino, por via linfitica, compreendia-se que as le-
soes ganglionares fossem anteriores a infec¢do pulmonar, o que
estava em contradi¢do com as investigagdes dos citados autores;
mas desde que os bacilos seguem primeiramente a via sanguinea,
alcangam o pulmdo e s6 depois, por via linfdtica, vdo atingir os
gdnglios, essa grave objec¢do deixa de ter fundamento.

Um outro facto, que se ndo explicava admitindo a infecgdo
por via digestiva, consiste em serem rarissimos os casos de tu-
berculose nos ginglios mesentéricos, quando estes deviam ser
sede de localizagdes freqiientissimas, a dar-se a absor¢do dos
bacilos por via linfatica. Encontram-se, porém, com enorme fre-
qiiéncia as localizagoes mediastinicas, como se sabe, ao passo que
os grupos ganglionares da regido abdominal s6 excepcionalmente
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aparecem infectados e, quando € ésse o caso, parece, em geral,
ser uma tuberculose secunddria relativamente aos ginglios do
mediastino. Estes factos, tantas vezes registados, constituiam um
argumento de real valor em favor da teoria inalatéria e uma
importante objeccdo a teoria da absor¢do intestinal. Eles tém
facil explicagdo, desde que se considere a via sanguinea como a
tomada pelos bacilos no trajecto que seguem até alcangar o pulmdo.

Consideramos, portanto, como decorrentes das experiéncias
que realizamos, as conclusdes seguintes :

1.* A infecgdo tuberculosa primitiva do pulmdo pode realizar-
-se por via digestiva.

2.* Os bacilos tuberculosos, no seu trajecto do intestino, onde
sdo absorvidos, para o pulmio, podem seguir a via sanguinea.

3.* Este trajecto seguido pelos bacilos, com exclusdo da via
linfatica, explica que a lesdo tuberculosa do pulmio aparega antes
da infec¢do do ginglio satélite.

RESUME

Les auteurs étudient le probleme des voies d’accés du bacille
tuberculeux dans l'organisme humain, accentuant I'importance de
sa résolution relativement aux mesures prophylactiques qu'il con-
viendrait d’adopter. Ils font référence aux arguments présentés
par les partisans, soit de la voie digestive, soit de la voie inhala-
toire, ainsi qu'aux expériences effectuées dans le but d’éclaircir
le sujet.

Calmette et Guérin ayant trouvé des particules de charbon
dans le poumon de la Chevre, quand ces particules étaient intro-
duites dans I'estomac par le moyen d'une sonde, on leur a objecté
que la Chévre étant un animal ruminant, ces particules revenaient
a la bouche et, de ce fait, pourraient étre inhalées. Les auteurs
ont alors pensé que le probléme serait éclairci si la substance
serait introduite non plus dans I'estomac, mais dans le duodénum,
ce qui excluait absolument la possibilité d’'une absorption par voie
inhalatoire. Des expériences pratiquées sur des Chiens, en injectant
une culture de bacilles dans la lumi¢re duodénale, ont montré
que les bacilles se transportent aux ganglions trachéo-bronchiques
dans un bref délai.
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Ensuite les auteurs ont tenu a connaitre la voie suivie par les
bacilles depuis le duodénum jusqu’au poumon. On croit généra-
lement qu'il s'agit de la voie lymphatique ; cependant les auteurs,
en injectant des substances colorées, le carmin ou l'encre de
Chine, dans la lumiére duodénale, et ayant reconnu la présence
de ces substances dans le parenchyme pulmonaire, n’ont pu les
décéler dans le canal thoracique. Ils ont alors recherché ces
substances dans le sang de la veine duodénale, et ils ont trouvé
dans ce sang centrifugé des particules de carmin qui avaient été
introduites dans le duodénum un quart d’heure auparavant.

Une expérience semblable ayant ¢té effectuée avec une cul-
ture de bacilles tuberculeux au lieu du colorant, le passage des
bacilles dans le sang de la veine duodénale a été demontré. En
effect, ce sang injecté dans la cuisse d'un Cobaye a infecté les
ganglions de la racine du membre, le bacille de Koch y ayant
été révélé par les moyens habituels.

Les auteurs croient que leurs expériences justifient les con-
clusions suivantes:

1° L’infection tuberculeuse primitive du poumon peut s’effectuer
par voie disgestive.

2° Le bacille tuberculeux dans sont traject depuis l'intestin,
ou il est absorbé, jusqu’au poumon, peut suivre la voie veineuse.

3 Ce traject suivi par le bacille, en excluant la voie lympha-
tique, explique que la lésion tuberculeuse du poumon e montre
quand I'infection du ganglion sattellite n’est pas encore realisée.
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Patocenia £ TRATAMENTO
POR

Epuarpo CoELHO

MEUS SENHORES :

Imaginai um doente bem constituido, aparentemente de boa
satde, que, num momento, ordinariamente depois de um esforgo
ou de uma emogdo, experimenta uma dor violenta na regido pre-
cordial, uma constrigdio do peito que éle compara a uma barra de
ferro, que lhe toma a nuca, a espddua, o maxilar inferior, o bra-
¢o, tornando-o pesado e frio. Pdra, imdvel, sob o péso déste
sofrimento, que muitas vezes se acompanha de uma sensagio de
‘anglstia, supondo-se na iminéncia da morte. Decorrem alguns
minutos. A dor atenua-se e desaparece. Volta a confianga e a vida.

Fazei variar éste quadro no seu polimorfismo sintomatolégico.
Atenuai a intensidade de alguns sinais, ou reforgai o seu desfe-
cho, subito e precipitado. Que a irradiagdo seja breve ou de
grande duragfo; que exista no estado isolado ou combinada a
outros sinais. ..

Ai tendes a descrigdo, que ficou cldssica, do acesso anginoso
nas suas combinacdes variadas, intervindo em diferentes situa-
¢oes patoldgicas do coragdo, a titulo episodico, inicial, dominante,
ou ainda tragicamente terminal, feita noutros termos por um

(1) Ligées feitas aos alunos da Cadeira de Clinica Terapéutica, em 17 ¢
21 de Janeiro de 1928.
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doente que aqui ndo trago, porque € conhecido dos que freqiien-
tam a minha consulta externa.

Nestas palavras deixo-vos jd a nogdo de que a angina de peito
¢ apenas um sindroma, e que s6 por abuso de linguagem pode-
mos falar da angina de peito como doenga.

Sindroma que domina téda a patologia cardiaca, tendo cons-
tituido a matéria de numerosas investigagbes e monografias
desde a época em que Heberden o definiu clinicamente (1768), a
despeito da grande quantidade de observagbes acumuladas, sdbre
a sua interpretagdo existe completo desacdrdo. As interpretagdes
contraditorias se juntam ainda as mais diferentes defini¢oes,
fazendo déste capitulo da cardiologia o mais obscuro e confuso.
E tdo importante e de tdo grande actualidade é o seu estudo
que, ndo ha muito tempo, para assentarem na sua patogenia e no
seu tratamento, retiniu a Escola de Cardiologia de Viena, sob a
presidéncia de Wenckebach, algumas das figuras de mais presti-
gio na fisiologia, na anatomia patolégica e na clinica (1).

Importa conhecer bem a clinica da angina de peito, o meca-
nismo de produgdo dos acessos anginosos, o papel que desem-
penham na génese déste sindroma os nervos sensitivos cdrdio-
-adrticos, e as dedugdes que se podem tirar para o seu trata-
mento.

Pondo de parte a descrigdo e a classificagdo das diferentes for-
mas do sindroma anginoso encontradas na clinica, que os senhores
ja conhecem do ensino que lhes ministraram na Cadeira de Pato-
logia Médica, quero, nestas duas ligoes, deter-me apenas sobre
a patogenia e o tratamento désse sindroma. E se lhes falo da
patogenia numa Cadeira de Clinica Terapéutica é porque uma
das modalidades do tratamento ndo pode ser devidamente perce-
bida sem que os senhores possuam algumas nogdes, que o0s
esclaregam, sobre o mecanismo patogénico da angina de peito.

Antes de mais nada, € preciso que nos entendamos sébre o
que se deve designar por angina de peito. Temos encontrado
doentes com algias tordxicas, as quais se rotularam de crises
anginosas. E se as formas do angor tém sido numerosas deve-se

(1) Wenckebach, K, F. Angina pectoris, Viena, 1924.
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certamente a terem-se introduzido no quadro déste sindroma sin-
tomas que a angina de peito nio pertencem.

A fantasista concep¢do de Huchard, dividindo-a em angina
verdadeira e falsa angina, ndo merece ja honras de cidade. Nao
ha falsos sindromas nem falsas doencas; hd, apenas, falsos dia-
gnosticos.

E cldssico, entre alguns autores franceses que confundem o
edema agudo do pulmio com o sindroma anginoso, dividir-se a
angina em angina de esfér¢o e de dectbito: a primeira caracte-
rizada por uma sintomatologia bem conhecida, aparecendo apos
um esférgo; a segunda, vindo em pleno repouso, qudsi sempre
de noite, e manifestando-se pelo edema agudo do pulmio, a qual
chama Danielopolu «angina complicaday.

A sintomatologia e o mecanismo de producdo destas duas for-
mas sdo bem diferentes. Existem, demais, crises anginosas que
sobrevém em pleno repouso, e, pelo contrdrio, edemas pulmona-
res provocados pelo esforco. Devemos, portanto, chamar angina
de peito ao sindroma sensitivo cldssico que sobrevém em pleno
repouso ou ap6s um esforgo, ¢ denominar insuficiéncia do cora-
¢do esquerdo por dilatagdo ventricular a angina de dectbito. So
o primeiro nos deve ocupar nas nogoes que desejo expor-lhes.

Se sdo grandes as dificuldades que experimentamos ao des-
crever e classificar as formas de sindroma anginoso, elas aumen-
tam quando se passa da clinica para a interpretagdo.

Ninguém sabe exactamente como se produz a dor anginosa.
As nogOes anatomicas que constituiram o ponto de partida tém
sido, por via de regra, teoricas, defeituosas e mal interpretadas.
Poderemos ainda, durante muito tempo, dizer, com Pal, que,
quanto mais peneiramos no estudo da angina de peito, mais nos
convencemos de que as suas condicoes de producdo ndo foram
ainda encontradas.

Virias hipoteses tém disputado a explicagdo da patogenia da
angina. A hipétese da coronarite, sustentada por Jenner (1783),
Parry (1799), Kreysig (1816), Ruder (1821), foi a de mais voga
no tempo de Potain (1870), que assimilou o angor de esforco a
claudica¢do intermitente.

Para Huchard (1880), s6 havia uma angina verdadeira —a
corondria. Esta teoria foi vivamente atacada nos tltimos tempos.
Objectou-se, com sérias razoes, que hd angina sem coronarite e
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coronarite sem angina. Embora o exame clinico e anatomo-pato-
logico de algumas destas observagoes deixe muito a desejar, exis-
tem casos de angina sem doenga das corondrias, e, por outro
lado, lesoes das corondrias que nunca provocaram sintomas an-
ginosos.

Os trabalhos, relativamente recentes, sdbre a distensdo aortica,
opuseram a teoria das corondrias a hipotese da aortalgia, devida
a uma aortite supra-sigmoidea. Esta hipétese foi defendida sobre-
tudo por Vaquez e Clifford Albutt. Para @ste ultimo, a aortite
constitui a unica causa da angina, as obliterages corondrias ndo
sendo mais do que complicacoes da aortite. Para Vaquez, a
angina, conforme vo-la descrevo, é provocada pela dilatagdo da
aorta. O esforgo, elevando a pressdo sanguinea, distende uma
aorta que perdeu a sua elasticidade, pondo em jogo os nervos
sensitivos adrticos contidos no depressor.

Certamente que ¢ impossivel compreender uma distensdo aor-
tica sem aumento da pressdo sanguinea, e sabem todos os clinicos
que observam mais freqiientemente estes doentes que nem sem-
pre a tensdo arterial aumenta no decorrer do acesso anginoso.
Pal cita doentes em que a tensdo se niao modifica, e Danielopolu,
em trabalhos recentemente publicados, diz ter observado acessos
anginosos sobrevindo apés um esférgo minimo, incapaz de elevar
a tensdo arterial, e casos de acessos anginosos aparecendo em
pleno repouso, nos quais éste fendmeno era inteiramente ausente.

A teoria da distensdo cardiaca, invocada recentemente por
Lauder Brunton, Merklen e Tessier, ndo deve ser aceita na expli-
cagdo do mecanismo patogénico da angina, mas s6 para o sin-
droma da insuficiéncia ventricular esquerda, a que Vaquez chama,
impropriamente, angina de decubito.

Mackenzie invoca o esgotamento miocdrdico, nao fazendo
grande diferenga entre a angina de peito e a insuficiéncia miocdr-
dica que conduz a assistolia. Fsse esgotamento intervém apenas
para explicar o modo de ac¢io da isquemia de origem corondria,
ou para justificar os fenémenos, quando as lesGes déstes vasos
estdo ausentes.

Os acessos anginosos atenuam-se ou desaparecem, dando lu-
gar a outros fenémenos funcionais, principalmente a dispneia,
quando o coragdo se torna insuficiente e entra em assistolia,
como ja observei num doente. Ordinariamente, os anginosos s6
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tém os seus acessos quando o coragio se mantém enérgico. E
éste o principal argumento que Danielopolu opée, e bem, a essa
teoria.

Na hipotese da fadiga do miocdrdio, déste tltimo autor, o
acesso anginoso € principalmente um sindroma sensitivo-motor
devido a intoxicagdo do miocdrdio pelos produtos da fadiga.

Danielopolu entende por fadiga do miocdrdio, ndo s6 o que 0s
clinicos designam por éste térmo — insuficiéncia do miocdrdio
conduzindo a assistolia— mas um fenomeno de intoxica¢ao com-
pardvel ao que se produz na fadiga do musculo voluntirio. Os
produtos toxicos da fadiga, actuando sobre as terminagoes ner-
vosas sensitivas e motoras, provocardo a dor e os reflexos, per-
turbagées de ritmo e a paragem do coragdo.

Niao nos devemos esquecer que as ideas de Danielopolu, em
vez de factos comprovados, ndo sdo mais do que teorias.

Nido vos importunarei com a exposi¢do de hipoteses como a
da nevrite do plexo cardiaco, sem fundamento, que ndo tém ou-
tro valor, sendo o de terem sido alguma vez enunciadas. Sabeis
que Huchard respigou hi perto de cingtlienta anos nada menos do
que 8o teorias para explicar o sindroma anginoso. . .

Em presenga de opinides tdo divergentes, ; como devemos in-
terpretar o mecanismo dos acessos anginosos ?

Eliminadas certas dores precordiais continuas ou paroxisticas
e as sensagbes de mal-estar de que tantas vezes se queixam os
cardiopatas, a fisiopatologia da angina de peito devera ser unica,
embora desencadeada por causas multiplas. Para produzir feno-
menos idénticos, a cawsa varidvel ha de poér em jé6go o mesmo
mecanismo patogénico.

Esta concepc¢io levou numerosos clinicos ao estudo de deter-
minado tecido da parte do sistema cdrdio-adrtico, que responde
sempre da mesma maneira as mais variadas excitagoes patologi-
cas. E foi o conhecimento, cada vez mais completo, dos dados
andtomo-fisiol6gicos sobre a transmissao das sensagoes dolorosas
e dos fenémenos reflexos do sindroma anginoso, que originou
alguns métodos actuais do seu tratamento.

Para que os senhores possam compreender o mecanismo da
produgdo da dor intensa da angina pectoris e o seu desapareci-
mento por meio da intervengdo cirdrgica, cortando diferentes
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partes do sistema nervoso vegetativo, necessitam conhecer a fisio-
patologia dos nervos aferentes e eferentes cdrdio-aorticos.

Sdo estes dados de fisiologia, adquiridos nos tltimos tempos,
que eu lhes vou resumir.

Sabem que o plexo cirdio-aértico € constituido por filetes ner-
vosos que provém do nervo pneumogastrico e do simpdtico, en-
volvendo a crossa da
aorta e a artéria pul-
monar, e¢ formando o
plexo cardiaco, com
uma parte superficial
e uma parte profunda.

Sao, pois, de ori-
gem antagonica.

De disposi¢do di-
ferente de animal para
animal, no proprio
homem sdo ainda mais
varidveis. A Acrta

No cao, animal que
tenho utilizado nos
meus trabalhos de
electrocardiografia ex-
perimental, prossegui-
dos ha varios meses,
0 nervo simpdtico estd
tdo intimamente li-
gado ao pneumogds- S,
tl"iCO, na [‘EgiﬁO cervi- Fig. 1. — Enervagciio do coragiao do cio
L,".El.]7f que eu nunca os (segundo Tschermalk).
consegui separar-.

Os nervos pneumogdstricos do homem ddo, em geral, trés
ramos:

1) Ramo cardiaco superior ou nervo cardiaco depressor de
Cyon, inconstante, e que nasce freqiientemente por duas raizes
do angulo formado pelo tronco do pneumogidstrico e pelo nervo
laringeo superior. Uma das raizes pode sair do laringeo externo,
ou ainda de outros nervos.

Rk LTI ] sy

o
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2) Ramo cardiaco médio, proveniente do nervo recorrente.

3) Ramo cardiaco inferior, proveniente do pneumogdstrico e
do nervo recorrente.

Os nervos simpdticos sdo trés ramos:

1) Nervo cardiaco superior proveniente do gdnglio cervical
superior e do tronco do
simpadtico.

2) Nervo cardiaco mé-
dio proveniente do ginglio
cervical médio, ou da ca-
deia simpadtica na parte
correspondente a ésse gan-
glio.

3) Nervo cardiaco infe-
rior que nasce dos gdnglios
cervical inferior e primeiro
tordxico. E éste o mais
importante.

As anastomoses entre
os nervos cardiacos simpd-
ticos e pneumogastricos es-
tao representadas na fig. 3.

O nervo cardiaco supe-
rior do lado direito estd
muitas vezes ausente. Os
nervos cardiacos médio e
superior anastomosam-se
com os ramos cardiacos
superior e inferior do vago
e com os nervos laringeos
superior e inferior.

O nervo cardiaco infe-
rior anastomosa-se com 0
nervo laringeo recorrente,

.

’ﬁfi}ﬁ

=
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Fig. 2, — Enervaciio do coracio do homem . ]
(segundo Corning). relinindo-se {reqiiente-

mente ao nervo cardiaco

médio e a um ramo do nervo cardiaco superior, formando o
grande nervo cardiaco, que se dirige para o plexo cardiaco profundo.
A existéncia do nervo depressor, no homem, como foi primei-
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ramente descrito por Ludwig e Cyon para o coelho, constitui
matéria ainda em litigio. A opinido de quadsi todos os investiga-
dores concorda com a descri¢do de Tandler, segundo a qual o
nervo depressor, no homem, ¢ representado pelo ramo cardiaco

-4
i
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Fig. 3. — Anaslomoses entre os nervos cardiacos simpitico e pneumogastrico.

superior do vago, que recebe qudsi constantemente uma raiz do
laringeo externo, ramo do nervo laringeo superior. Dirige-se para
o plexo cardiaco superficial, quer isoladamente, quer junto ao
nervo simpdtico superior. A proposito das operagoes incidindo
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sObre éste nervo, mostrar-lhes hei as diferentes variedades que
se tém descrito.

O nervo depressor ¢ considerado um nervo aértico, indo as
terminagées do esquerdo para a face anterior, e as terminagoes do
direito para a face posterior da parede da aorta.

Segundo as investigacoes de Tschermak, o depressor distri-
bui-se especialmente a volta da primeira por¢do da aorta ascen-

=)

Fig. 4. — Nervos ecardiacos motores: pneumogistrico (moderador) e simpi-
tico (acelerador).

dente. Ainda para Tschermak e Koster as células das fibras déste
nervo encontram-se no ginglio jugular do pneumogastrico.

De uma maneira geral, a parte parasimpdtica ou peneumo-
gastrica do sistema nervoso vegetativo contém 0s nerves mode.
radores do coracdo e a parte simpdtica os nervos aceleradores-
As duas partes sdo antagonistas em relagdo aos nervos eferen-
tes, mas ambas contém nervos aferentes.
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O nervo simpatico contém fibras aferentes e eferentes. As
eferentes dirigem-se para os ginglios simpdticos, onde tém os
neuronios. Os ramos cinzentos ndo mielinizados que saem dos
ginglios dirigem-se para os nervos raquidios e possuem fibras se-
cretoras e vasomotoras. Para cada nervo raquidio vai um ou mais
ramos comunicantes dos gianglios simpaticos. As fibras aferentes
ou sensitivas viscerais procedem da medula, dirigem-se para o
simpadtico, passando através dos gdnglios sem neurdnios de cone-
xdo e vao para as visceras. Estas fibras mielinizadas, aferentes e
eferentes, formam os chamados ramos brancos. Os nervos cervi-
cais ndo possuem ramos brancos, porque estes nervos estao unidos
somente aos tordxicos e aos quatro primeiros nervos lombares.

A parte cervical do tronco do simpatico contém quasi exclu-
sivamente fibras ascendentes, mas também ramos importantes,
reiinindo os ramos cinzentos que se dirigem a determinados ner-
vos cranianos, ao cora¢do, faringe, tiroide e artérias cardtidas,
possuindo fibras vasomotoras e secretoras para as glandulas
tiroide e salivares, para os olhos e para outros 6rgdos. Estas
fibras cinzentas ganglionares sdo especialmente abundantes no
ginglio cervical superior.

Os nervos sensitivos aferentes conduzem a dor as raizes dos
nervos raquidios e, por intermédio dos seus ganglios posteriores,
a medula e ao tdalamo otico.

Pode haver na consciéncia a sensagdo da dor sem que o cor-
tex seja avisado.

As fibras do sistema parasimpatico dirigem-se ininterrupta-
mente desde a sua origem cérebro-espinal aos ginglios que exis-
tem nas visceras ou na sua vizinhanga.

A importante fun¢io eferente do sistema nervoso simpatico ¢é
desempenhada pelas fibras aceleradoras. Elas provém dos 2.°,
3.% e 4.° nervos dorsais e, passando pelo ginglio cervical inferior
e pelo primeiro tordxico, dirigem-se para a parte profunda do
plexo cardiaco inferior. Sdo estas as mais importantes.

Afirma Ransom que algumas fibras aceleradoras se dirigem
para o cora¢do pelo nervo cardiaco superior.

Ha ainda fibras aceleradoras constituidas por filetes de ori-
gem bulbar que caminham no tronco do vago.

QOutras fibras aceleradoras se tem descrito, a existéncia das
quais €, por ora, hipotética.

ANGINA PECTORIS
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A descrigdo mais completa dos nervos cardiacos aferentes e
da fisiologia da enervagdo do coragdo ¢ dada por Danielopolu, no
seu recente tratado L’Angine de poitrine (1927).

il 4 Pl

8" 1. c.

12% v 3

Fig. 5. — Nervos aferentes (ou centripetos) sensitivos cirdio-adrticos.

A grande variabilidade anatémica dos nervos]que contém
fibras sensitivas cdrdio-adrticas ndo nos permite dar uma des-
crigdo exacta e definitiva do trajecto dessas fibras. Todavia, Danie-
lopolu, baseado num grande nimero de investigagbes anatomi-
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cas, experimentais e clinicas, e dos resultados das operagées que
preconizara na angina de peito, descreveu como provavel o .tra-
jecto seguinte das fibras sensitivas cardio-adrticas :

Os filetes sensitivos que saem do coragdo e da aorta divi-
dem-se em dois grupos: o grupo que atravessa o ginglio estre-
lado e o grupo que segue directamente os ramos do simpatico
cervical e do vago sem atravessar &ste ginglio.

I Grupo.— Segue os nervos cardiacos inferiores e atravessa
o ginglio estrelado, no qual se divide em quatro feixes:

1. O feixe cervico dorsal que, por meio dos ramos comu-
nicantes que unem o ganglio estrelado aos 6.%, 7.°, 8.° cervicais
e 1.° dorsal, chega a estes tltimos pares e entra nas raizes pos-
teriores correspondentes ;

2.° O feixe dorsal que, por intermédio dos ramos comuni-
cantes, caminha nos 2.°, 3.° e 4.° dorsais e na sua raiz posterior ;

3.0 feixe do nervo vertebral que se introduz no nervo ver-
tebral, segue os ramos comunicantes que unem &ste nervo aos 5.°,

- 6.% e 7.% cervicais e entra nas raizes posteriores correspondentes ;

4.° O feixe do corddo simpdtico que, depois de ter atraves-
sado o ganglio estrelado, sobe no corddo cervical, unindo-se as
fibras que entram no simpdtico por intermédio dos nervos car-
diacos superiores e médios do simpdtico e das anastomoses que
unem o corddo cervical, o vago e os seus ramos.

Este feixe divide-se em vdrias partes:

a) Uma parte entra por intermédio dos ramos comunicantes
nos cinco primeiros pares cervicais e nas raizes posteriores cor-
respondentes ;

b) Uma segunda parte caminha, por intermédio das anasto-
moses que existem entre o ganglio cervical superior e 0s nervos
cranianos, nestes Ultimos nervos e depois no bolbo ;

¢) Uma terceira parte segue o filete que o ganglio cervical su-
perior envia ao plexo carotidio, éste ultimo plexo, o plexo caver-
noso, a anastomose que une éste plexo ao ginglio de Gasser e
entra, emfim, neste Gltimo ganglio.

IT Grupo.— Dirige-se para o corddo cervical do simpdtico e
para o tronco do vago, seguindo os seus ramos, sem atravessar
o ginglio estrelado. As fibras que formam éste grupo dividem-se
em dois feixes:

1. O feixe que segue o nervo cardiaco médio e superior e
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atinge o corddo cervical, onde se reline com o feixe do corddo
simpdtico cervical, que faz parte do I grupo, tendo o mesmo des-
tino que éste ultimo.

2.2 O feixe que segue os filetes cardiacos do vago - superiores
(nervo depresser compreendido), médios (que saem do recor-
rente) e inferiores — e que caminha em seguida no vago, dirigin-
do-se para o bolbo. Uma parte passa pelas anastomoses que unem
o corddo cervical ao vago, assim como pelos seus ramos, e
pelos que unem o ginglio cervical superior ao ginglio plexi-
forme.

Se acrescentarmos aos nervos sensitivos que acabamos de
descrever as fibras viscerais aferentes que se dirigem para os
nervos dorsais médios, que tém por origem 0s mesmos segmen-
tos que os espldncnicos, mas que se dirigem para a aorta, pul-
moes e esdfago, tereis compreendido a dor do epigastro tomada
clinicamente como dor cardiaca.

Esquematizando e resumindo:

Sob o ponto de vista da fisiologia dos nervos cardio-aorticos,
temos de considerar as vias centrifugas (ou eferentes) e vias cen-
tripetas (ou aferentes).

As primeiras compreendem :

I— Nervos moderadores contidos no tronco do vago;

II— Nervos aceleradores constituidos por fibras contidas prin-
cipalmente no nervo cardiaco inferior, passando pelo ginglio cer-
vical inferior e pelo 1.° tordxico (as mais importantes), por fibras
contidas no nervo cardiaco superior e ainda no vago.

A maioria das fibras aceleradoras passam pela encruzilhada
ganglionar da base do pescogo (G. Stellatum).

As segundas compreendem :

I— Vias centripetas pneumogastricas: Nervo depressor de
Cyon; um feixe que segue os filetes cardiacos médios (que saem
do recorrente) e inferiores do vago, seguindo por éste nervo para
o bolbo.

II-— Vias centripetas simpaticas : Nervos hiperpressores
(Frank) constituidos por fibras que atravessam o ginglio estre-
lado (o grupo do corddo simpdtico cervical); fibras que entram
no corddo cervical pelos nervos cardiacos superiores ¢ médios.

Estas vias simpdticas conduzem para os centros os estimulos
provocadores do reflexo hiperpressor.
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Ha ainda fibras que atingem o simpatico por intermédio das
numerosas anastomoses que existem entre o corddo cervical, o
Vago € 0S5 s¢us ramos.

Determinados reflexos vasomotores controlados pelo sistema
nervoso vegetativo também sdo da maior importincia para a
compreensdo da angina. :

As fibras aferentes que condicionam os reflexos depressores
excitam o centro vosodilatador e simultineamente inibem o cen-
tro vasoconstritor. Para Bayliss, as terminages das fibras de-
pressoras sdo estimuladas por uma excita¢do da pressdo aortica,
resultando uma queda geral da pressdo sanguinea, porque uma
excitagdo do depressor afecta todos os nervos vasomotores, nio
havendo antagonismo entre a circulacdo periférica e visceral.
Sabe-se, entretanto, que, excepgdo feita para o nervo depressor,
todos os nervos aferentes contém fibras, a excitagdo das quais
origina um reflexo que altera a pressdo do sangue arterial.

As camadas musculares das arteriolas podem ser tomadas
como o antagonista fisiolégico do musculo cardiaco (Sherrington) :
qualquer aumento da energia da contracgdo cardiaca deve ser
acompanhado de uma inibi¢do do toénus da musculatura vascular.

Estes dados anatomofisioldgicos, incompletos certamente,
alguns, porventura hipotéticos, outros, representam o estado
actual dos nossos conhecimentos sébre os nervos cardio-adrticos,
e sdo da maior importdncia para a compreensio da dor da angina
pectoris.

A dor cardiaca — desde a banal e episédica sensa¢do de
apérto precordial, até aos mais agudos paroxismos da angina —
pode ser provocada somente pela irritacdo dos nervos sensitivos
ou das terminagoes nervosas do coragdo e da aorta. Ndo € o pro-
prio coragdo que sofre. As excitagoes nervosas centripetas trans-
mitem-se a medula cervico-toraxica pelos ramos comunicantes,
principalmente das raizes do 8.° par cervical e das trés primeiras
dorsais. O abalo medular produzido determina uma sensagdo
dolorosa, que € projectada a periferia, no territorio metamérico
correspondente a regido medular irritada, como lhes mostra o
esquema da fig. 6.

Seja qual for a causa que provoca uma dor cardiaca, esta é,
em grande parte, sentida numa regido da pele. E uma regra geral
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para toda a dor visceral. Este fenomeno foi detalhadamente estu-
dado por Mackenzie e Head, ao qual o primeiro chamou reflexo
viscero-sensitivo.

Se o abalo medular ¢ propagado as células motoras, provoca
a contracgdo dos muasculos correspondentes, fenomeno que se
manifesta pela sensacdao de constricio das dores tordxicas. Estes
reflexos viscero-motores foram descritos por Mackenzie, baseado
nas experiéncias de Scherrington.

Os sintomas vasomotores e secretores, que tantas vezes acom-

Segmento dorsal
da medula

Torax

Fig. 6. — Esquema da projeceao da dor eardiaca, na angina pectoris, na zona

do 8.° segmento cervical e do 1.° dorsal. Do coraciio parte a excitagiio para o

ginglio simpitico e para a medula (1.° segmento dorsal) ; o abalo medular que
provoea reflecte-se na pele do torax.

panham os acessos anginosos, sdo originados pelos abalos medu-
lares que se propagam para os centros simpaticos.

O sindroma anginoso serd, portanto, numa palavra, a resul-
tante de wuma série de reflexos viscero-sensitivos, viscero-motores
e viscero-simpdticos, tradugindo o abalo da medula a excitacdo
violenta das fibras centripetas do coracdo e da aorta.

Clinicamente, a dor cardiaca aparece com as lesdes patologi-
cas que produzem uma destruicdo dos tecidos, uma diminui¢do
subita ou interrup¢do da circulagdo sanguinea no miocdrdio e na
aorta. As inflamagGes agudas do miocdrdio e as infecgGes agudas
do endocirdio ndo ddo dor. As degenerescéncias cronicas das
fibras do musculo cardiaco e as lesoes valvulares cronicas ndo
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produzem dor sem que a aorta esteja tomada, ou se tenha pro-
duzido nas valvulas mitrais uma contraccdo cicatricial de estenose
crénica. A dor ndo acompanha as perturbagoes do ritmo cardiaco:
nem as extrasistoles toxicas nem os processos degenerativos que
produzem o flutter ou a fibrilagdo auricular, ou o bloqueio car-
diaco, ou o bloqueio de arborizacao.

A hipertrofia e a dilatagdo cardiaca ndo ddo dor. A ocorréncia
da dilatagio, nos anginosos, provoca até a cessagdo das crises
dolorosas, como jd tive ocasido de observar.

A clinica mostra-nos também que as doengas usuais do mio-
cardio ndo sdo acompanhadas de dor, o que levou Wenckebach
a afirmar que «as alteracéoes do musculo cardiaco ndo conduzem
a angina».

Todavia, quando doencas sépticas, infeccdes reumadticas ou
sifiliticas destruiram algumas fibras do miocardio e o tecido cica-
tricial substitui as fibras musculares, a excitagdo que a cicatriz
produz nos nervos sensitivos ¢ bastante para originar a dor.

Quando a esclerose das corondrias, tendo como causa a infec-
¢do sifilitica, a arteriosclerose, etc., produz a compressio das
terminagbes nervosas ou o impedimento subito da circulagao,
pode originar dor. Mas a esclerose das corondrias, seja qual fér
a sua origem, ndo fica limitada ao tronco dessas artérias: esten-
de-se aos ramos mais finos e muitas vezes o processo inflamaté-
rio tem nestes o seu predominio. A obliteragdo destas finas ter-
minagbes vasculares, atingindo diminutas dreas cardiacas, pode
ser, entdo, insuficiente para produzir a dor.

Se a irrigagdo sanguinea ¢ subitamente interrompida numa
drea cardiaca suficientemente larga, contendo muitas terminagées
dos nervos sensitivos, produzir-se ha também a dor.

Mostraram 0s exames necropsicos que o mesmo processo de
esclerose pode atingir simultineamente o coragdo e a aorta, pre-
dominar num ou noutro 6rgdo, ou limitar-se a qualquer déles.
Os mesmos nervos aferentes distribuem-se na aorta e no cora-
¢ilo, conduzindo as sensagdes da banal dor cardiaca ou da intensa
dor da angina pectoris.

Ja lhes disse que o mecanismo intimo, funcional, da produgdo
da dor é desconhecido. Comeg¢amos, por-ora, a descobrir os tra-
jectos da sua condugdo ao talamo e ao cortex.

E registada nos segmentos do corpo e da medula que em-
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briologicamente estdo ligados ao tubo cardiaco, isto é, que per-
tencem ao mesmo metamero, variando, portanto, a zona de irra-
diagdo da dor com a parte do tubo cardiaco, cujos estimulos a
originam.

A dor aértica, tendo por origem a parte superior do tubo
cardiaco primitivo, ¢ transmitida aos 1.° e 4.° segmentos cervi-
cais e registada na parte superior do térax e das costas, na nuca,
faringe, etc. Raramente se estende ao territério do 4.° cervical.
Algumas vezes transmite-se aos segmentos do corpo enervados
pelos 5.° 6.° e 7.° cervicais (parte externa do brago). A dor da
parte média do tubo cardiaco primitivo, que forma os ventriculos
do coragdo do adulto, ¢ transmitida aos segmentos do 8.” cervical
e dos 1.% 2.% 3.° 4.° e 5.° dorsais, e, portanto, & regido precor-
dial, ao limiar das 3. e 4." costelas, irradiando para as omoplatas
e para as costas pelos ramos posteriores, ou para o lado interno
do antebraco, do brago, do punho e dos dedos, pelo nervo cubi-
tal. A dor da auricula é transmitida pelos 6.° e 7.° cervicais a
parte inferior do peito e da regido precordial, por ser a auricula
originariamente a parte inferior do tubo cardiaco primitivo.

Algumas formas de dor cardiaca e alguns acessos da cha-
mada angina abdominal sdo transmitidos ao epigastro e ao re-
bordo das falsas costelas. Isto dd-se particularmente na esclerose
das artérias corondrias.

A dor epigdstrica parece ser o resultado de um reflexo, tendo
o ponto de partida na aorta e no plexo cardiaco profundo, e ir-
radiando para os segmentos tordxicos médios.

Qualquer estimulo aferente suficientemente intenso produz o
reflexo, denominado por Mackenzie, viscero-motor. Os nervos
motores do segmento atingido produzem uma rigidez muscular,
dando a sensagdo de compressdo ou de constrigdo tordxica.

Quando Heberden descreveu pela primeira vez o sindroma
anginoso, Jenner e Parry observaram, na autopsia de doentes que
sofriam de angina, esclerose e calcificagao das artérias corondrias.
Foi entdo que, entre os dados anatémicos encontrados e o sin-
droma, se estabeleceu a relagdo de causa e efeito. Quando Clifford
Albutt mostrou a freqiiéncia das lesoes adrticas, com auséncia
de lesdes corondrias, a origem aortica da angina ganhou terreno.

A existéncia da dor cardiaca e da morte subita, associadas
de endarterite das corondrias, levou os cardiologistas americanos
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a estabelecerem uma diferenca entre a angina pectoris e uma pe-
quena percentagem da esclerose das corondrias que apresentavam
o sindroma anginoso.

S6 nos ultimos anos € que o panorama clinico da esclerose
e da trombose dos ramos das corondrias foi completamente deli-
neado. Os trabalhos recentes de Christian, Nathanson, Nuzum e
Hagen, aumentando as observagées de Herrick e de Libman, pu-
seram em evidéncia os sintomas clinicos da obstrugdo das coro-
ndrias.

Se examinarmos os sinais clinicos das endarterites das coro-
ndrias e os cotejarmos com os sintomas da cldssica angina de
Heberden, provocados por outras causas (aortite, etc.), verifica-
mos que € preciso distinguir a angina pectoris de esfér¢o da an-
gina pectoris por obstrucdo das corondrias.

Como vou mostrar-vos, na discussdo da sintomatologia e do
tratamento € necessdrio utilizar esta importante descriminagio.

Em cérca de 80 % de endarterites coronarias estdo presentes
dois sintomas: dor e dispneia. A insuficiéncia miocdrdica aparece
apenas nos restantes 20 %. Pode existir a sensagdo de apérto e
de opressdo toraxica, diferenciando-se nitidamente da dor aguda
da intoxicagdo tabdgica e da dor dos doentes nervosos. A dor ¢
usualmente precordial, e s6 em 10 Y/p dos casos de Nanthanson
irradiava para a omoplata e para o brago. Pode localizar-se no
epigastro, sendo entio acompanhada de nduseas, vomitos e eru-
ctacoes.

Os acessos de dispneia sdo sufocantes, ocorrendo’ muitas ve-
zes durante a noite, e muito diferentes da dispneia crescente do
esforgo. Todavia, Nathanson relata um caso de dispneia de es-
for¢o. A maioria dos doentes tem o coragdo aumentado e os sons
cardiacos apagados. Ordinariamente, entregam-se as suas ocupa-
¢Oes, até que a endarterite oblitere algum vaso de grande didme-
tro ou se dé uma trombose, e o doente morre subitamente num
dos seus acessos. E uma das causas de morte stbita de que jd
lhes falei largamente na ultima li¢gdo sdbre Sincopes. Muitos
doentes prolongam a sua doenga, apresentando finalmente uma
descompensagdo do ventriculo direito, com anasarca e congestao
hepatica. Alguns morrem de insuficiéncia ventricular esquerda
e de edema pulmonar. Os acessos de dor e de dispneia sdo, en-
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tretanto, bastante caracteristicos para os podermos diferenciar
dos que morrem da vulgar descompensagdo cardiaca.

Em cérca de '/s dos doentes que sofrem de endarterite coro-
ndria sobrevém a trombose, subitamente, muitas vezes, sem pré-
vio aviso de que existia uma doenga cardiaca grave. A morte
da-se, em regra, por fibrilagdo ventricular. O doente pode durar
minutos, horas e, mesmo, algumas semanas, morrendo depois
subitamente. Um térco dos doentes que sofrem de crises de
trombose das corondrias recuperam a satde, porque o vaso trom-
bosado foi pequeno ou porque as anastomoses abundantes que
existem nas corondrias — como demonstrou Gross (1) — o subs-
tituiram funcionalmente.

Em alguns casos a trombose aparece sem dor. Estes doen-
tes encontram-se em colapso, com a sensagdo da morte préxima,
a face coberta de suores frios, dispneia intensa ao mais leve movi-
mento. Qudsi todos sofrem de dor intensa, que passa para
o brago esquerdo, para o maxilar e até para ambos os bragos.
Mas, por via de regra, a dor ¢ subdiafragmadtica e epigdstrica,
apresentando ¢ doente o quadro clinico de uma perfuragao abdo-
minal visceral aguda.

Entrou hd pouco tempo para éste servigo um doente com esta
sintomatologia. O electrocardiograma revelou a existéncia de uma
fibrilagdo ventricular. Viveu alguns dias. Infelizmente, ndo se féz
o exame necropsico. Todavia, o quadro clinico apresentava todos
os sinais da trombose das coronarias, também chamada infarto
miocdrdico.

Quando a dor aparece no lado direito e irradia para as cos-
tas, pode confundir-se com a dor da célica hepdtica com colapso.
O pulso torna-se pequeno e algumas vezes aritmico. O abdémen
apresenta-se distendido, com ligeiro espasmo muscular no epi-
gastro ou no hipocondrio direito.

Em oclusGes corondrias experimentais, e clinicamente em
alguns déstes doentes, os electrocardiogramas apresentam modi-
ficagdes que se ndo encontram noutras situagbes patologicas.
A onda T aparece invertida numa ou mais derivagdes, obser-
vando-se ainda difasismo dos complexos ventriculares. Contudo,

(1) Gross, L.— The Blood Supply to the Heart. Nova-York, 1927.
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alguns doentes, com

.oclusdo das corondrias
apresentam apenas a

onda T invertida, com

diminui¢cdo de ampli-

tude do grupo QRS.

Devo dizer-lhes que o
Fig. 7. — Electrocardiograma do cio, depois de se eiectr?cardllograma oy
abrir o tdrax. II deriv. 1/50//, l"k'ldO imediatam En_te

apos a oclusiao da ar-

téria pode diferir completamente dos que se obtém no periodo da
convalescenga. Num caso de esclerose das coronarias, com exame

Fig. 8. — Electrocardiograma do eiio, '/: hora depois da laqueacio
do ramo anterior da corondria esquerda. 11 deriv.

histopatolégico, que o ano passado descrevi (1), observei durante
varios dias anfe-mortem a onda T invertida nas trés derivagoes.

A laqueaciao
dos vasos coro-
narios, no ani-
mal, que pro-
voca vdrias al-
teracbes elec-
trocardiografi-

o Fig. 9. — Electrocardiograma do ¢io, '/; hora depois da laquen-
cas, nao tem ¢io do ramo posterior da corondria esquerda. II deriv.

nada de comum
com o sindroma anginoso ocasionado por circulagdo corondria
insuficiente. Mills e Mathews, de Chicago, e Smith praticaram

(1) Lisboa Médica, n.° 6, 1927.
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laqueagGes das corondrias, no cdo, compativeis com a sobrevi-
véncia de alguns dias. Os animais apresentavam uma dispneia
continua, exagerada pelo exercicio, sem que apresentassem qual-
quer suspeita de dores anginosas. Os vasos-dilatadores e a trini-
trina ndo melhoravam o seu estado.

Eu proprio retomei os trabalhos experimentais désses autores,
ligando as corondrias em alguns cies, observando as modificacoes
clinicas e registando as alteragdes das curvas eléctricas. Quando
laqueava pequenos vasos, nenhumas modificagbes se tornavam
evidentes. As curvas continuavam normais. Se a laqueagfo se
dava num vaso de maior calibre, sobrevinha uma dispneia conti-
nua, e perturbagoes ritmicas, desde os acidentes extrasistolicos
até a fibrilagao ventricular final; o cdo morria. Parece, portanto,
que as anastomoses s6 tém a sua correspondéncia fisiologica para
0S pequenos vasos.

Os electrocardiogramas de uma das minhas experiéncias,
que vou projectar, documentam os acértos que acabo de vos
expor (1). :

O traumatismo experimental distingue-se em muitos sinais da
lesdo espontdnea. Como afirmou Mackenzie, a laqueagdo da arté-
ria de um membro ndo costuma produzir o sindroma da claudi-
cagdo intermitente. E € sempre dificil, neste campo, aplicar ao
homem os resultados obtidos em experiéncias animais.

Os sintomas andtomo-clinicos que acabo de lhes descrever sdo
diferentes dos apresentados pelos doentes que sofrem do sindroma
cldssico da angina pectoris, aos quais, muitas vezes, faltam as
lesGes corondrias e cardiacas produzidas pelas endarterites das
corondrias.

Vou falar-lhes agora das caracteristicas dos sintomas angino-
sos cldssicos, especialmente da dor, para que os senhores pos-
sam fixar bem os fendémenos distintivos, cuja importdncia lhes
serda melhor evidenciada quando lhes indicar o tratamento.

(1) 25-X-1927 — 19.* experiencia— 14.° cdo; p€so 15 kg. Anastesia: injec-
¢do intravenosa de 16o c. c. de um sol. de cloralose a 10 %g. Respiragdo arti-
ficial. Abertura do torax (plastron esterno-costal). Electrodos de agulhas im-
polarizaveis na Il derivagdo — 1.° Electrocardiograma.

Elecrocardiogramas seguintes apos a laqueagdo do ramo anterior, do
ramo posterior, e do tronco da artéria corondria esquerda.
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A dor do sindroma anginoso cldssico €, em geral, tdo violenta
que o doente ndo pode mexer-se. E essa uma das mais caracte-
risticas particularidades. Ndo ha dispneia; a respiragdo cessa, o
pulso torna-se lento e
regular. A dor, come-
¢ando no peito, irradia
para a omoplata e para
o brago, ordinaria-
mente para o esquerdo,
atingindo os dedos.
Por vezes, vai para os
dois bragos, parecendo
ocupar todo o peito. A
irradiagdo apresenta a
maior variedade de lo-
calizagdo. Em poucos
doentes irradia para o
epigastro, ou, come-
¢ando nas costas, se-
gue o trajecto dos ner-
vos tordxicos. Raras
vezes se localiza ao
lado direito. Danielo-
polu e Danielescu re-
lataram um caso de
inversdo total das vis-
ceras com angina, no
qual a dor irradiava
para o lado direito.

A dispneia ndo faz
parte do cortejo sinto-
madtico desta forma de
angina. Mas a sensagio
de apérto produz as
vezes a dificuldade da
respiragdo. Em muitos casos, o coragdo ndo altera o seu
ritmo. Nos acessos mais intensos mantém-no, € momentos
antes da morte torna-se subitamente aritmico. Noutros aces-
sos, o pulso é cheio, regular, com um ritmo de 28 a 3o

Fig. 10. — Electrocardiograma do ciio, 20" depois da laqueaciio do tronco da coroniria esquerda. Extrasistolia;
atipismo dos complexos ventriculares ; o acidente T bastante elevado em alguns complexos ; R com chanfra-
duras ; perturbacoes de condutibilidade,

Nos electrocardiogramas seguintes apareceu a fibrilagio ventricular, sobrevindo a morte passados alguns
minutos.
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pulsagbes. O doente tem, entdo, a impressdo da paragem do
coragao.

E raro, no sindroma anginoso tipico, existirem irregularida-
des do pulso, mesmo nos momentos que precedéem a morte. No
comégo dos acessos, os doentes podem ter vomitos e nduseas.
Estes acessos de angor aparecem ordinariamente depois de um
esforgo, especialmento no inicio.

Quando sobrevém depois das refei¢des, e os acessos sdo li-
geiros, a dor passa apos as eructagoes. O exame objectivo dos
doentes ndo apresenta caracteristicas patognomonicas. Os dia-
metros do coragdo e da aorta podem estar aumentados ou intei-
ramente normais; pode haver arteriosclerose com a tensdo ar-
terial aumentada ou diminuida.

O prognéstico déstes doentes ¢ mais benigno do que o dos
doentes que sofrem de trombose das corondrias com o mesmo
sindroma. '

Muitos doentes morrem subitamente. Num grande niimero a
cura pode alcangar-se, e especialmente nos que sofrem de doenga
aortica sifilitica. Tratimos hd meses, na consulta externa, dois
doentes déste grupo, que alguns dos senhores seguiram comigo,
e que se curaram completamente. O sindroma desapareceu. Mas
nio exageremos, porque ¢ neste capitulo da medicina que o tra-
tamento anti-sifilitico mais largas tem dado a fantasia. . .

A diferenga entre o sindroma anginoso cldssico ou de Heber-
den e o que € produzido pela doenga das corondrias consiste em
que, emquanto a posi¢do e irradiagdo da dor podem ser as mesmas
—porque os mesmos nervos aferentes conduzem a excitagdo
dolorosa nas duas situagoes — na doenga corondria é mais fre-
quiente a localizagdo no epigastro do que nos bragos. Na doenga
das corondrias sobrevém qudsi sempre a dispneia durante o ata-
que, acompanhada de colapso, com um pulso freqiiente e qudsi
sempre aritmico. No sindroma anginoso de Heberden o pulso é
regular, cheio, e ndo hd dispneia. Nesta Gltima variedade de an-
gina ndo se observam modificagoes do murmurio vesicular; nos
acessos das doengas corondrias existem freqiientemente fervores
finos de edema pulmonar agudo.

Na doenga das corondrias a dor ¢, ainda, qudsi sempre de mais
longa duragéo.
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Inventor o Prof. Serono,
que foi o primeiro a intro- =
DEPOIS duzi-la na terapeutica, an- =
tes de 1897« -
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WA SERONO
TINA SERONO
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Efeitos rapidissimos.
Em todas as idades
: NENHUMA :
INTOLERANCIA
Aplicadas tambem duas ampo-
las duma vez em injeccgdes dia-
rias de 10 cc.
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“F_-\“_-_'SI_?:‘G Muito empregadas as injec- =
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Sempre falsificada,
nunca imitada.

METRANODINA SERONO — Hidrastis canadensis, viburnum prunifolium, ergotina dialisada, can-
nabis indica.
IPOTENINA SERONO — A base de nitratos e especialmente de nitritos, iodetos e lobelina.
CARDIOLO SERONQ — Extrato fluido bem titulado de estrofanto, noz vomica, cebola albarrd e lobe-
lla, E' um preparado de titulo constante,
VIROSAN SERONO — Oleato duplo de mercurio, colestrina e albotanina (via bocal).
UROLITINA ERGON — ALUMNOSE ERGON.

OPOTERAPICOS SERONO
EXTRATOS GLICERICOS TOTAIS preparados com glandulas de animais recentemente sacrificados.
1 cc corresponde a um quarto de grama de substancia glandular fresca. Por via hipodermica
sio levados 4 dose conveniente diluindo-os, de preferencia i glicerina, com sbro fisiologico

para evitar a acgfio irritante da glicerina.

PEPTOPANCRE — OVAR — ORCHIT — SURREN — TIROID
REN — IPOFIS — LIEN EPAT MAST — BILE—

= (pituitaria) (baga) (mamaria)
EUGOZIMASE FEMININA SERONO — Frascos Ovarasi, Surrenasl e Tiroidasi.
EUGOZIMASE MASCULINA SERONO — Frascos Orchitasi, Surrenasi e Tiroidasi.
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de magnesio e principios vegetais tonico-eupepticos. (Noz
vomica, quina, condurango, kola).

Dotado de acgfio displastica, trofica-mineralisante e
eupeptica.

A malis agradavel e toleravel preparagio iodo-fosfo-
arseniacal.

INDICAGOES — Linfatismo — Escrofulose — Ra-
quitismo — Adenopatia — Convalescenga de doengas infec-
ciosas — Tratamento depurativo nas afecgdes do metabolismo
— Tratamento complementar da infecgfio luetica ete.

O preparado que, tendo a suficiente dosagem de arse-
nio metalico (mgrs. 0.75 por colher, equivalente a mgr. 1
de acido arsenioso), tem entre os seus similares a mals
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e Tonicas
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lodosan Zambeletti

(IODO SOLUVEL — ATOMICO NASCENTE)

Z.ambeletti

Solugdio a 7 ofo de lodo metaloidico coloide, separay ([NJECC&ES)
diluigio com agua cx m ou por contacto com sec
organicas, em ifodo biatdmico (violets) nascente
O 10DOSAN, diluido em a comum constitui o mais
ATIVO, o mais PRATICO, o n AGRADAVEL antisétice | FOSFOL"ARSENIATO
e profilitico | DE FERRO
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Colutorios 1 —Na ESTOMATITE, na CAF
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Irrigapgées 1 — Nas  afecges
UTERINAS. — Para a HIGIE
NE INTIMA quotidiana das
Senhoras.

BROMO --VALERIANICO

PIORF
Associa¢io da acc¢io sedativa

4 reconstituinte para o trata-
mento do HISTERISMO, da
NEURASTENIA, de todas as
NEUROPATIAS essenciais com
alteracio da crase sanguinea.
(Oligoemia, clorose, dismenor-
rea, anemia),
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BISMARSOL ZAMBELETTI — SORO-1IODADO ZAMBELETTI COM GAIACOL
TEOBROMINA COMPOSTA ZAMBELETTI — INJECCAO ANTIASMATICA ZAMBELETTI
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A acgdo dos nitritos pode servir de prova para o diagnostico
do sindroma anginoso cldssico, emquanto no sindroma anginoso
da doen¢a das corondrias s6 grandes doses de morfina poderao
actuar com resultado.

Nio hd uma causa Unica a desencadear o sindroma da angina
pectoris. A anatomia patolégica pouco ou nada tem contribuido
para a solugdo do problema. Os esclarecimentos que existem
vieram-nos da fisiologia patolégica.

Virias estatisticas, de publicagdo recente, principalmente de
cardiologistas americanos e alemfes, mostraram, em. presenca
de grande numero de casos de esclerose das corondrias, a au-
séncia de sintomas da angina pectoris, se-bem-que esta seja tdo
freqliente como aquela. Estas conclusdes concordam com a expe-
riéncia de Romberg que, no seu livro — Lehrbuch der Krankhei-
ten des Hergens (1925, pag. 209)—diz ter seguido numerosos
doentes com esclerose das corondrias sem as dores cardiacas,
caracteristicas da angina, apresentando apenas sintomas de insu-
ficiéncia miocdrdica.

75 %o dos casos de esclerose das coronarias de Morawitz,
professor da Clinica Médica de Leipzig, e relatados éste ano,
ndo apresentavam o sindroma anginoso (1). Na estatistica de Lam-
bert, 25 9/ dos 325 doentes que morreram por tromboses das
corondrias e por rutura consecutiva do coragdo ndo mostraram,
sequer, sinais suficientes que pudessem sugerir uma doenga car-
diaca (2).

Entre os 72 casos de esclerose das corondrias sem angina,
reiinidos no Servigo de Cabot, quatro possuiam as duas corond-
rias completamente obturadas (3).

Por outro lado, os casos publicados, nos quais as modifica-
¢oes da aorta se ndo observaram em doentes com sintomas de
angina pectoris, sio também numerosos. Encontrareis no traba-
lho de Wenckebach, a que ja me referi, um belo estudo critico
a éste respeito.

(1) Miinchener Mediy. Woch., n.° 1, p. 17, 1928.
(2) The Am. Heart Journal, n.° 1, p. 18, Vol. 11, 1926.
(3) Casor — Facts on the Heart, p. 549, Filadelfia, 1926.
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E minha convicgio que ndo podemos estabelecer uma relagéo
nitida entre as lesoes encontradas na autdpsia, especialmente da
esclerose das corondrias, e a dor cardiaca da angina. Podemos,
entretanto, considerar no sindroma anginoso duas modalidades
clinicas: uma para a esclerose e trombose das corondrias, nos
raros casos em que estas originam o sindroma ; outra para as
restantes condigdes patologicas da aorta e do coragdo em que a
angina se observa. Ambas reais e verdadeiras, integrando-se
num mecanismo de produgdo univoco.

Termino, como comecei, ao delinear-lhes a patogenia a que
nos conduziram os conhecimentos actuais :

A fisiopatologia da angina de peito deverd ser tinica, embora
desencadeada por causas multiplas. Para produzir fenémenos
idénticos a causa varidvel hd de p6r em jo6go o mesmo meca-
nismo patogénico.

(Continua).
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AS CONCEPGOES ACTUAIS SOBRE PROFILAXIA E TRATAMENTO
ESPECIFICO DA ESCARLATINA

Os conhecimentos actuais acérca da escarlatina, no que respeita a natu-
reza do seu agente, & sua profilaxia e ao seu tratamento especifico, sdo a
conclusdo de sucessivas investigagdes que tiveram comé¢o hd um século.
Pode dizer-se que s6 o trabalho dos ultimos tempos conseguiu dissipar a
atmosfera de mistério em que se envolviam todos estes problemas e que
mais de rtrinta anos decorreram apoiados em puros conceitos hipotéticos.
A presenga freqiiente do estreptococo nas secregdes rino-faringeas dos doen-
tes com escarlarina foi constatada pela primeira vez por Marmorek em 1823
e s6 muito mais tarde, em 1885, a etiologia estreptococica foi alvitrada por
Crook, Loeftler e Klein; as ideas déstes trés autores tiveram depois nume-
rosos adeptos, mas tiveram também encarnigados adversdrios que se recusa-
vam a admitir todo o cardcter de especificidade etiologica ao estreptococo,
atribuindo-lhe apenas um papel secundério, como microorganismo de infecgdo
associada e causador das complicagfes sépticas da doenga.

A impossibilidade de destringar as vdrias estirpes de estreptococos,
quer morfologica, quer biologicamente, concorreu muito e em grande
parte para entreter a imprecisdo do problema. Com as investigagées dos
americanos Dochez, Stevens e Kliss iniciam-se finalmente as descober-
tas importantes e principiam as resolugbes dos vdrios pontos que interes-
sam ao combate eficaz da doenga.

Dochez, Stevens e Kliss marcaram a especificidade de um estreptococo
homolitico particular como agente causal da escarlatina e, a-par disto, ensi~
naram a distinguir esta variedade de outras que nada tém que ver com ela.
A 1dentificagdo do agente facilitou, como é 6bvio, o estudo da toxina espe-
cifica, bem como a preparagdo do anti-soro.

Em 1918, Schultz e Charlton demonstraram a existéncia de uma antito-
xina no sdro de convalescente: a injecgdo intra-dérmica déste sbro a um
doente com exantema escarlatinico, provoca a volta do ponto de injecgdo,
numa 4rea de 2 ou mais centimetros de didmetro, uma zona de extin¢do do
rash, que dura até final da doenga e esta reacgdo particular, conhecida pelo
nome de reacgdo de Schultz-Charlton tem um cardcter tdo estritamente
especifico que pode ser utilizada como prova de diagnostico diferencial. Anos
depois Mair mostrou que a reac¢do de Schultz-Charlton era negativa com
o soro de uma crianga normal e que o sbro da mesma crianga, na convales-
cenga da escarlatina, adquiria propriedades novas, que a reacgdo se tornava
positiva, isto é, que o soro continha entdo uma antitoxina especifica que
neutralizava in loco os efeitos da toxina do estreptococcus scarlatinae. A con-
valescenga e a imunidade ulterior sdo pois conseqiiéncia natural da formagdo
de uma antitoxina especifica.

Em 1921 Dick e Dick efectuaram uma série de inoculagbes humanas com
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sangue total, sdro fresco e filtrado de muco faringeo de doentes com escarla-
tina, sem conseguirem a transmissdo da doenga. Em 1923 ainda Dick e Dick
provaram o papel patogénico do estreptococo isolado de um caso de escarla-
tina, provocando a doenga experimental em pessoas que voluntariamente se
deixaram infectar por meio de gargarejos com uma suspensdo da cultura e
além disto encontraram os mesmos autores nos filtrados dos caldos de cultura,
uma toxina, que, diluida e injectada na derme de pessoas susceptiveis, deter-
mina uma reacg¢do cutinea, semelhante 4 reac¢do de Schick para a difteria
e donominada reacg¢io de Dick.

Para esta reacgdo emprega-se a dose de toxina capaz de produzir um
rash local, inteiramente idéntico ao rash da doenga espontinea, com a exten-
sdo de 1 ou mais centimetros ao fim de 24 horas.

O tratamento seroterdpico, ndo contando a tentativa de Marmorek com
um sbro anti-estreptoctcico polivalente, qudsi com certeza preparado com
vérias estirpes ndo patogénicas e que hoje ndo tem mais do que um interésse
meramente historico, so voltou a ser proposto em 1895 por Blumenthal e
Weizbacher, nas formas graves de escarlatina, mas com o sdro de convales-
centes. Apos um largo tempo de experiéncia, cafu o método de novo em
esquecimento, tanto pelos seus fregiientes insucessos como pela dificuldade
que havia em obté-lo. Seguiu-se depois Moser, de Viena, que imunizou cava-
los com culturas de estreptococos isolados do coragdo de doentes, mortos de
escarlatina, também com resultados pouco animadores. Finalmente em 1924
Dick e Dick, por um lado, Dochez por outro, conseguem com processos dife-
rentes obter um soro especifico e acrivo de cavalo. Dick e Dick preparam soro
injectando cavalos com doses progressivas da toxina que existe no filtrado
dos caldos de cultura, Dochez injecta primeiro gelose e depois, em plena
massa de gelose, culturas vivas de estreptococo. Sendo ambos os soros acti-
vos, como se demonstra, pelo seu poder neutralizante sobre a toxina, dife-
rem entre si no seu poder antitoxico, bem como na sua riqueza em albumina,
sendo um antitoxico e outro antitoxico e anti-microbiano. Park-Davis pre-
para um sdro ao mesmo tempo antitoxico e anti-microbiano.

A profilaxia da doenga tem como base dois pontos fundamentais :

1.° E possivel por meio da reac¢do de Dick saber se um individuo deter-
minado ¢ ou ndo acessivel 4 doenga. Uma reaccdo negativa significa a pre-
senga de antitoxina capaz de proteger da infecgdo ou falta de receptividade
para ela, uma reacgdo positiva quere dizer aptiddo para a contrair.

2.° Pode conferir-se a imunidade a um individuo sensivel a toxina escar-
latinica, portanto candidato & doenga, mediante a injeccdo repetida da toxina.

¢ Como obter essa imunizagdo e que doses empregar? Aqui dividem-se as
opinides. O comité americano nomeado para o estudo da escarlatina acon-
selha a injeccdo sucessiva de 500, 1.500, 5.000, 15.000 ¢ 20.000 doses de reac-
¢do de Dick a intervalos de 1 semana; outros autores propéem 3 injecgdes de
500, e 5.000 e 30.000 doses de Dick.

Zingher usa 3 doses a intervalos de 1o dias; abaixo dos 3 anos 100, 200 e
250 unidades de Dick. Acima dos 3 anos e até aos 12, a 3.* dose ¢ aumentada
para 500 unidades. Em adultos a 3. dose sobe para 1.000 unidades.
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Ao fim das injec¢des de toxina deve de novo procurar-se a sensibilidade
do individuo vacinado. A maioria das vezes uma série de injecgdes torna a
reac¢do de Dick negativa, mas, se assim ndo sucede, voltam a repetir-se as
doses de toxina.

Zingher achou 29,2 %, de individuos 'sensiveis (Dick positivos) entre
7.700 pessoas de vdrias idades, com incidéncia maior em criangas abaixo dos
5 anos. Destas 7.700, 8 Dick positivas contrairam a doenga e ndo a contraiu
nem uma das pessoas Dick negativas.

A profilaxia por intermédio do soro tem um valor relativo apenas ; em
face do seu cardcter transitorio e também dos seus efeitos imediatos a sua
formal indicagdo restringe-se aos casos em que urja a protecgdo de individuos
em perigo iminente de contdgio e s6 a estes (1).

O soro anti-escarlatinico apresenta por emquanto um grave obstd-
culo na determinagdo da sua actividade. Ao contrario do que se passa com
o soro anti-diftérico, ndo se conhece ainda um processo a0 mesmo tempo
simples e seguro que sirva de base 4 medida do seu poder antitoxico.

Utilizam-se presentemente dois métodos, um tendo como base a reac-
¢do de Schultz-Charlton ou seja o poder de apagamento sobre rash escarla-
tinico, outro, o mais vulgarmente seguido e mais rigoroso, medindo o nimero
de doses de reacgdo de Dick, que ¢ neutralizado por um volume determinado
de soro. Por éste ultimo método o poder antitoxice do séro avalia-se mistu-
rando-o em diluigdes varidveis com a dose de toxina precisa para a reacgdo
de Dick. Um soro contém 1 unidade antitoxica; quando diluida ao centéssimo
possui a quantidade de antitoxina capaz de neutralizar a dose de toxina Ja
reac¢do de Dick, diluida em volume igual.

O sdro de Dochez contém 100 unidades por cc., 0 que significa que 1 cc.
de soro neutraliza 10.000 doses de Dick. O séro de Dick ropresenta, por cc.,
12,500 vezes a dose de antitoxina requerida para provocar a reacgdo de
Schultz-Charlton.

Na preparagdo dos soros, sdo ainda os processos primitivos de Dick e

. Dochez que servem, havendo apenas a acrescentar que actualmente se recorre
a um soro concentrado e purificado, menos rico em albuminas, contendo uma
concentragdo de antitoxina dupla do soro ordindrio. Este soro, além do seu
efeito mais acentuado, ¢ tolerado pelo organismo com menores reacgdes.

O soro emprega-se na dose de 10 cc., sendo soro concentrado, ou na de
20 cc., sendo soro vulgar, em injec¢do intra-muscular ou, por excepgdo, nas
formas de extraordindria gravidade, em injecgdo intravenosa. Estas doses
podem ser aumentadas e mesmo repetidas, todas as vezes em quée a par-
ticular malignidade do caso em vista ou a permanéncia dos sintomas o im-
ponham. A condigdo especial a que tem de obedecer o tratamento especifico
¢ esta: para que surta efeito tem de ser aplicado a tempo e horas. Até ao

(1) A imunizagio passiva profilictica pode ji hoje conseguir-se por meio de um sdro
antitdxico, eoncentrado, de cabra, o que representa a vantagem de evitar a sensibilizacio
para o sdro eqiiino. ;
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3.2 dia da eclosio do rash os beneficios que éle provoca sdo manifestos e
incontestados pela grande maioria dos médicos que o tém experimentado : ao
fim de poucas horas a febre cai, a taquicardia atenua-se, o rash apaga-se e duma
maneira geral a fei¢do clinica dos casos mais graves transforma-se de tal
modo que em pouco tempo afecta um cardcter benigno. Para além do
3.0 dia de rash os seus efeitos sdo nulos ou qudsi nulos.

Num outro ponto ainda os autores ndo estdo em uniformidade de vistas:
emquanto uns dizem que o tratamento especifico reduz eficazmente o nimero
e a gravidade das complicagGes sépticas da escarlatina, para outros estas
complicagdes resistem por completo a influéncia do tratamento e de tal facto
derivaria a constatagdo das complicagbes em nimero igual nos casos trata-
dos com soro e sem soro.

Em conclusdo: ;que dedugdes podemos tirar da aplicagdo do mérodo em
larga escala e que resultados podemos esperar, em ultima andlise, do trata-
mento especifico ?

A literatura americana, a mais amplamente documentada sobre o assunto,
fala com entusiasmo e com provas que o justificam. A literatura europeia,
salvo raras excepgdes, concorda também com a valiosa eficicia do trata-
mento. A condi¢do, sme qua non da utilidade do soro reside na oportunidade
com que se faz a injecgdo ou injecgdes, devendo ser usado até ao 3.° dia de
rash porque, passado éste periodo, o efeito terapéutico, se existe, ¢ qudsi des-
prezivel.

Morais Davip.



Revista dos Jornais de Medicina

Usos terapéuticos do anidrido carbomnico. (The therapeutics uses of carbon
dioxide), por J. Waite e L. HukxtHaL, — Bost. Med. Surg. Jour. 15 de
Dezembro de 1g27.

O artigo faz a mise au point dos usos terapéuticos do anidrido carbénico.
Estuda o seu papel primeiramente no campo da fisiologia e depois disto no
tratamento da intoxicagdo pelo 6xido de carbone, na desintoxicagdo de cer-
tas substdncias voldteis e no tratamento de algumas afec¢bes respiratorias.

Qualquer aumento do anidrido carbonico no ar inspirado até 1o Y,
implica um acréscimo na ventilagdo pulmonar. Concentragdes entre 5 %/, e
7%, parecem ser as maiores percentagens que provocam respiracdo laboriosa
e estimulagdo do sistema circulatério. O uso do anidrido carbénico & de
aconselhar em todas as condig¢ées que necessitem de uma estimulagdo respi-
ratoria.

Na intoxicagdo pelo 6xido de carbone ¢ preciso administrar o anidrido
carbénico em mistura com o oxigénio em vez do ar atmosférico.

Estd actualmente provado o valor terapéutico do anidrido carbonico na
ripida eliminagdo de produtos voldteis, nos casos de solugo demorado, na
reanimagdo do recém-nascido e, como auxiliar, no tratamento do colapso pul-
monar. !

Praticamente ndo se conhece contra indicacdo ao emprégo de doses
capazes de provocar um ligeiro grau de hiperpneia.

O seu valor ndo implica o esquecimento de outras drogas ou de praticas
consagradas pela experiéncia clinica.

Morais DAvip,

Exoftalmo unilateral na doenga de Graves. (Unilateral exophtalmos in
Grayes disease), por PEMBErTON € SazeEr.—Surg. Clin. N. Am. Dezembro
de 1927.

O artigo insere a historia clinica de dois casos de exoftalmo unilateral,
com sinais de hipertiroidismo, valores de metabolismo basal de - 72 e -}- 22,
aumento de volume da gldndula tiroidea e traz ainda as fotografias de mais
dois casos de exoftalmia unilateral por bécio.

Como tratamento dos dois casos de que vém descriminadas as historias,
fez-se a lobectomia parcial da tiroidea e administrou-se o iodo, antes e
depois da intervengdo. Ambos €les obtiveram o melhor resultado do trata-
mento.

Em comentdrio chama-se a atengdo para o sintoma da procidéncia
ocular unilateral na doenga de Graves, o qual, ainda que relativamente fre-
qiiente, s6 por excepgdo vem mencionado na literatura. A destringa entre a
doenga de Graves e uma afeccdo da orbita &, por vezes, de uma certa difi-
culdade.

Quanto & patogenia do fenémeno, sdo encaradas as vdrias hipoteses cor-
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rentes : aumento da tonicidade das fibras musculares de Miiller, excita-
¢do do simpdtico, acréscimo da vascularizagdo, quer por vaso-dilatagdo
activa, quer por paralisia vaso-motora com edema dos tecidos da Grbita e
relaxagdo ou condigdes espdsticas dos musculos oculares.

Como conclusdo pode dizer-se que ainda ndo é conhecida seguramente a
razio que determina a exoftalmia na doenga de Graves,

Em um grupo de 1goy casos de bocio exoftdlmico da clinica de Mayo, o
exoftalmo unilateral foi encontrado 3g vezes.

Morats Davip.

Progressos meédicos. Progressos em psiquiatria. (Medical progress.
Progress in psychiatry), por 1. CoriaT.— Bost. Med. Surg. Jour. 23 de
Dezembro de 1927.

Como resultado das suas investigagbes ¢cm vdrios tipos de coma, W.
Menninger apresenta as seguintes conclusoes :

O estado da pupila, incluindo igualdade de didmetro, amplitude de aber-
tura e reacg¢do, foi pesquisado em 225 casos de coma. No alcoolismo as pupi-
las mostraram uma variagdo tal (desigualde, contracgdo e fixidez) que o seu
exame ndo fornece indicacoes de interésse. No coma diabético também se ndo
poderam tirar conclusdes de préstimo; somente se verificou que dois dos
casos em que havia fixidez pupilar terminaram pela morte.

No coma urémico havia varia¢do no didmetro pupilar, mas o reflexo a
luz mantinha-se enfraquecido, em escala varidvel, mas em todos os casos.

Na hemorragia cerebral havia anisocoria, a pupila dilatada correspon-
dendo ao lado lesado. Em metade dos casos de hemorragia cerebral as pupi-
las estavam intensamente rigidas e em outros nitidamente preguigosas.

Na intoxicagdo pelo oxido de carbone havia acentuada variedade no
didmetro pupilar com conservagio do reflexo a luz.

Em casos de fractura craniana a desigualdade pupilar aparecia em
mais de /3 dos casos e em 81 9/ a dilatagdo coincidia com o lado do trau-
matismo.

A rigidez pupilar foi constatada com [reqiiéncia em casos de trauma-

tismo craniano.
Morais Davip.

O glukhorment no tratamento da diabetes. (Le glukorment dans le traite-
ment du diabéte), por M. Lasei — Bul. Acad. Med. 2 de Novembro de 1927.

O autor descreve no artigo os resultados a que chegou com o uso do glu-
khorment, preparado alemdo obtido pela fermentagdo do péincreas e proposto
modernamente no tratamento per os da diabetes.

O autor procedeu aos ensaios do medicamento nos diabéticos por duas
maneiras diferentes: estudou por um lado as curvas de glicémia provocada
pela ingestdo de 5o grs. de glicose e 3 a 5 comprimidos de glukhorment e de
50 grs. de glicose com 20 unidades de insulina e por outro lado empregou o
glukhorment no tratamento de diabetes humana,
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Polivacina antipiogenica Bruschettini

(Caixas de 5 ampilas de 2 cc.)
Em todas as formas de tuberculose em que se constate a presenga de associagdes microbianas, alter-
nando com a VACINA CURATIVA.

Séro-vacina Bruschettini

(Caixas de 10 ampdlas de 1 ce.)
Estados iniciais da tuberculose ¢ formas osseas da mesma, s6 ou associada com a VACINA CURATIVA.

Vacina curativa Bruschettini

(Caixas de 3 ampdlas de 1 cc)
Em todas as formas e estados da tuberculose. Nas formas com associagoes microbianas unido 4 Poli-
vacina Antipiogénia (para as formas bacilosas).

VC-AC, Vacina curativa 2.° grau Bruschettini

(Caixas de 5 ampolas de 1 cc.)
Para se usar em todas as formas graves com temperaturas elevadas e manifestagdes de toxemia (enfra-
quecimento ripido, suores noturnos, ete.). Pode ser alternada com a SORO-VACINA ou com a VACINA
CURATIVA na proporgio de dois destes para um VC-AC.

=
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PRODHTOS
Bl s

Adrenoserum “Ibys”

FORMULA — Associagio de sbro
normal de cavalo e adrenalina (Soro equino
adrenalinico). — Ampolas de 10 cc.

INDICACOES — Como ténico nas
astenias e estados infecciosos. Como he-
mostdtico nas hemorragias pela sua acc¢ido
constritora (hemorragias traumadticas, he-
mofilias etc.).

USO — Administre-se por via diges-
tiva nos convalescentes e por via sub-cu-
tanea nos estados infecciosos (gripe,
febres tifoide e paratifoide), hemofilia
e hemorragias.

O Adrenoserum vai acompanha-
do por uma ampola de 2 cc. de ANTIA-
NAFILAXINA para evitar os fenémenos
séricos e anafilaticos.

Tambem temos

Soro normal equino ‘‘Ibys’

Vacina contra o toqse

I Ot 2

convulsa “Ibys”

FORMULA — Emulsio do bacilo de
Bordet Gengou e seus asscciados na tosse
convulsa. Contém 250 milhdes de ger-
mens por centimetro cubico. Caixas de 5
ampdlas de 2 cc.

INDICACOES — Como curativa e pre-
ventiva da tosse convulsa,

USO — como curatlva: uma injec-
¢io subcutanea de dois em dois dias,
comegando por !/; cc. na primeira, 1 cc.
na segunda, 1,5 na terceira, e 2 cc. nas
seguintes,

Como preventiva: bastario tres in-
jeccoes de 1 cc. da primeira vez, 1,5 cc.
da segunda e 2 cc. da terceira, separadas
dum intervalo de quatro dias.

INsTiITUTO DE BioLoGgia Y SUEROTERAF’IA MADRID
DIRECTOR EXMO. SR. DR. J. DURAN DE COTTE

III L 0000001 1 0000010000100 010

“lbys”

FORMULA — Sbro pneumo-diftérico
optoquinado. Ampolas de 10 cc.

INDICACOES—Pneumonia, bronquite
aguda, sub-aguda e cronica, bronco-pneu-
monias de origem gripal ou pneumocdocica,
meningite pneumocdcica etc.

USO — De duas a quatro ampolas no
primeiro dia em injecc¢io subcutanea, e
duas ampolas nos dias seguintes.

Em caso de gravidade aumente-se a
dose e pratique-se a injeccdo intravenosa,
utilisando uma veia de flexdo do cotovelo.

O Bronconeumoserum val acompanhado
de uma ampdla de 2 cc de ANTIANAFILAXINA
para evitar os fendmenos séricos e anafiliticos.

Bronconeumoserum

~ Atosferin “Ibyq

FORMULA — Associagdo de éter e
vacina contra a tosse convulsa.

Caixas de 5 ampolas de 5 cc.

Ha tambem a segunda serie.

INDICACOES —Tratamento da tosse
convulsa,

USO — Injec¢do intramuscular na re-
gido glitea do conteudo de cada ampola
pela ordem da numeragdo que teem,
1, 2, 3, 4 e 5, com dois ou tres dias de
intervalo as tres primeiras e de quatro
entre as restantes da caixa n.° 1 e
da n.° 2.

OBSERVACOES — O Atosferin
foi preparado pela primeira vez pelo
Instituto 1IBYS.

IMPORTANTE — Superioridade
curativa sobre a Vacina contra a tosse
convulsa.

Soro Antitetanico “Ibys” —

Soro Antidifterico ‘“Ibys”

§ AMOSTRAS:

ITALPORTUGUEZA — APARTADO 214 LISBOA

O o0 000 000500 0001 00 00 AT

Centro Tip. Colonial — Lisboa
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Em 5 casos de diaberes benigna o glukhorment provocou uma baixa da
glicemia, como se pode ver pelos niimeros seguintes :

Glicemin provoeada pela ingestio de Glicemia provoeada pela ingestio de
50 grs. de glicose 50 grs. de glicose 4+ glukormento

2,21 BT Ofggelssc oo wonvniis i siunmia e 0,87 BE0/00

3,49 » L R Bl T R i PO 2 » »
T{e) O SR e S e e s = T e )
3ol I i S S s D e O a2 o ],78 » »

_3‘,68 R P e R L S L B 2’03 » »

Em 2 casos de diabetes de forma grave a acgdo foi nula ou desfavo-
ravel :

Glicemin provoeada pela ingestio de Glicemia provocadn pela ingestio de
50 grs. de glicose 50 grs. de glicose 4 glukormento
2,04 8T. Qg esvsconecsriosiniianinnae 2,04 gL Yy
q:GSgr. R T P R J,Oﬁ »o»

Em todos os casos que reagiram favoravelmente ao novo preparado na
prova de glicemia provocada, pdde verificar-se que a baixa da glicose do
_sangue ¢ reduzida,

Os numeros da glicemia de 5 diabiricos com 50 gramas de glicose
—+ glukormento e 50 gramas de glicose 4 insulina foram :

Glicose + glukormento Glicose + insulina

5306 g Ofsgi s s antiaE e s S ST U g
2,04 ®» B sesseiirirssirsiisiasanas 0,68 )
OS8R SO e L T 0 60
‘_'1.,52 » M ssssssssirssa rrrrannnss.y 0,51 » »

0,87 » M s ssssssarassss ranananans ]’01 0 n

Em tratamento com o glukhorment teve o autor 5 diabéricos, casos de
diabetes benigna. Durante 5 a 6 dias os doentes ficavam sujeitos a uma dieta
com uma percentagem de hidratos de carbone variando entre 6o a 100 gramas,
percentagem suficiente para determinar uma certa glicosuria mantida. Segui-
damente a éste rezime dietético e durante um periodo de 5 a 1odias, os doen-
tes tomaram 3 a 5 comprimidos de glukhorment diariamente. Findo isto, os
doentes prosseguem com a dieta, exclusivamente, sem glukhorment por um
certo tempo para de novo voltarem a usd-lo.

Os perfodos de ingestdo do preparado coincidem com uma baixa na gli-
costria, baixa que pretende acentuar-se com a progressio do tratamento.
O uso de 3 comprimidos permitiu uma utilizagio média de 12 gramas de
hidratos de carbone por dia. A ingestdo de 5 comprimidos uma utilizagdo
média de 26 gramas.

Em um doente, o estudo comparativo da acgdo de 3 comprimidos e de
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20 unidades de insulina mostrou um efeito mais pronunciado da insulina.
A acgio do glukorment serd compardvel a da sintalina, ndo sendo toxica,
e muito inferior a insulina.

Morais Davip.

Ortopedia e tuberculose, pelo Prof. R. Lozano (Saragoga). — Revista de Hi-
giene y de Tuberculosis.— Afio XX. Num. 22q.

Nas tuberculoses cirtrgicas, mais do que em outras doengas, existe a
«indicagdo social» para o modo de tratamento. A situagdo econdmica do
doente, a regido doente e o decurso da enfermidade fazem variar a conduta
do terapeuta. Resumindo, pode dizer-se que a terap€utica intervencionista ¢
a do pobre e a conservadora a do rico.

O A. tem procurado solucionar €ste problema criando um meio térmo
terapéutico. Neste artigo que referimos, o A. limita-se aos casos de artrite
tuberculosa do joelho (gonite).

Supde primeiro o doente que ndo pode custear o tratamento longo e caro
na praia ou na montanha e anda na consulta externa, as vezes com um aparelho
de gésso que lhe atrofia os musculos e lhe traz outros inconvenientes que
levam a familia a abandonar o doente a sua propria sorte. Nestes casos, o A.
faz uma pequena operagdo para imobilizar o joelho, operagio essa que dura
cinco minutos (7) e traz escassa perda de sangue; chama-lhe o encavilha-
mento do joelho.

Incisdo longitudinal, seguindo o peroneo, tio extensa como hi de ser a
cavilha.

Separagdo dos musculos e do periosteo que se inserem no peroneo.

Sec¢do do perdneo, por exemplo, com o costotromo de Schaerer, por meio
de dois golpes, um por cima da epifise inferior e cutro por baixo da epifise
superior. Tira-se esta «cavilha» e embrulha-se num pano esterilizado.
Laqueagdo da artéria nutritiva do peréneo. Sutura com cut-gut da apone-
vrose da perna; sutura da pele com séda.

Logo a seguir faz-se uma incisdo de um centimetro nos tecidos moles do
fémur. Com uma colher faz-se um canal nesse condilo, de cima para baixo ¢
de dentro para fora. Colocagdo da cavilha tirada do peréneo neste tinel,
procurando que atravesse o condilo interno do fémur e externo da tibia, o que
se pode fazer com auxilio de algumas pancadas do mago.

Dois pontos de sutura. Imobilizagdo da perna durante dez dias por meio
dum gésso em forma de joelheira.

Ao fim do décimo dia pode apoiar-se o membro no chdo. :

(N. do R.: esta técnica ¢ a actual do A., comunicada particularmente, e
ndo a que vem descrita no artigo a que nos reportamos).

Segundo o A. observou em radiografias, o periosteo deixado no local donde
foi tirada a cavilha pode originar a reconstituigdo do 6sso. Conservar parte
déle aderente ao Gsso, como aconselham certos autores ao falar doutros enca-
vilhamentos, ndo tem razdo de ser, pois que o periosteo fica no orificio de
entrada da cavilha, arrancado pelo rogar desta naquele.

Este processo tem multiplas vantagens : rapidez de cicatrizagdo das feri-
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das operatorias, escassa ou auséncia de perturbagdo estrutural do joelho,
o que teria um efeito pernicioso no crescimento da tibia e do peroneo, imo-
bilizagdo do joelho sem atrofiar os musculos e a pele, bem como os ligamen-
tos. A crianga expde ao sol a perna doente, livre de qualquer cobertura e, por-
tanto, podendo beneficiar, nessa parte do corpo, da helioterapia, podendo tam-
bém receber massagens e correntes farddicas que se oponham & atrofia do tri-
cipede, que pode causar imobilidade.

O membro tem um aspecto absolutamente diferente do que sai de um
aparelho de gésso.

Uma vez curado o processo tuberculoso local, podemos partir a cavilha,
fazendo uma flexdo ligeiramente forgada, sem empregar intervengdes sangren-
tas. A cavilha transplantada quebra-se facilmente porque sofreu ja uma certa
reabsorgdo. '

Este encavilhamento do joelho tuberculoso, nos casos proprios para éle,
pode curar a tuberculose e conservar a fungdo.

Em trés casos, de seis que o A. operou, mantinha-se a cura trés anos
depois da operagdo, com mobilidade até ao dngulo recto, na flexdo do joelho.
Dos outros, nada mais soube. Em nenhum dos casos operados se deram com-
plicagbes post-operatorias, ou foi notado prejuizo para a articulagdo do
joelho.

A segunda condigdo da gonite em cuja terapéutica se pode ter em con-
sideragdo a ortopedia, ¢ aquela em que a lesdo recai num adulto e se acha
no primeiro periodo.

No primeiro periodo da tuberculose do joelho, tem plena aplicagdo o tra-
tamento conservador, que, no entanto, ¢ inaplicavel a gente pobre. O trata-
mento cirlirgico (ressecgdo) tem os inconvenientes sabidos (anquilose, ete).

O A. tem o seu térmo médio. Faz uma artrotomia mediante duas inci-
sbes anteriores paralelas & rotula, e na mesma direcgdo que o eixo do membro.
Através destas incisdes, extirpa a sinovial com tddas as fungosidades. Dez
dias mais tarde, faz movimentos passivos na articulagdo, a-fim-de conservar
a mobilidade da mesma.

E preciso escolher bem os doentes para lhes aplicar &ste processo. Tém
de mostrar conservado o tonus muscular na cdxa e hdo de mostrar nos seus
antecedentes e na investigacdo reentgenologica que as epifises Osseas estdo
pouco atacadas pela tuberculose. Na verdade ndo hd artrite desta etiologia
sem lesoes dessa natureza nas epifises. Considera o A. casos adequados a éste
tratamento operatorio aqueles em que existe so infiltragdo tuberculosa e nio
apresentam desgaste ou ulceragdo dos ossos, cavernas, amolecimento ou
supuragdo. )

Operou trés casos com bom resultado ; um sofreu infecgdo post-operato-
ria, que anulou o efeito ortopédico que se procurava,

Terceira categoria de casos: os de gonite que fizeram o tratamento con-
servador em casa e voltam & consulta com reprodugio da gonite por ndo terem
seguido o tratamento durante bastante tempo e em boas condig¢ées, ou por
outras causas. Sdo joelhos em semi-flexdo, com ligeira luxagdo anterior do
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fémur, Nestas condigdes, o membro recebe o péso do corpo sobre a ponta do
pé, submete a articulagdo do joelho a traumatismos pequenos, mas constantes,
a qual, por outro lado, estd em péssima atitude para os suportar, € 0 proces-
so local ndo se cura. Os doentes queixam-se de dores, em certas temporadas,
e de vez em quando fazem um derrame articular. Passam a andar de mule-
tas e o tumor branco evoluciona para pior.

A indicagdo terapéutica ¢ por-lhes o membro em extensdo. Fazer isto
sem operagdo sangrenta ¢ utilizar os aparelhos de gésso sucessivos, cujos
inconvenientes ja vimos. Tenotomizar os musculos ¢ debilitar o membro.

O processo cldssico ¢ a ressecgdo, mas ¢ lamentdvel ter de anquilosar e
inutilizar um membro que ndo tem-grandes lesdes. E uma artrite que apenas
requer, para se curar, uma boa posigdo do joelho.

O plano deve ser o seguinte: primeiro, artrotomia para explorar a arti-
culagdo. Entdo, ou se decide pela ressecgido se as epifises tém focos caseo-
sos ou supurados, ou pela artroplastia, com interposi¢do de aponevrose se
ndo existem focos caseosos ou supurados. E preciso estudar bem as condi-
goes de artroplastia, que necessita um bom sistema muscular que, no futuro,
impulsione a perna e que ndo haja fistulas abertas ou mesmo cicatrizadas,
porque supdem a existéncia de gérmens piogeneos no scu interior e, por-
tanto, complicagdes.

Nos casos operados pelo A. foi preciso fazer um encurtamento do trici-
pede para suster a tibia na extensdo devida.

MENESES.

Resultado duradoiro (cinco anos e meio) duma simpatectomia das
duas artérias hipogastricas por dismenorreia dolorosa. (Resultat
éloigné, etc.), por R. LEricHe.— Soci¢té de Chirurgie de Lyon, 13 de Ja-
neiro de 1927. — Lyon Chirurgical. Tomo XXIV. N.o 3, pdg, 360, 363,

O A. continua a achar prometedores os resultados da cirurgia do simpd-
tico em ginecologia; tendo inaugurado em rg21 as neurotomias simpdticas
por dismenorreia e ovarites esclero-quisticas, vem agora referir o resultado
duradoiro da primeira simpatectomia periarterial feita por dismenorreia.

Em fins de Abril de 1921 féz uma dupla simpatectomia das artérias hipo-
gdstricas a uma rapariga de 19 anos que, depois de ter sido menstruada pela
primeira vez aos 14 anos, sofria desde ha trés anos, oito a quinze dias por
més, de dores pélvicas, sem que a menstruagdo se fizesse normalmente.
Tinha sido feita, sem resultados, uma série de tratamentos (dilatagdo do colo
e massagem), e as dores continuavam muito intensas, sendo negativo o exame
local. O A. interveio através de uma incisdo de Pfannenstiel, titero pequeno,
anteflectido, anexos normais. Ndo féz alguma outra operagdo mais que uma
dupla simpatectomia periarterial. Seis dias depois, a doente mostrou, sem
sofrimento, um pouco de sangue e no més seguinte apareceu uma autén-
tica menstruagdo. Perdeu a doente de vista, e agora, cinco anos e meio
depois, volta a vé-la e a saber que tem sido regularmente menstruada, qudsi
sem dores (ndo maiores que as de uma pessoa normal), o que mostra que
se pode, com uma operag¢do no simpdtico, muito fdcil, regularizar as regras
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SANATORIO MARITIMO
DE CARCAVELOS

(Assisténcia Nacional aos Tuberculosos)

Para tratamento de criangas escrofulosas, raquiticas
e com tuberculose dssea, ganglionar e peritoneal
Admite criangas do sexo feminino desde os 3 aos 7 anos
e do sexo masculino dos 3 aos 12 anos de idade,
como pensionistas
em camarata ou em sala especial

Pedir tabela de pregos das didrias e condigdes de admissdo ao:

Dr. ANTONIO DE MENESES

CHEFE DO SERVIGO cCLixico

SANATORIO MARITIMO
CARCAVELOS

LISBOA MEDIGA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados a redacgdo da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta— Lisboa.

Os autores dos artigos originais tém direito a 25
exemplares em separata.

CONDICOES DE ASSINATURA
(PAGAMENTO ADIANTADO)
Continente e Ilhas adjacentes: Colonias e estrangeiro:
Ano, 6oghoo Ano, 8oypoo
NUMERO AVULSO: 800 e porte do correio

Cada nimero terd em média sessenta pdginas de texto.

Todos os assuntos referentes &4 administragdo e redac¢do devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretdrio da Redacgdo e admi-
mstbrador da Lisboa Médica,—Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa
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de uma maneira duradoira nas dismenorreias e fazer desaparecer as dores de
certas dismenorreias.

Esta operagdo tem as suas contra-indicagbes e maus sucessos e o A.
cita um caso em que uma peritonite tuberculosa deixara como reliquat os
ovdrios encapotados em falsas membranas e a simpatectomia féz diminuir
as dores, mas ndo reapareceu a menstruagdo, o que se conseguiu com a helio-
terapia,

Agora, preferivel 4 simpatectomia ¢ ainda a secg¢do do nervo presagrado,
segundo: Cotte, e o A, dd uma explicacdo sobre a maneira como esta opera-

¢do, mais facil que a simpatectomia, actua terapeuticamente.
MENESES.

Operacgao de Robertson-Lavalle, por L. O. Zeno — Revista Medica del Rosa-
rio, ano XVI. N.° 7. Set. de 1926.

O A,, num artigo acompanhado de seis radiografias, expée as teoriasde R. L,
sobre o tratamento por meio de enxertos das tuberculoses osteoarticulares e
apresenta trés casos pessoais, nos quais obteve bons resultados.

Um déles, um adulto de 22 anos, tinha uma gonite hda um ano; operagio
da qual o doente se levantou vinte e cinco dias depois; desde entdo nunca
mais abandonou o trabalho.

Outro caso, uma crianga de 13 anos, com uma gonite hd 6 anos, acom-
panhada de subluxagdo posterior da tibia. Operagdo e levante aos vinte e
cinco dias; belo estado geral, recuperou os movimentos.

O terceiro caso ¢ o de um homem de 48 anos com tuberculose do tarso e
abcesso frio plantar. Operagio : passaram as dores, o estado geral melhorou
completamente.

Sdbre a técnica da operagdo de R. L., hoje um pouco modificada na sua
primitiva apresentagdo, modificagdes essas ainda ndo publicadas, jd fizemos

uma referéncia no volume [ da Lisboa Meédica.
MENESES.

Tratamento da tuberculoss pulmonar extensa com og raios ultra-viole-
tas. (Treatment of extensive pulmonary tuberculosis with ultraviolet rays),
por H. G. GersTENBERGER € CH. W. Burnans, — American Journal of Dis-
cases of Children. Jan. de 1927. N.° 1.

Os AA. trataram pelo repouso na cama, regimen e 6leo de figados-de-
-bacalhau, criangas atingidas por tuberculose pulmonar. Juntaram a essa tera-
péutica a irradiagdo com raios ultra-violetas, pelo menos trés vezes por
semana. Infiltragées extensas, interessando a totalidade dum lobo, envolvendo,
em alguns casos, cavernas, foram curadas sob €ste tratamento.

Em nenhum caso a irradiagdo mostrou uma influéncia prejudicial. Actua
aumentando a resisténcia geral do organismo. Os AA. emitem a hipétese de
que a infiffragdo pulmonar e mesmo a formagdo da caverna sejam um pro-
cesso de defesa do organismo contra o bacilo tuberculoso,
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Sete observagbes de criangas de dois a dezassete meses, acompanhadas
de radiografias, completam éste artigo e ilustram estas ideas extremamente
originais.

MiNESES.

Sobre a origem e a desapari¢gio da substancia amiléide no homem.
(Uber das Entstehen uud Verschwinden des Amyloids beim Menschen), por
H WavpEnsTRONN, — Klinische Wochenschrift. N.° 47. 1927.

A substincia amiloide no homem foi considerada pelos patologistas como
uma substdncia que, uma vez depositada, nunca mais desaparecia e os cli-
nicos tinham a impressdo que os doentes que sofriam de amiloidose certa-
mente sucumbiriam mais cedo ou mais tarde.

Os sinais clinicos de amiloidose: bago e figado aumentados de volume,
albumintria, permitem apenas um diagnostico de probabilidade e muitas ve-
zes errado. Um diagnéstico seguro apenas se pode fazer depois da pungdo do
6rgio e exame microscopico. Dez doentes com amiloidose, observados pelo A.
desde 1920, sofriam qudsi todos de tuberculose Osteo-articular e infecgdo
mixta.

Por meio de pungées repetidas o A. pbde seguir a apari¢do e a dasapa-
ricdo completa da substincia amiléide. Num figado (com ascite) descendo &
fossa iliaca e cheio de substincia amiloide, esta ultima pode desaparecer por
completo. O A. tratoun trés casos semelhantes, tendo desaparecido por com-
pleto a substdncia amiloide e ficando o doente completamente curado.

O tratamento consiste na cura da causa da amiloidose: a secregdo puru-
lenta. Conseguindo curar por completo as fistulas a amiloidose desaparece.

F. Fonseca.

A parte activa do Glukhorment. (Der wirksame Bestandteil des Glukhor-
ments), por H. Lancecker. — Klinische Wachenschrift. N.° 47. 1927.

A substéincia que se consegue isolar das pastilhas de Glukhorment tem a

maior semelhanga com a das pastilhas de Synthalin do comércio e com a
Synthalin,
F. Fonseca.

Sobre a acgio do Glukhorment. (Uber Glukhormentwirkung), por H.
Strauss.— Therapie d. Gegenwart. N.° 11. 1927.

O A. considera o Glukhorment como um medicamento de acgdo incerta.
Quando obtemos resultados, o que nem sempre sucede, apenas conseguimos
fazer desaparecer uma quantidade relativamente pequena de agucar. De onze
casos submetidos a4 prova clinica, o A. apenas em trés observou um efeito ni-
tido. Em trés casos observou falta de apetite e, num, vomitos em conseqiiéncia
da droga ingerida.

F. Fonseca.
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Sobre o tratamento da hemoptise no decurso da tisica. (Uber die Behand-
lung, etc.), por G. ScuripEr. — Therapie d. Gegenwart. N.° 11. 1927.

O primeiro cuidado do médico ¢ sossegar o doente, procurando convencé-lo
de que a hemoptise ¢ um acidente de pouca ou nenhuma importéncia no de-
curso da sua doenga, Assim conseguiremos muitas vezes calmar o pulso. .

O doente ficard meio sentado, de modo a poder expectorar facilmente.
Procuraremos disciplinar a tosse. A tosse séca serd combatida com rebugados
medicamentosos ou por pequenas doses de codeina. Contra-indica a morfina,
Esta diminui a excitabilidade do centro respiratorio e baixa levemente a pres-
sdo na pequena circulagdo, mas isto ndo compensa 0 perigo a que sujeita o
doente, visto que, dificultando a expectoragio, pode favorecer o aparecimento
duma pneumonia por aspiragdo. Para repouso do h-torax onde se d4 a hemor-
ragia podemos usar ou uma bexiga de gélo ou um saco de areia. Podemos
também procurar imobilizd-lo com tiras de adesivo,

O tratamento geral ¢ completamente outro nas chamadas hemorragias de
estase, £ muitas vezes necessdrio que o doente se mova, Contra a insuficién-
cia cardiaca relativa o meio terapéutico soberano ¢ a cénfora (6leo canforado,
hexetona, etc,). O A. tem observado que nos tisicos com coragdo insuficiente
os preparados digitdlicos ndo sdo por vezes bem tolerados.

Sobre dieta, o A. contradita a alimentagdo liquida e gelada, Limita a
ingestio de liquidos, dando aos seus doentes em médximo de !/, a 3/ de litro
de leite juntamente com alimenta¢do mixrta, facilmente digerivel.

O A. cita depois os medicamentos que aumentam a coagulabilidade do
sangue: o cloreto de s6dio per os ou ém injecgdo ; o brometo de sodio na dose
de 12 a 15 gramas por dia; o cloreto de calcio (soluto a 1o %) na dose de 10 c-
c. duas vezes ao dia, durante 3 dias; leite de vaca em injec¢do intramuscular
que actua pela sua riqueza em sais de cilcio; a irradiagdo do bago.

Dos medicamentos que aumentam o fibrinogénio do sangue cita a ge-
latina em injecgdo (soluto a 10 %)) e per os (geleias, etc.) na dose de 10 gra-
mas por dia.

F. FoNSEGA.

Radiodiagnéstico em ginecologia — Indicagdes — Técnica — Resultados.
(Du radiodiagnostic en gynécologie — Indications — Technigue — Résul-
tats), por GREGOIRE, BicLirE e Darsois.— Journal de radiologie et d’éléc-
trologie. N.° 1. 1927.

A injecgdo intra-uterina de lipiodol, feita em condigdo de assépsia e sob
uma pressdo constante de trinta centimetros de merctrio, ¢ inofensiva e a
passagem do lipiodol para a cavidade peritoneal ¢ perfeitamente tolerada.

Gragas a é@ste emprégo do oleo iodado o rddio-diagnoéstico entrou na
pritica e dd ensinamentos muito Wteis. Precisa o diagnostico etiologico e
assim permite uma melhor indicagdo das diferentes terapéuticas. Estd indi-

' cado no diagnoéstico dos tumores pélvicos, metrorragias ¢ estudo da permea-

bilidade tubdria.
£, 7 s 3 o
E o conjunto do exame clinico, do exame radioscépico e do estudo das
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radiografias, simples ou estercoscOpicas que permitird chegar a uma conclu-
sdo segura.

Nos casos de fibroma obtem-se a maioria das vezes uma imagem muito
caracteristica da cavidade uterina aumentada e mais ou menos deformada.
Nos casos raros em que a cavidade ¢ normal ou se apresenta diminuida o
processo do fio de chumbo circulando o tumor constituird um auxiliar valioso.

Nos casos de quistos a imagem uterina ¢ habitualmente normal, com
trompas muitas vezes permedveis e um tumor lateral. Um ttero ou trompas
fortemente desviados fazem pensar na existéncia dum tumor intraligamentoso.

Os tumores das trompas ddo uma imagem de trompa obliterada e mais
ou menos distendida pela injeccdo. A existéncia duma trompa, seguramente
permesvel, permite afirmar que ela ¢ sa.

Quando hd metrorragias, pode-se obter uma imagem lacunar intra-uterina
ou uma alteragdo de contbrno da cavidade. Conhecendo assim a sede exacta
da lesdo, faz-se com seguranca uma biopsia e o exame histologico mostrara
se se trata duma retensdo placentdria, dum polipo ou duma neoplasia do
corpo.

No estudo da permeabilidade tubdria, o rddio-diagnostico dd ensinamen-
tos precisos, que nio podemos obter de outro modo. Mostra-nos se as trompas
sdo ou ndo permeiveis e indica o sitio exacto do obstdculo quando ha oblite-
ragdo, permitindo assim intervengdes pldsticas que restabelecam a permea-
bilidade.

F. Foxseca.

O radio no tratamento dos angiomas. (Radium in the treatment of angio-
maia), por SCHAMBERG ¢ BraApLEY.— The Surg. Chim. of N. América.
Vol -VIL N.21,

Os AA. trataram vinte casos de angiomas, tendo sido os resultados muito
satisfatorios e em alguns casos brilhantes. Nos poucos casos de linfangioma
tratados os resultados ndo foram tdo satisfatorios Como regra geral pensam
que o tipo de radiagdo depende do cardcter do angioma, Quanto mais novo
¢ o doente melhor ¢ o prognostico final. Os melhores resultados dos AA. foram
obtidos em crian¢as de quatro a dez semanas de idade.

F. Fonseca.

O estado actual do tratamento dos lipus e das tuberculoses cutaneas.
(L’état actual des traitements des lupus et des tuberculoses cutanées), por
P. Fravcois, L. Dexevse e Harvkan.— Journal de Radialogie et d'Elec-
trologie. N.° 1. 1927.

Os A.A. chegam 4s seguintes conclusdes :

I) — As tuberculoses cutidneas traduzem uma infeccdo tuberculosa geral e
reclamam um tratamento geral.

IT) — O tratamento que dd melhores resultados ¢ o dos banhos gerais
de luz.
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11I) — Os banhos gerais de luz fazem-se com as limpadas de arco vol-
taico, ldmpadas de vapor de merctrio ou limpadas de ldipis polimetalicos,

1V) — Os dados biologicos ndo permitem actualmente resolver a questdo
de saber se o arco de vapores de mercurio vale tanto ou menos que o arco
de carvdo. As observagdes clinicas sdo a favor do arco voltaico.

V) — A utilidade da irradiagdo prévia ou simultdnea por fontes de raios
infra-vermelhos ndo estd demonstrada.

VI) — O tratamento geral pelos sais de terras raras ou o éter benzil-cina-
mico, tendo valor, ndo vale a helioterapia artificial e pode apresentar mais
inconvenientes.

VII) — O tratamento pela tuberculina ndo féz progressos e so & qtil nas
tuberculoses atenuadas.

VIIT) — O tratamento local pela fototerapia ¢ o tratamento mais estético
do lipus tuberculoso. O tratamento regional intensivo, diminuindo o tempo
da cura, realizou um progresso notdvel nesta terapéutica.

IX)— A crioterapia & util em muitas formas de tuberculose cutinea; a
indicagdo de escolha ¢ o Iupus eritematoso.

X) —Os outros métodos de tramento local, especialmente as escariagées
e a raspagem combinada com pomadas pirogalho-creosotadas, conservam o
seu valor e as suas indicagGes, segundo a forma e a localizagdo das lesdes.
Podem usar-se em combinagio com a fototerapia.

F. Fonseca.

A seroterapia da escarlatina. (The serum treatment of scarlet fever), por
J. ScorT.— The Lancet, 21 de Janeiro de 1928,

Usaram o sdro antitoxico concentrado na dose de 10 c. ¢. em injeccdo in-
tramuscular. Onze por cento dos casos receberam duas ou mais injecgées.
119 casos foram tratados antes do quarto dia da doenga e 31 pouco tempo de-
pois de passado o quarto dia.

O sbro antitoxico, quando injecta donos primeiros dias, provoca uma baixa
da temperatura, da freqiiéncia do pulso e respiragio, melhora os sintomas
subjectivos e evita o aparecimento de complicagdes.

Com as doses empregadas o A. ndo observou melhoras quando o soro foi
injectado depois do quarto dia de doenga.

F. Fonseca.

O tratamento da anemia perniciosa com dieta hepatica. (Dié Behand-
lung der pernigivsen cAndmie mit Leberdiit), por H. Stewitz — Die The-
rapie der Gegemvart. N.* 1. 1928,

O uso terapéutico da dieta de Minot e Murphy dd, segundo os autores
americanos, resultados extraordindrios no tratamento do anemia perniciosa.
Sdo nitidos o aumento do numero dos globulos rubros ¢ da quantidade de
hemoglobina, a descida ao normal do valor globular, o desaparecimento da
macrocitose, da bilirubinémia patologica e da leucopénia, o aumento do
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nimero das plaquetas, e a rdpida melhoria do estado geral. Desaparecem as
lesGes linguais e melhoram os sintomas espinhais. Apenas a aquilia perma-
nece na mesma,

O A. apresenta dois casos de anemia perniciosa tratados déste modo em
que se verificam melhoras nitidas.

O A. julga que em parte €ste efeito brilhante da dieta hepatica ¢ devido
a uma acg¢do estimulante sobre a medula 6ssea.

E necessdrio continuar as observagdes de modo a concluir se se trata
de uma acgdo curativa duradoira, ou, como parece, de uma terapéutica sinto-
mética. Quer de uma forma, quer de outra, a introdugdo da dieta hepatica no
tratamento da anemia perniciosa representa um grande progresso.

F. Fonseca.

O tratamento da epididimite tuberculosa. (The treatment of tuberculous
epidydinutis), por R. RoeinsoN.— The Lancet, 14 de Janeiro de 1g28.

O tratamento consistird, como regra, na remog¢do da epididimo e da
parte inferior do canal. O testiculo, quando doente, serd ignalmente removido.
A extirpagdo de todo o tracto seminal far-se hd de inicio nos casos em que
o processo atinja todo o tracto ou, por uma operagdo secunddria quandos
a-pesar da epididimectomia, as lesées da vesicula e prostata se tornam mais
nitidamente progressivas, Em todos os casos & possivel que exista infecgdo do
rim, de modo que o exame da urina para bacilos de Koch e a cistoscopia
constituirdo uma parte da rotina da observagdo. A resisténcia do individuo
para a infecgdo tuberculosa serd aumentada, usando as terapéuticas cuja
eficdcia estd provada no tratamento de outras lesdes tuberculosas e especial-
mente o repouso, bom ar, dieta gorda abundante e tuberculina.

F Fonseca.

A colecistografia — Resultados e valor da prova do sal de tetraiodo por
via buecal. (La cholécystographie — Résultats et valeur de Uépreuve du
sel de téiraiode par la voie buccale),— Journal de radiologie et d’¢leciro-
logie. T. XI. N.? 10 por J. CARCIN. 1927.

Apenas usou o sal de tetraiodo por via bucal na dose de dez centigramas
por quilo de péso e em forma de pilulas que sdo ingeridas no decurso da refei-
¢do das sete horas da tarde. A partir desta altura o doente deve abservar
uma dieta rigorosa at¢ ao momento do exame.,

As radiografias serdo feitas entre a 13.% e a 16.* horas.

O processo ¢ inofensivo e as perturbagdes, ligeiras e fugazes, que por
vezes ocasiona, ndo sdo suficientes para fazer abandonar um método capaz
de fornecer as mais preciosas indicacdes.

Com esta prova a média dos resultados positivos subiu a cingiienta por
cento.

F. Fonseca.
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A etiologia e o tratamento da poliomielite aguda. (The Activlogy and
treatment of acute poliomyelites), por K. WiLsox.— Le Lancet. N.° 1.
1928,

A poliomielite apresenta todos os caracteres de uma infecgdo especifica
e parece ser definitivamente independente de qualquer outra. Os raros casos
de poliomielite que sobrevém no decurso de um exantema ou de um estado
febril de um determinado tipo de doenga devem ser tomados como uma
coincidéncia ou como oferecendo uma semelhanga superficial com a genuina
poliomielite, mas causados na realidade pela localizagio excepcional do virus
febril.

Os nossos conhecimentos sobre o processo de transmissdo da doenga de
Heine-Medin sdo ainda bastante obscuros. A parte a produgdo de poliomielite
experimental em macacos (e somente em alguns géneros) ndo existe nenhuma
prova satisfatoria do seu aparecimento em animais domésticos.

Admite-se, principalmente depois das investigagdes de Wickman, que o
contdgio directo de homem para homem ¢ o meio principal de transmissdo.
Todavia, o mecanismo da transmissdo pelo contacto é ainda obscuro. Demons-
trou-se a existéncia do virus nas mucosas nasal e bucal de individuos que
podem ou ndo manifestar a doenga. Existem, portanto, portadores de virus
que constituem clementos de transmissdo da poliomielite.

Kling, Petterson ¢ Wernstedt revelaram a existéncia de 18 portadores
entre individuos ndo infectados de seis familias, em cada uma das quais s6
uma pessoa sofrera da doenga. :

O A. dd-nos algumas regras prdticas de profilaxia da poliomielite, que
colheu na sua experiéncia:

1.2 Um doente com essa doenga deve ser imediatamente isolado, embora
ndo transmita a doenca.

2. Um doente que apresenta fenomenos paraliticos ¢ possivelmente um
bom meio para o desenvolvimento da infec¢do por contacto directo.

3.2 Uma pessoa que vive em contacto com um doente de poliomielite no
periodo de incubagdo ou de desenvolvimento da afec¢do pode ndo apresen-
tar quaisquer sintomas, mas deve ser tomado como possivel portador do
virus, devendo ser também sujeito a tratamento profildtico.

4.* O periodo de incubagdo vai de 2-10 dias.

5.2 E dificil avaliar o tempo que um individuo doente pode constituir
perigo de contdgio. Segundo Flexner e Amoss, o virus desaparece das mu-
cosas no periodo de quatro semanas.

O A. passa, finalmente, em revista alguns aspectos das dificuldades tera-
péuticas apresentadas por esta desconcertante doenga.

Devemos procurar, em primeiro lugar, destruir os gérmens, procedendo
a desinfecgbes freqiientes das narinas e da garganta com lavagens ou garga-
rejos de permanganato de potdssio (1 por 5.000), dgua oxigenada (1 /) ou
com outras substéncias.

O unico tratamento especifico consiste na injec¢do intraraquidia de soro,
método que foi usado, com poucos resultados, por virios autores.

A poliomielite confere a imunidade durante alguns anos e o sdro do
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doente mantém-se indefinidamente activo. Cérca de 30 c.c. de sangue ddo o
soro suficiente para a injecgdo intraraquidia. O soro & separado e aquecido.
Logo que se faz o diagnostico da afecgdo, e, se & possivel, no periodo parali-
tico, ddo-se injecgdes didrias de soro durante 6-8 dias, tendo o cuidado de
deixar sair 4-12 c.c. de liquido céfalo-raquidio.

Resultados muito animadores foram anunciados por Rosinow e Nickel
com o emprégo do seu «soro poliomielitico estreptoctcico», que se obtém
imunizando cavalos com o «streptococus pleomorfo», que os autores dizem
existir nos individuos que possuem essa doenga. Este sdro da-se por injecgdo
intrayenosa ou intramuscular na dose de 15-75 c.c., conforme a idade.

Esses autores afirmam ter reduzido a mortalidade e a paralisia residual
em 1113 doentes tratados por &ste processo.

Recentemente, Bordier chamou a atengdo para a combinagdo da radio-
terapia espinal com a diatermia. Resultados favordveis foram jd publicados
por virios autores. A confirmagdo experimental déste método de tratamento
foi dada por Kraus.

As aplicagdes eléctricas sdao menos vantajosas do que vulgarmente se
supde.

E. CoELHO.

A cura das ulceras gastricas e duodenais pelos alcalinos em altas
doses. (The cure of gastric and duodenal ulcers, etc.), por H. MACLEAN
& ouTros.— Lancet. N.° 1. 1928,

Dos vdrios agentes terapéuticos empregados nas perturbagdes gdstricas
estd admitido que, no maior namero de casos, sdo os alcalinos que actuam
mais poderosamente. Sempre se empregaram com maior OU menor intensi-
dade, atingindo maior repercussdo na América, com o método do Sippy.

O A. comegou ha cinco anos a seguir uma nova orienta¢do com 0 em-
prégo dos alcalinos. O principio a que obedeceu o seu método consiste em
admitir que as ulceras se curam quando a acg¢do deletéria da secregdo
acida do estomago for inteiramente removida por um periodo definitivo. Os
resultados obtidos foram inteiramente satisfatorios.

O A. empregou, sucessivamente, diferentes alcalinos; tltimamente em-
prega os seguintes :

Bicabornato de so6diose.veeriiiiiinnn 1 parte
Carbonato de magnésia (em po)...... 2 partes
Oxicabornato de bismuto. eveevere.ss 1 parte

No hospital, atendendo ao prego do bismuto, 0 A. emprega os seguintes:

Oxicarbonato de bismuto............. 1 parte
Bicarbonato de s6dio ...ovviieiiiinn 3 partes
Carbonato de magnésia (em po) «««x.s 3 partes

Cré preparada-ss.osse coriioass. ss oo, 3par[es
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Depois de algumas semanas de tratamento intensivo pelos alcalinos,
faz-se a redugdo gradual das doses. O 'seu emprégo deve, contudo, ser prosse-
guido virios meses, especialmente nos casos de tilcera duodenal.

Como regras gerais do tratamento, o A. recomenda :

1." semana.— Dieta liquida, compreendendo principalmente o leite, e
tomada de duas em duas horas. Para impedir a coagulagdo no estdmago,
recomenda o emprégo do citrato de sodio. Imediatamente depois do leite,
uma colher, das de chd, de uma das misturas de alcalinos acima descritas.
Déd-se por dia 6-7 doses de alcalinos.

2." semana.— Se os sintomas se mantém no intervalo das refei¢des, con-
tinua-se com o regime da 1.* semana.

Se ndo existem sintomas, reduz-se a medicagdo a 5 doses por dia, sendo
também reduzida a quantidade de leite. Acrescenta-sesa dieta 2-3 ovos, pdo
torrado com manteiga e creme.

3. semana, — 3-4 doses por dia de alcalinos. Alimentagdo progressiva-
mente aumentada — ovos, creme, pdo torrado com manteiga, farinhas, peixe,
¢ algumas batatas.

4. 52 e 6. semanas.— Redugdo do leite; 3 doses de alcalinos, um
pouco de carne, etc.

O A. apresenta espléndidas radiografias, documentando os resultados do

tratamento intensivo pelos alcalinos.
E. CoELuo.

Tratamento da rectite hipertrdéfica estenosante e fistulosa pelo éter
benzil-cinamico. (Traitement de la rectite, ctc.), por MouTier. — Arch.
des Mal. de UApp. dig. N.° 10. 1927.

O A. relata um caso clinico, no qual praticou 6 séries de 20 injecgdes

intramusculares désse produto, com brilhantes resultados.
E. CokLno.

A actividade anti-raquitica da colesterina irradiada. (Antirachitic acti-
vity of irradiated cholesterol), por A. Hess.— Journ. of. Am. Med. Assoc.
30 de Julho de 1g27.

Ha cérca de trés anos, no seu laboratério, o A. e Windaus demons-
traram que os Oleos vegetais se podem tornar altamente anti-raquiticos pela
irradiagdo com os raios ultravioletas, Resultados semelhantes foram relatados
poT outros autores.

A acgdo antirraquitica dos diferentes alimentos irradiados e das substin-
cias quimicas foi estabelecida no laboratorio e na clinica.

Sob o ponto de vista terapéutico ¢ de um interésse especial que o leite
se possa, por &ste meio, tornar anti-raquitico,

Depois da exposigdo das diferentes investigages para chegarem a estes
resultados, o A. tira as seguintes conclusoes :

A aplicagdo mais vantajosa dos alimentos irradiados consiste no em-
prégo do leite irradiado para a alimentagdo das criangas. E opinido uninime
que o leite tratado por éste processo previne ou cura o raquitismo infantil ou
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a tetania. A actividade especifica do leite ¢ mantida por um periodo de seis
meses.

A colesterina irradiada tem sido sucessivamente usada como anti-raqui-
tico. Pode juntar-se ao o6leo de figado-de-bacalhau para aumentar a sua acgdo,

Mostrou-se jd que ndo é a colesterina que precisa de activagdo, mas pro-
vavelmente uma esterina contaminada e intensamente unida dquela.

Entre o grande nimero de esterinas irradiadas pelo seu poder anti-ra-
quitico, Windaus e Hess mostraram que a colesterina era apenas uma das
substincias que adquiria actividade anti-raquitica.

A ergosterina acrivada & 500 vezes mais poderosa que a colesterina irra-
diada.

No tratamento das criangas raquiticas emprega-se a ergosterina irradiada
nas doses de 0,5 a 1 gr., em leite.

E. CokeLno.

O tratamento da litiase biliar sob o ponto de vista cirirgico. (Le trai-
tement de la Lithiase biliaire, etc.), por BENGOLEA, — Arch. des Mal. de
PApp. dig. N.° 10, 1927.

De acdrdo com a concepgdo moderna, para a qual o sindroma ictericia
ndo tem outro significado sendo o da expressdo de uma insuficiéncia da célula
hepitica, isto ¢, de uma hepatite, é 16gico pensar, segundo o A., que a cirur-
gia se apresente como o meic menos proprio para combater €ste grave sin-
droma. A percentagem elevada da mortalidade operatéria nas ictericias & sufi-
cientemente elogiiente a €ste respeito.

Hé mais de dois anos que o A. ndo opera a litiase complicada de icteri-
cia. Os doentes foram sempre tratados com bons resultados por meio da son-
dagen duodenal, e pelos diferentes agentes terapéuticos modificadores da insu-
ficiéncia hepa[:ca. A sondagem ¢ quotidiana e prolongada.

Pensa o A. que a indicagdo operatéria urgente nestes doentes ndo existe.

O lema do A. é o seguinte: «Um litidsico que ao fim de 20 dias ndo me-
lhora deve ser operado».

E. Corrno.

Carcinoma dos ilhéus do pancreas — Hiperinsulinismo e hipoglicémia.
(Carcinoma of the islands of the pancreas — Hiperinsulinism and hypo-
glycemia), por WiLper & outros.— Journ. Am. Med. Ass. 3o de Julho
de 1927.

Os AA. estudaram recentemente, sob o ponto de vista clinico e andtomo-
patologico, um caso de hipoglicemia espontiinea grave. Esta ¢ atribuida a
um tumor dos ilhéus de Langerhans, com metdstases no figado e nos ginglios
linfaticos. Como é&ste estado patolégico ndo foi ainda descrito, éle representa
para os AA. uma nova doenga.

E sabido de todos os clinicos que, quando a glicemia ¢ abaixada suficien-
temente pela injecgdo de insulina, se provoca um sindroma caracterizado
especialmente por tremor, taquicardia, convulsées e cdma, Este fenomeno
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estd ligado & hipoglicemia e ¢ diferentemente designado por reacgdo a insu-
lina, schok insulinico, reacgdo hipolicémica e intoxicag¢do glicopriva.

Diferentes investigacdes demonstraram a existéncia de dois tipos de
hipoglicemia: um, pancreatogénico, devido 4 insulina; o outro, hepatogénico,
devido a insuficiéncia do figado na provisdo do agticar do sangue.

Na doenga de Addison, no hipotiroidismo, em certas formas de hipopi-
tuitrismo e no estado timolinfatico a glicemia baixa bastante até provocar
sintomas. Esse estado de hipoglicemia prolongada foi observado primeira-
mente por Joslin, em diabéticos (1g21). Nos adultos ndo diabéticos, com per-
turbagées da nutrigdo, observaram-se grandes baixas de agtcar (Jansen,
1920). Casos de média hipoglicemia foram relatados por Cammidge e por
Wagner em casos de doengas de figado (1924 e 1g21). A hipoglicemia de ori-
gem pancredtica (hiperinsulinismo) foi jd relatada por numerosos autores
americanos e alemdes, principalmente por Harris, Jonas, John (1924 e 1927).
Todavia, ndo conhecemos nenhum caso no qual se prove o diagnéstico defi-
nitivo de hiperinsulinismo clinico espontaneo.

O carcinoma do péncreas desenvolve-se em regra nos ductos ou nos aci-
nos, a sua origem nos ilhéus ndo foi ainda apodicicamente demonstrada.

No caso do A. a evidéncia do hiperinsulinismo resultante do carcinoma
dos ilhéus & completada pela observagdo da necropsia e pela demonstragdo
da acgdo insulinica dos extractos do carcioma. Os extractos do carcioma
do figado continham aproximadamente metade da insulina que ordinéria-
mente se obtém dos extractos do péncreas, ao passo que o extracto do figado
ndo tinha qualquer acgdo.

O térmo hiperinsulinismo ndo ¢ inteiramente satisfatorio porque podem
aparecer os sintomas de hipoglicemia sem que haja uma grande quantidade
de insulina libertada.

Neste caso do A. de hipoglicemia nem a pituitrima nem epinefrina eleva.
ram a glicémia. Com a 1. substincia, a quantidade ndo foi suficiente, em
presenga da enorme quantidade de insulina; a 2.* substdncia ndo modificou a
glicemia, porque so actua nas perturbagées do glicogénio.

Nos casos de hipoglicemia espontdnea estudados por Wagner e Parnas
(1925) resultados igualmente negativos com a epinefrina levaram & conclusdo
de que o figado ndo mobilizava o glicogénio.

O gande aumento do quociente respiratério, sendo superior a 1 depois
da prova da destrose e da fructose, observado neste caso, e ja apontado por
Helmreich e Wagner, mostra que provavelmente o at,ucar se transformou em
gordura. Este fenomeno de presmrgao era corroborado pela seguinte observa-
¢do : &ste doente, embora com carcinoma, aumentou de péso, estando obeso
quando morreu.

E. CoELno.

Intoxicagho pelos brometos. (Bromide intoxication), por M. J. WiLe.—Jour-
Am. Med, Ass. N0 35, vol. 8qg. 1927,

As experiéncias do A. mostram o grande valor do soro fisiologico em
injec¢do intravenosa no tratamento da intoxicagdo pelos brometos.
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A dose inicial de soro ndo deve ser superior a 100 ou tdo c.c. Se é
bem tolerada, pode aumentar-se para 3Joo-400 c.c., dada duas vezes por
semana,

A introdugdo do soro fisiologico produz rdpida eliminagdo dos brometos,
com irritagdo renal consecutiva,

E. CorLHO.

Sobre a gastrite crénica: suas relagbes com a aquilia e com a uleera.

(Chronic gastritis, etc.), por Knup Faser.— The Lancet. 29 de Outubro

de 1927.

Para muitos priticos, a gastrite ¢ uma doenga que aparece com muita
freqiiéncia entre os seus doentes, emquanto que, para outros, ¢ tdo rara que
qudsi ndo existe.

O térmo gastrite foi, durante muito tempo, sinonimo de «inflamagédo ca-
tarral do estdmago». Sabe-se hoje que, além das altera¢bes da superficie do
orgdo por vdrios agentes nocivos, existem lesdes profundas provocadas por
agentes toxicos hematogénicos. Assim a secregdo gdstrica pode ser perturbada
por lesdes difusas do parénquima glandular ou por ulcera¢des da surperficie
resultantes da necrose da parte profunda.

Por esta razdo, o A.—uma autoridade nestes assuntos — cré que o esto-
mago sofre perturbagdes idénticas ao rim e ao figado. Segundo os seus pontos
de vista, a aquilia gdstrica, resulta sempre de uma gastrite cronica que, por
sua vez, ¢, qudsi sempre devida a extensdo em superficie ¢ em profundidade
da inflamagdo hemat6gena.

Em numerosos estudos histologicos, conduzidos com precaugdes especiais,
de sorte a evitar confusdes com a desintegragdo post-mortem da mucosa gds-
trica, o A. observou lesGes inflamatorias do estdmago, ém todas as idades, e
em grau suficiente para documentar a sua teoria. Observou a aquilia, grave
em intensidade, mas tempordria nas suas manifestagdes, aparecendo especial-
mente em criangas, no decurso de infecgbes graves.

Num estudo estatistico, compreendendo muitas centenas de casos, o A.
demonstrou que a aquilia ¢ mais freqiiente na idade avangada, e como feno-
meno consecutivo a infecgoes.

O A. atribui o desconhecimento déste assunto ao tacto de a gastrite ser
essencialmete silenciosa. Sabe-se, por exemplo, que a gastrite alcoblica—
que o A, chama uma forma da doencga devida ordinariamente a agentes que
actuam na superficie do estomago — pode produzir violentos sintomas de um
momento para o outro, apresentando o doente aquilia completa, quando apa-
rentemente gosava de perfeita satde. A digestdo gdstrica pode ser substituida
completamente pela digestdo pancredtica e somente a andlise do suco gds-
trico ou, melhor, as preparagdes histologicas podem demonstrar a inflamagdo
cronica do estdmago.

O sindroma de Reichmann, que compreende a hipersecregdo cloridrica
.associada de dor post-prandial, ¢ agora unanimemente reconhecido que sem-
pre se acompanha de uma tlcera do estdomago ou do duodeno. Segundo o A.,
o ssindroma pilorico», descrito por Mathieu, ¢, invariavelmente, associado
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de lesdo ulcerativa, e tais casos, em sua opinido, sio ordinariamente resul-
tantes de gastrites justapil6ricas.

O A. considera a gastrite como o precedente da tlcera géstrica, e a gas-
trite pilorica ulcerativa como sendo a causa de tddas as ulceras justapiloricas.

E. CoELHO.

Diabetes mellitus, por GrassperGc & ouTros.— Arch. of int. Med. Novem-
bro de 1g27.

Os AA. relatam um caso de diabetes que apresenta as seguintes parti-
cularidades:

1. Comecando por média gravidade, rapidamente progrediu, mostrando
a0 mesmo um tempo uma reacgdo alergica para a insulina.

2. Por um periodo de alguns meses, o doente mantém-se refratdrio 4 in-
sulina, respondendo somente a enormes doses, entrando em cdma ou pre-
coma, logo que estas doses se reduziam.

3. Num grau moderado, a resposta do doente 4 insulina parece ser au-
mentada com uma injecgdo simultdnea de extrato paratiroideo.

4. Os AA. sugerem a idea de que, neste caso, como noutros similares
relatados nos ultimos anos, a diabetes seja devida, ndo sdmente a uma defi-
ciéncia da secre¢do pancredrica, mas também a uma insuficiéncia do enzima
muscular.

Se as conclusdes dos AA. forem confirmadas pela observagio e pelo es-
tudo de casos semelhantes, estd justificada a existéncia de duas variedades
de diabetes: uma, devida a doenga pancredtica, curando-se pela insulina; a
outra, devida a uma insuficiéncia da produgic do enzima muscular e relati-
vamente refratdria a insulina.

‘E. CokLno.

A administracio oral da epinefrina. (The oral administration of epine-
phrine), por W. C. MENNIMGER. — Arch. of int. Med. Novembro de 1g27.

O A. conclui:

1.° A administragdo per os da epinefrina & inconstante.

2.° A administragdo da droga por via digestiva produz, no homem, feno-
menos ainda ndo explicados.

3.0 A despeito de opiniGes em contrdrio, a droga ¢ absorvida no tubo
gastro-intestinal em certos casos, como mostram as variagbes da pressio
arterial, os tremores e outras manifestagées da droga.

E. CoELHO.

Dor pericardica. (Pericardial pain), por Carrs. — Ibidem, ib.
O A, procedendo a um estudo experimenral e clinico da associagdo da

dor e da pericardite, admite, com Mackenzie, que a pericardite séca ¢ usual-
mente uma doen¢a sem dor.
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A presen¢a de dor na pericardite indica, em regra, a extensdo da infla-
magdo a outros tecidos, especialmente a pleura.

O A. supée ainda que a pericardite pode ser acompanhada de uma dor
semelhante a da angina, que Alburt explica como sendo devida a extensdo da
inflamagéo na regido da aorta e até a invasdo da propria aorta.

E. CokLno.

O coragio na obesidade. (Das Herg bei Fettleibigkeit), por RomperG. — K.
Woch., 42. 1927.

O A. aconselha como importante o exame radioscopico do coragdo dos
obesos. A percussido e a auscultagdo sdo dificeis de interpretar.

A etiologia da insuficiéncia cardiaca na obesidade filia-se principalmente
na esclerose das corondrias e na hipertensdo. Muitas vezes, reside nas per-
turbagbes da tiroide, havendo uma hipersensibilidade para o iodo e para a
tiroidina,

Tratamento : repouso na cama; diminuigdo da ingestdo de liquidos ; de-
daleira; cura de emmagrecimento (10-15 calorias por quilograma e por
dia). Na descompensagdo grave: dieta ldctea, seguida de uma dieta hipo-
cloretada.

Na insuficiéncia cardiaca dos obesos estd contra-indicada a cura de dguas
e altitudes superiores a 1.000 metros.

E. CoEeLHo.

O diagnéstico e o tratamento da bronquiectasia. (The diagnosis and
treatment of bronchiectasis), por HeoBLOUR, — Journ, of Am, Med. Assoc.,
22 de Outubro de 1927.

O A. estabelece as seguintes conclusoes :

1. O diagnostico da bronquiectasia, baseado no exame clinico é muitas
vezes incerto e sempre incompleto, relativamente ao tipo e a extensio da di-
latagdo bronquica.

2. A broncografia pelo método de contraste, indica a presenca, a distri-
buigdo e o tipo da dilatagdo bronquica.

3. Os principios do tratamento cirurgico da bronquiectasia consistem nd
drenagem, compressdo e extirpagdo.

4. A drenagem ¢ o tratamento de escolha nas cavitagées simples e na
gangrena localizada,

5. Os métodos da compressdo pulmonar compreendem: o pneumotorax
artificial, a frenicectomia, a toracoplastia extrapleural e a pneumolise.

6. O pneumotorax artificial ou a paralisia tempordria do nervo frénico,
ou ambos os processos, estdo indicados apenas como fentativa nos casos re-
centes de média extensdo.

7. A frenicectomia e a toracoplastia extrapleural sdo o tratamento de es-
colha nos casos antigos,

8. A lobectomia primdria e progressiva e extirpagdes pelo termocautério
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ndo sdo para recomendar pela elevada percentagem de mortalidade post-ope-
ratoria e pela freqliéncia da fistula bronquica residual.

9. A lobectomia secundéaria ou a extirpagdo pelo termocautério, quando
indicadas, a seguir & toracoplastia e & frenicectomia, sdo de grandes resul-
tados.

10. O diagnostico precoce pode fazer-se pelo exame radiografico lipiodo-
lado, e o tratamento cirdrgico consecutivo dd, entdo, o méximo de percenta-
gem de curas com o minimo de gravidade e de sacrificio da estrutura e da
fung¢do pulmonar.

E. Cokrno.

A hematologia da endocardite subaguda provocada pelo estreptococus
viridans. (Hematology of subacule endocardites, etc.), por P. PEPPER. —
Journ. of Am. Med. Assoc . 22 de Outubro de 1927.

Segundo o A., a anemia constitui a regra, quando a doenga ¢ de longa
duragdo; tende a aumentar e pode tornar-se muito grave. E sempre do tipo
cloro-anémico.

A leucocitose tende a manter-se dentro dos limites normais ou a subir
ligeiramente; leucocitose elevada com polinucleose ocorre geralmente com
o enfarte, trombose ou outras complicagdes.

Um aumento de monocitos e a presenga de muitos macrofagos sugere a
existéncia de endocardite bacteriana, mas ndo ¢ peculiar 4 endocardite pelo
estreptococus viridans.

E. CorLnuo.

Biblioteca da «Lisboa Médica» @

Obras recebidas :

Fedele Negro— Malatia di Parkinson e Sindromii. Parkinsomane—
Torino, 1928.

Interessante volume que condensa e actualiza o muito que se tem traba-
lhado na investigagdo da parogenia e anatomia patologica do discutido sin-
droma parquinsénico. O autor dedica a primeira parte do seu trabalho a ana-
tomia e fisiopatologia do corpo estriado, abordando em seguida as perturba-
¢Ges motoras: tono muscular, hipertonia, tremor, reflexos, mioclonias,

(1) 86 fazemos referéncia ds obras, das quais nos sejam enviados dois exemplares.
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movimentos coreio-atetosicos, bradicinésia, espasmo de torsao, perturbagdes
oculares, etc. Merecem-lhe especial atengdo as alteragGes sensitivas, vaso-
motoras, troficas e secretorias, terminando o seu extenso trabalho por um
capitulo sdbre a sintomatologia geral em que dd relévo as perturbagdes hepa-
ticas. As conclusGes e extensa bibliografia que completam a obra, e onde
vemos citados trabalhos portugueses dos professores Egas Moniz e ‘Antonio
Fleres, sdo igualmente dignas de registo.

A edigdo ¢ esmerada e o volume do professor de Torim aproveita, em
especial, aos que de perto seguem os estudos referentes a sintomatologia
estriada e que néle verdo retinidas muitas das doutrinas expostas em artigos
de revistas.

J. Reenstierna— Recherches sur le bacille de Ducrey. (Separata dos Ar-
chives de Ulnstitut Pasteur de Tunis), Tomo XII, fasc. 3, 1923.

—— Reproduction expérimentale du My-cétome cheg le lapin. (1bid., Tomo XV,
fasc. 2, 1926).

—— Sur la vie non acido-résistante du microorganisme de la tuberculose.
(Ibid. Tomo XV, fasc. 4, 1926).

—— Reproduction expérimentale de la lépre cheg les singes inférieurs. (Se-
parata dos C. R. de I'Académie des Sciences, Tomo 181, 1925).

Antonio Lopes Rodrigues — As reaccioes coloidais do liguido céfalo-ra-
quidiano. (Separata do Archivo da Universidade de Lisboa. Vol.XI, 1g26).

Augusto Pais da Silva Vaz Serra— Tratamento do Mal de Pott, Coim-
bra, 1g27.
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Actualidades Médicas

A Mirtilina

Os habitantes dos Alpes empregavam infusbes de folhas de mirtilo (Vac-
cinium myrtillus L,) no tratamento dos seus diabéticos. O conhecimento desta
pratica levou o Durig a propér ao quimico Wagner a descoberta das
razoes de tal achado. Wagner, Mark e Eppinger publicaram em. 1925 os pri-
meiros resultados experimentais, Wagner, trabalhando no ano passado em
colaboragdo com Allen, obteve um extracto purificado de folhas de mirtilo,
conhecido no mercado americano com o nome de mirtilina.

Existem neste extracto dois principios de acgdo antagénica: um, hiper-
glicémico ; o outro, hipoglicémico. Este tltimo seria a mirtilina, que ¢ quimica
e fisiologicamente distincto da insulina, e de todos os preparados de acgdo
semelhante 4 da insulina, extraido até ao presente dos tecidos vegetais e
animais.

As doses empregadas nos diabéticos variam entre 0,30 gr. e 1 gr. por dia

Conclue-se das observagées realizadas que a mirtilina ¢ absolutamente
inocua, sob o ponto de vista da sua toxicidade, podendo empregar-se por via
bucal ou por via intravenosa. Se se administra por via digestiva, déve ser em
jejum, porque os alimentos ingeridos na 1.* hora apés a administragdo déste
extracto podem impedir a sua absorpgio.

Nos individuos normais a mirtilina ndo modifica a glicémia. E sua
acgdo & muito mais tipica ma reducgdo da hiperglicémia provocada pela
administragdo de glucose, pela injec¢do de adrenalina, etc.

Allen tratou até agora 81 diabéticos com mirtilina, Os efeitos obtidos
ndo foram tdo rapidos nem tdo brilhantes como os que observou nos cies
pancreactomisados. Os resultados demoram 8-10 dias nos casos positivos.
Em 24 doentes ndo obteve quaisquer melhoras. Em 36 a mirtilina produziu
efeitos benéficos em grau variavel. Os restantes 21 que no decorrer do trata-
mento sofreram ligeiras infecgGes foram excluldos porque, nestes casos, O
unico medicamento eficaz ¢ a insuliga. <% iy

Segundo Allen, a rnlruhna prbduz .amda\nma certa estabilizagdo da gli-

cémia, diminuindo o nimero ;¢ 'g_mtensx.d'ade dos acidentes hipoglicémicos.
POTqU.t. os efeitos da mirtilina persmtem md{eﬁmdamente, quando sdo apre-
ciaveis, supoe Allen que existe uma hxa;aO’dos principios da mirtilina nos
diabéticos, comparando esta a¢¢do-a das vitaminas.

Estamos em presenga de um novo medicamento — atestam-no a inver-
gadura scientifica de Allen e a maneira como conduziu as suas experiencias
—que pode constituir um elemento valioso para o tratamento da diabétes.




Vi Liseoa Mgpica

* *

Reorganizagao das Faculdades de Medicina

Foi aprovado em conselho de ministros e publicado no Didrio do Govérno,
o seguinte decreto apresentado pelo sr. dr. Alfredo Magalhdes :

«Atendendo & representagdo da Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto;

Considerando que hd tdda a conveniéncia em dar a cada uma das trés
Faculdades de Medicina, dentro da respectiva lei orgénica, a maior liberdade
de organizacdo propria, de modo a poderem ajustar a sua estrutura interna
ao seun critério pedagogico e as suas possibilidades de material, pessoal e ins-
talagaes;

Considerando que para obter esse resultado ¢ necessdrio alterar alguns
artigos da Organizagdo das Faculdades de Medicina, aprovada pelo decreto
n.° 12.697, de 17 de Novembro de 1926;

Usando da faculdade que me confere o n.® 2 do art. 2.° do decreto
n.° 12.740, de 26 de Novembro de 1926, sob proposta dos ministros'de todas
as reparti¢oss :

Hei por bem decretar, para valer como lei, o seguinfe:

Artlgo 1.2 O quadro geral das Faculdades de Medicina distribui-se pelos
segumtcs grupos :

1.2 Grupo— Anatomia descritiva, Anatomia topogrifica, Histologica
geral e especial e Embriologica.

2.° Grupeo— Fisiologia, Quimica fisiologica, Farmacologia e Terapéutica
geral.

3.° Grupo — Anatomia patolaglca geral e especial e Patologia geral.

4.2 Grupo — Medicina Legal, Toxicologia forense e Deontologia profis-
siopal, *

5.2 Crupo — Higiene e Epidemologia, Bacteriologia e Parasitologia’

6. Grupo —Patologia e Terap€utica medicas, Clinica médica, Prope-
déutica médica e Clinica de moléstias infecciosas.

7.® Grupo— Patologia cirtrgica geral e especial, Clinica cirirgica, Pro-
pedéutica cirtrgica e Medicina Operatoria.

8.° Grupo— Obstetricia e Ginecologia.

9.2 Grupo — Pediatria.

Especmlldades—-Oftalmolobia, Neurologla, Psiquiatria, Dermatologia e
Sifiligraffa, Oto-rino-laringologia e Urologia.

Ensinos anexos — Ortopedia, Semiética laboratorial, Radiologia, Fisiote-"
rdpia, Hidrologia, Histéria de Medicina e Psiquiatriaforense.

§ 1.° As Faculdades poderdo para efeitos de concursos, regéncias, subs-
tituigdes, acumulagdes e transferéncias.

a) fundir ou sub-dividir, nos seus regulamentos privativos, 0s grupos
acima indicados ;

&) mudar qualquer disciplina de um para o outro grupo;
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¢) repartir pelos diferentes grupos os ensinos anexos, mencionados no
corpo déste artigo.

§ 2.2 As disciplinas da licenciatura em Medicina e Cirargia repar-
tir-se-hdo, por cadeiras e cursos, ndo podendo o nimero daguelas exceder o
que estd actualmente fixado por lei, nem a soma dos tempos de duragdo das
regéncias anuais e semestrais exceder setenta semestres.

§ As Faculdades poderdo propdr ao Senado universitdrio a transforma-
¢do, fusdo, desdobramento, criagdo ou supressdo de cadeiras ou cursos.

Art. 2.° As disciplinas compreendidas na licenciatura deverdo ser fre-
glientadas no tempo minimo de seis anos. Esta condi¢do ¢ indispensdvel para
os alunos poderem receber o grau de licenciado em medicina e cirurgia, o
qual habilita para o ensino profissional.

§ 1.° A ordem dos estudos serd obrigatoria e fixada para cada Faculdade
no seu regulamento respectivo, podendo os Conselhos escolares modificar
essa ordem, quando o entenderem conveniente para bem do ensino, Serdo,
porém, respeitadas as seguintes regras gerais:

1. No 1.° ¢ 2.° anos. serdo estudadas: Anatomia descritiva, Anatomia
topograﬁca, Histologia e Embnologia, Quimica fisiologica e FlSlOlObla.

° No 3.% e 4.° anos serfo estudadas: Farmacologia e terapéutica Feral
Bacteno]ogia e Parasitologia, Anatomia patologica, Propedeuticas médica e
cirargica, Patologia médica e cirdrgica e Medicina operatéria;

3.° No 5.° e 6.° anos serio estudadas: Clinica Médica, Clinica Clrurglca,
Obstetricia e Ginecologia, Pediatria, Medicina Legal, Toxicologia forense
e Deontologia profissional ;

4.> A Oftalmologia, Oto-rino-laringologia, Neurologia, Psiquiatria, Der-

_ matcologia e Sifiligrafia e Urologia serdo estudadas no 6.° ano do curso ;

5.° A Patologia geral poderd ser estudada no 2.° ou no 3.° anp e a
Higiene no 4.° ou 5.° ano;

6,° As demais disciplinas serdo destribuidas consoante o entenderem as
Faculdades.

§ 2. As Faculdades de Medicina fixardo nos seus regulamentos 0 tempa
de freqiiéncia de cada disciplina.

§ 3.° As condigbes de transferéncia dos alunos de uma para a eputra
Faculdade constituem matéria regulamentar.

Art. 3.° O ensino da Ginecologia e demais especialidades terd uma parte
fundamental (propedeutica da especialidade), que serd obrigatoria para todos
os alunos e uma parte complementar facultativa, O ensino da parte funda-
mental das especialidades ndo poderd exceder um semestre, e a sta fregiien-
cia e aproveitamento serdo apreciados apenas por atestados dos respectivos
professores.

§ tnico. As Faculdades poderdo tornar obrigatoria a fregiiéncia do curso”
complementar, por mais de um semestre, para duas especialidades, 2 escolha
do aluno, cujo aproveitamento serd entdo sancionado por exames finais.

Art. 4.° As Faculdades de Medicina organizardo, nos scus regulamentos,
o ensino das parteiras, o qual serd bienal.

Art.5.° As Faculdades de Medicina estabelecerdo nos seus regulamentos
as precedéncias obrigatorias para as diversas disciplinas de licenciatura.
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Art. 6.° Os exames finais das disciplinas que constituem o quadro das
Faculdades de Medicina serd feito por disciplinas isoladas ou por grupos de
disciplinas afins, conforme for estabelecido nos respectivos regulamentos, e
constardo de prova oral, precedida de prova prética ou observagdo clinica,
sendo o resultado expresso nos termos do artigo g2.° do decreto com forga de
lei n.? 12.426, de 2 de Outubro de 1926.

Art. 7.0 O presidente do juri dos exames finais serd um professor cate--

drético.

§ tnico. Nas provas orais haverd sempre dois interrogatorios.

Art. 8.° O nimero dos primeiros assistentes poderd ser elevado a quinze
nas Faculdades de Medicina de Coimbra e Porto, em substituicdo de trés
lugares de professores catedrdticos.

Art. g.° As disciplinas cuja regéncia estiver vaga ou ndo competir, regu-
lamentarmente, a um professor catedrdtico, serdo em cada ano lectivo, dis-
tribuidas por encarregados de curso, nomeados pelo Conselho, os quais rece-
berdo as gratificagées correspondentes & sua regéncia.

§ 1.° Poderdo ser encarregados de curso os professores, catedrdticos,
contratados ou livres, primeiros assistentes e primeiros assistentes livres ou,
na falta de qualquer destas categorias, pessoas competentes, anualmente
contratadas pelo Conselho.

§ 2.° Os encarregados de curso que ndo forem professores catedrdticos
ou contratados, nem assistentes do quadro, poderdo ser contratados com os
vencimentos de primeiro assistente, além das gratificagées de regéncia, se
houver verba disponivel por existir alguma vacatura.

Art. 10.° Para se efectuarem as recondugées dos segundos assistentes,
previstas no artigo 70.° do Estatuto Universitario, & necessario que além de
terem dado boas provas pedagogicas :

a) no fim do biénio, os candidatos tenham defendido a sua dissertagdo
de doutoramento; e se essa dissertagio ja tiver sido defendida, mas nio ver-
sar assunto relativo 4 cadeira em que serviram, os candidatos apresentem ao
Conselho um trabalho ou trabalhos de reconhecido merito sébre as matérias
professadas na mesma cadeira;

b) no fim do quinquénio, apresentem novos trabalhos scientificos, tam-
bém de reconhecido merito, feitos depois da primeira recondugio.

Art. 11.° Nos concursos para primeiros assistentes, a documentagdo a
que se refere o § 5.° do art, 21.° do decreto n.° 12.697, serd apreciada por
dois membros do juri.

Art. 12.° A recondugfio dos primeiros assistentes obedecerd is mesmas
condigdes que foram fixadas para a dos segundos assistentes,

Art. 13.° Este decreto entra imediatamente em vigdr e revoga toda a legis-
lagdo em contrdrio, especialmente os artigos 1.° 2.2, 6.2 12.%, 13.9, 18.°,
§§ 1.°e 2.° e 19.° do decreto com for¢a de lei n.° 12.697, de 17 de Novem-
bro de 1926»,



Noticias & INFORMACOES X

Congressos

Nacional de Medicina

Estd aberta a inscrigdo para o Congresso Nacional de Medicina, que se
realiza de 29 de Abril a 4 de Maio, proximos, na rua do Alecrim, 33, 2% das
20 as 23 horas.

A Comissdo Promotora do mesmo Congresso & constituida pelos repre-
sentantes da Associa¢do dos Médicos do Centro de Portugal, da Sociedade
das Sciéncias Médicas e da Associagdo Médica Lusitana, respectivamente, os
srs. Prof. Maximino Correia (de Coimbra), Dr. Costa Sacadura (de Lisboa) e
Dr. Julio Estevdo Franchini (do Porto).

O congresso terd cinco Secgbes : Medicina, Cirurgia, Biologia, nglene e
Medicina preventiva, e Medicina militar.

Luso-espanhol de Urologia

Realiza-se, em maio proximo, em Madrid, o segundo Congresso luso-espa-
nhol de Urologia, devendo a correspondéncia que lhe disser respeito ser en-
viada ao sr. Dr. Henrique Bastos, Largo da Abegoaria, 31, 1.°,

de Med.iciﬁa. luso-brasileiro

Em sessio da Sociedade das Sciéncias Médicas, foi resolvido por pro-
posta do sr. dr. Jorge Monjardino que, como preparatorias de um futuro
Congresso de Medicina luso-brasileiro, se realizassem reunices de médicos do
Brasil e portuguéses e .que a primeira dessas reunides se efectuasse em
Lisboa.

Foram encarregados os srs: drs. Costa Sacudura e Jorge Monjardino de
tratar do assunto. : !

- Internacional de Oto-rino-laringologia

84 Gongresso internacional de  Oto-rino-laringologia reune-se’ em
- Copenhaque de 29 de Julho a 1 de Agosto do corrente ano.
- As linguas oficiais do Congresso serdo a francesa, 'a alemd e a mglesa-
A inscricdo faz-se até 1 de Maio, devendo os congressistas que desejem
fazer comunicagées, enviar os respectivos titulos o mais cé€do possivel, assim
como um resumo do trabalho que tencionarem apresentar.
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A leitura das memérias ndo poderd exceder quinze minutos.

Serio apresentados como ordem do dia os seguintes relatorios :

I. Da operagdo radical parcial ou conservadora nas otites médias puru-
lentas. Relatores os srs. Neumam, de Viena e Tapia, de Madrid.

II Septicémia de origem faringea. Relatores os srs. Ferreri, de Roma e
Uffenorde, de Greifswald.

III. O rtratamento pela diatermia dos tumores malignos das vias ante-
riores. Relatores os srs. Gunnar Holmgren; de Stocolmo e Dan Mackenzie,
de Londres, i

IV. A estructura anatémica do ouvido médio e a sua influéncia no
decurso das supuracées do ouvido. Relatores os srs. J. Mouct. de Montpillier
e K. Wittmaack, de Hamburgo.

A inscrigdo, que dar4 direito a um exemplar das comptes-rendus, ¢ de 30
cordas dinamarquesas e deve ser paga ao tesoureiro— Dr. Jorgen Moller,
Lykksholms Alle 8, Copenhagne V.

da Associagfo Francesa de Anatomistas

E em Praga que se realiza o Congresso da Associagdo Francesa de Ana-
tomistas. no proéximo més de Abril. O Sr. Prof. dr. Henrique de Vilhena foi
encarregado de reprentar a faculdade de Medicina de Lisboa nesse congresso.

Colectividades scientificas

Academis das Sciéncias de Lisboa

Centendrio de Berthelot. —Realizou-se no dia 4 do corrente, na Academia
das Sciéncias, uma sessdo comemorativa do centendrio de Berthelot, a que
presidiu o chefe do Estado, tendo usado da palavra os srs. Profs. Drs. Egas
Moniz, presidente daquela agremiagdo, Prof. Aquiles Machado, que tratou,
especialmente, da «Casa da Quimica» a erigir em Franga, e Prof. Cardoso Pe-
reira, que se referiu & vida e & obra do eminente quimico francés, e por altimo o
sr. ministro da Franga, queagradeceu as homenagens prestadas ao grande sdbio.

Sessées da Primeira Classe (Sciéncias).— Sessdo do dia 12 de Janerro.
== 0 sr. prof. Dr. Egas Moniz, que antes havia tomado posse do seu cargo
de presidente da Academia— assim como o sr. Dr. Julio Dantas do de vice-

--presidente —f€z uma comunicagéo sobre a locahzac,:ao de um tumor cere-
bral pela encefalografia arterial, :

Na sessdo de 19 do mesmo ‘més, o sr. Prof Dr. Sabmo Caelho ocupou-se
da cirurgia dos pulmées em geral: ; _ e
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Na de 2 de Fevereiro féz também é&ste Gltimo professor uma comunicagdo
sobre higiene e a cancerose.

Na eleigdo de socios efectivos, obtiveram unanimidade de votos para a
Secgdo de Sciéncias os srs. Drs. Ricardo Jorge, professor da F. M. L. e Ma-
galhdes Lemos, professor da F. M. P.

Sociedade das Sciéncias Médicas de Lisboa

Sessdo de 7 de Janeiro:

«A aparelhagem nas fracturas abertas do antebragon, pelo sr. dr. Amé-
rico Durdo.

Sessoes de 21 e 24 de Janeiro :

Comunicagoes dos delegados da Sociedade a diferentes congressos: Silva
Carvalho (Congresso da Historia de Medicina); Leite Lage (Congresso de
Pediartria) ; Tiago Marques e Pereira Varela (Congresso de Estomatologia).

Sessdo de 28 de Janeiro:

«Algumas consideragées sobre hospitais, sugeridas pela comunicagdo do
sr. dr. Carlos Larroudé 4 Sociedade das Sciéncias Médicas de Lisboa, na
sessdo de 1o de Dezembro de 1927», pelo sr. prof. Francisco Gentil.

Sessdo de 4 de Fevereiro:

«Um caso clinico de sifilides tuberculoso-ulcerosas circinadas fagedéni-
cas», pelo sr. dr. Carlos da Silva (com apresentagdo do doente).

«Sobre hospitalizagdo infantil em Lisboa», pelo sr. dr. Leite Lage,

«Eleigdo da Comissdo encarregada do estudo do problema hospitalar
em Lisboan.

(Foram eleitos os srs. prof. Francisco Gentil e drs. Leite Lage e Jodo
Paes de Vasconcelos).

Sessdo de 11 de Fevereiro :

Secgdo de Ofralmologia : — «Corpos estranhos intraocularess, pelo
sr. dr. Anastdcio Gongalves.

«Endodacriocistorinostomian, pelo sr. pelo sr. dr. Belarmmo de Almeida
(com apresentagdo do doente).

Sociedade Portuguesa de Biologia

Sessdo de g de Janeiro:

Além das comunicagdes que j4 menciondmos, no nimero anterior, houve
também as seguintes dos srs. prof. Silvio Rebelo e drs. Silverio Gomes da
Costa e J, Toscano Rico:

«Sur la sensibilité -de I'Ancylostoma a l'action de quelques drogues» e
«L’action de quelques antibelmintiques sur les Cestodes, I'Ascaris lumbricoi-
des et I'Ancylostoman. -

Sessdo de 6. de Fevereiro:

«Sdbre a fadiga muscular. dos coelhos privados das capsulas suprarre-
nais», pelos srs. profs. Ferreira de Mira e Joaquim Fontes.
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«Sobre alguns aspectos morfologicos e fisiologicos dum sarcoma lipo-
blasticon, pelo sr. Xavier Morato.

«Sur le role de I'arsenic dans la cancérisation par le goudron», «L.a pseu-
do-electrolyse du goudron (méthode de Kotzareff) et 'action du chauftage du
goudron cancérigéne» e «Sur la génése des carcinomes» pelo sr. dr. Luis
Simées Raposo.

«La réactivit¢ des Cestodes étudié par la méthode graphique — Taenia
serrata et Dipylidium caninum», Sur la sensibilité des Cestodes 4 l'action de
quelques drogues» e «lLa reactivit¢ de I'Ancylostoma étudié par la méthode
graphique», pelos srs. prof. Silvio Rebelo e drs. S. Gomes da Costa e J. Tos-
cano Rico.

«A acgdo dos extractos pancredticos sobre o bacilo tuberculoson, pelos
sts. prof. Lopo de Carvalho e dr. Ferreira de Mira Filho.

Os srs. profs. Joaquim Fontes e Mark Athias apresentaram uma galinha
com perturbagdes estdticas e de movimentos que devem ser produzidos por
uma lesdo do cerebelo.

' Corpo clinico dos hospitais da Misericérdia do Porto

Na sessdo do dia 4 do corrente, o sr. dr. Alvaro Rosas, em seéu nome e
no-'do sr. dr. Santos Pereira, chamou a atengdo da assembleia para o mo-
derno tratamento médico do cancro, preconizado por Loriche. Lembrou a
necessidade do seu ensaio nos casos de cancro, que resistam a outros meios
de tratamento.

O sr. dr. Couto Nobre comunicou um caso de laqueagdo da carotida pri-
mitiva por aneurisma traumadtico da car6tida interna.

O sr. dr. Araujo Teixeira referiu um caso de granuloma e o sr. dr. Eduardo
Reis a historia clinica de um caso raro de febre tifoide, de forma afasica,
com paraplegia dos membros superiores.

Faculdades de Medicina

De Lisboa

A Faculdade de Medicina de Lisboa propoz ao Govérno a inclusdo da ca-
deira de Historia da Medicina no niimero dos institutos de investigagdo scien-
tifica e que a sua regéncia seja conferida ao sr. prof. dr. Bettencourt Raposo.

— A mesma Faculdade solicitou a criagdo do lugar de arquivista do Ins-
tituto de Anatomia Patologica, assim como o aumento do nimero dos pri-
meiros assistentes de 15 para 1g. ”
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— Foram nomeados segundos assistentes :

De Neurologia—os srs. drs. Luis Henrique da Silva Pacheco e Pedro
Manuel de Almeida Lima.

De Anatomia descritiva—o sr. dr. Victor Hugo Moreira Fontes.

De Patologia médica—o sr. dr. Antonio Morais David.

De Propedéutica—os srs, drs. Vasco Artur da Torre do Vale de Lacerda
e Manuel Botelho de Mira.

De Patologia cirirgica—o sr. dr. Anténio Augusto da Silva Martins.

De Psiquidtria—o sr. dr. Alfredo Sobral Mendes de Magalhdes Ramalho.

— Foi proposta a nomeagdo dos srs. drs. Luis Figueira, Estevam Pereira
da Silva, Alberto Pereira de Carvalho e Fausto Nunes Landeiro para segun-
dos assistentes da F. M. L. :

— Foi contratado para 1.° assistente da clinica cirtrgica o sr. dr. Luis
de Sousa Adao.

Do Porto

A folha oficial publicou, no seu numero de 24 de Janeiro Gltimo, o regu-
lamento da Faculdade de Medicina do Porto.

— Foi proposto para director do Laboratorio da cadeira de Farmacolo-
gia o sr. dr. Jos¢ Maria de Oliveira.

— O sr. dr. Luis Bastos de Freitas Viegas foi nomeado segundo assis-
tente, da 16.* cadeira (Dermatologia e Sifiligrafia).

— Vai ser nomeado primeiro assistente da cirurgia de mesma Faculdade
o sr. dr. Gaspar Augusto de MeloPestana,

Hospitais

Hospital Escolar

Foram nomeados para uma comissdo especial, incumbida de dirigir
as obras do Hospital Escolar (hospital das clinicas gerais e especiais da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa) os srs, profs. drs. Egas
Moniz e Henrique Pereira e o sr. engenheiro Henrique de Macedo e Faro.

Hospitais ecivis de Lisboa
O Didrio do Govérno, de 28 de Janeiro findo, publicou a relagdo dos can-
didatos admitidos ao concurso para internos do 1.° ano dos servigos clinicos
dos Hospitais civis de Lisboa,
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— No hospital D. Estefdnia reabriu a enfermaria de Santa Ana, comple-
tamente remodelada, da qual ¢ director o sr. dr. Lobo Alves e assistente
o sr. dr. Arruda Furtado.

— Foram nomeados, precedendo concurso, assistentes da Maternidade
Magalhdes Coutinho, no hospital de S. José, os srs. drs, Fernando Freitas
Simées e Joaquim Fontes.

Maternidade do Porto

Foram iniciados os trabalhos de construgdo da Maternidade do Porto,
obra levada a efeito, por iniciativa do sr. prof. dr. Alfredo de Magalhdes e,
em parte, filha do produto de uma subscrigdo feita na capital no norte.

Novo hospital em Oeiras

A Santa Casa da Misericordia de Oeiras estd tratando da fundagdo de

um hospital para acudir aos enfermos necessitados do concelho. Para &ste
efeito tém-lhe sido feitos importantes donativos,

* #*

Conferéncias

O sr, prof. Jos¢ Gentil féz, no dia 26 de Janeiro, uma conferéncia na sala
das sessoes do Hospital de S. José, na qual tratou dos servigos do Banco do
mesmo Hospital, durante o més de Dezembro de 1937.

— O sr. dr. Fernando de Freitas Simdes, féz, na Universidade Popular
Portuguesa, uma conferéncia sdbre «A higiene da mulher gravida».

—Na mesma Universidade féz uma conferéncia sdbre «Questdes de ali-
mentagdo» o sr. prof. dr. Ferreira de Mira.

Necrologia

Faleceu em Elvas o sr. dr. Jodo Henriques Tierno, antigo deputado, mé-
dico da C. P., sub-inspector de satde e director da Companhia de Moagem
da mesma cidade.

el
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Diversas noticias

Os ratos e as pulgas nas suas relagtes com a peste

Vai ser publicado em volume pela livraria Masson um trabalho do
sr. prof. dr. Ricardo Jorge, intitulado «Formas regionais dos ratos e das pulgas
nas suas relagcbes com a peste», e que ¢ um relatorio de conjunto elaborado
sobre o material fornecido pelos membros do «Comité International d'Hi-
giene publica», de Paris, respeitante aos seus paises.

Prémio «Dr. José Domingues de Oliveirax»

A Associagdo Médica Lusitana, na sua altima reiinido de assembleia
geral, resolveu conferir o prémio «Dr. Jos¢ Domingues de Oliveiras ao
sr dr. Lufs Simdes Raposo.

Junta Urbana de Higiene

Na sua ultima retinido, a Junta Urbana de Higiene resolveu oficiar ao
Municipio, pedindo-lhe que intensifique a construgdo de bairros econdmicos
e populares, e solicita do Govérno a concessdo de facilidades para a efecti-
vagdo de empréstimos na Caixa Geral de Depositos, destinados a €sse
efeito.

A comissdo tem-se ocupado, também, da extingdo de gatos vadios, por-
tadores de doengas contagiosas.

v

Aggisténcia aos funcionarios civis tuberculosos

A segunda junta médica de Assisténcia aos funciondrios civis tuber-
culosos ¢ composta pelos srs. drs. Fernando Matos Chaves, Eugénio Mar-Bride
e Simdes Ferreira. ;

Servicos d.e 'emigraqﬁo

As comissbes incumbidas de remodelar os servigos de emigragdo e de

" assisténcia aos emigrantes entregaram ao sr. ministro do Interior o respec-

tivo projecto do decreto, pelo qual serdo dispensados aos viajantes nessas



XVI Liseoa MEgpica

condigdes cuidados clinicos e medicamentos, assegurando-se-lhes o maior
conforto durante a viagem, especialmente quanto a4 alimentagdo e & higiene.

Fiscalizacho do leite

Vio ser estabelecidas em Coimbra as prescriges do novo regulamento
para a fiscalizagdo do leite, da autoria do intendente de pecudria, sr. dr. Lobo
da Costa e que a Junta de Higiene aprovou por unanimidade.

Foi louvado pelo Govérno o sr. dr. Antonio Jos¢ de Almeida e Sousa,
médico escolar em Alcobaga, pela sua acgdo junto de professores e 'tlunos}
no que respeita a higiene.

— O sr. dr. Fernando Maria Allen Vieira de Castro foi nomeado profes-
sor de Direito e Processo Penal do Curso Superior de Medicina Legal do
Porto.
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